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Acute Infectionskrankheiten

Prot Dr. KOSSNER in HftUe.

I. AU^cntiiies. -*

1) Ebütcin, W. , Das rhronisrhe Rückfallsfi-^bur,

(ine ntuo InfePlionskrankheif. Berliner kliii. Woch'-n-

• «clinft. ÜQ. 31. — 2} Derselbe, Dasselbe. Kbfndaa.

No. 4S S) Pel, P. K., Psendoleak&nie oder ebro-

nisches Kri.'kfaHsfiehPrV Ebetidas. No 3.'). — 4) Fies-
sii;i;L'r, ( Ii.. I,i tievrc ä rechutoi chronique. fiaz

BiC'i li»; l'.kri«. Nil. 43. (Referat über obit;e Arbeiteu.)

— 5) tiold -Schmidt, Km Beitrag zur neuen Inf>-'C-

tionskrankhcit Weil's. Deutscht^s Archiv f. klin. Mc-

dicio. Bd. 40. — 6) Wagner, E., 8 Fälle von fieber-

baften Icterus (Weil)* Ebendts. — 7) Aofrecbt,
bif nriiTr; f'nrrnrhymatos«. Hin Beitrag zur Kenntniss

der ueutii In'ri lionskraiikheit Weil'-i. Kbendas. 40.

5—6. — 8) Roth, Hin Beitrag zur tieu<jn Infections-

krankh-it Weil's. Ebendas. 41. 3. — 1») Haas, H.,

Dasselbe, Frager m<;d. Wocbenschr. No. 39—40. —
10} Tfaolozan, J. D., Sur les apporitions et Ics dis-

|faritioBS bnuqnes des <pid4mies et da cbol^ra en par-

ticulicr. Bull, do l'acad. de m61 No. 34. (Verf.

stellt aus der Literatur eine Anzahl von Buispiekn

ungewöhnlich raschen, eiplosiontartigen Auftretens und
Verscbwindeas von äeucben, »^Lciell von Cholera, 2U-

sanmeii und spriebt sieb dabin aas, daa« diese Rifen-

tbBoiliehkeit auch nach unseren jetsigen rervollkomm-
neten Kenntnissen nicht ausreichend zu erklären sei

)

— 11) Almquist. E., Dm Verhil; n von Typhoid-

fieber. Diphthi-rie und Cholera im seibeii Hause wahrend
einer längeren Ze.tperiode. Zeitschrift f. H\gicne.

Bd. U. — Iii) Wollsteiner, UöberTfpbus uiid Cbo-
lera in ibrer Betiebong sn Grandwaaaer and Trink-

was.scr, gr. 8. Mönchen. — 13) Königer, M.. Cbo-

1 ra und Typhus in Münehen. II. Heft. er. ?. Mit

4 Karten. München. - II) Collie, A . On fcvers,

their hi'itory, etiology eic Wilh col, pb. 8. L'-ndon.

— 15) Wood ward, <i. Y., TrcatOMAt of (j j li -mala-

rial (evfr. Pbilad, med. and surg. rep. Oct. 22. —
16) Squire, J. E., Typhonalarial fever. Amer.Joarn.
med se. Aptil — 17) Jagoe, U., Note.i on enteric

and lyphc-nja;.ir.al fevur. Lancet. ,lan. 15. — 18)

Atkitison, J. K.. Forms of typlioid fevfr simulating

rcmiUent malar>al fever. Amer. rn^d n^ws. Aug 13.

Auch Boston med. and surg. J.>u i . Iuuö 30. — 19)

Diamaatopulos^ 0., Ueber den Xjr]|)faii.s icterodes

von SmyriM. Bine klinische nnd bittonsch-geographi-

scbe Stadl«, gr. 8. 136 Seiten. Wien und Lcipzifr

Ebstein H n 2) lorichtel unter der Bezeich-

nung ,,chrouiacbos KuokfaUfieber" etn^o höchst

beoiorkenswortbon Xrankbeitsrall, den er ab infoe-

ti$sen «ufCaagt, ond nacht aaf analoge, in der eng-

lischen Literatur und neuerdings von Pel (ver^l. d.

Jahresber. f. 1885. tl. S. S50) milgetheilte Fälle aaf-

niprl<«ani K'^ "^oi von vorn herein bemerkt, dass die

bis jetzt, wenigstens in dieser Weise, sehr seilen beob-

achtete Alfeetion darobans nichts mit Roeorrons
zu tbun hat (der Name ist nur gewählt, am das auf-

f ill "fidsle klinische Syutptom kurz zu characterisiren).

vi^imehr ist sie als eigenthümlicbe Verlaufs-

wolae dos malignon Lymphoms ansosohoo.

Hin 19jähri:;i-r, in guten Verl.'ilfriiiseM ifb'-'iidrr

Mechaniker erkrankte im Sommer uhno t:rk<j[iii-

bare Ursache mit Müdigkeit, Kopfschrnerz, Appetit-

losigkeit, Leibsebmerz; die besohwerden verschwanden
und kamen wieder. 7on Rnde September 1886 «n
wurden Tempcralurracssungen gemacht, welche das

zeitweise Vorhand-ins -in von Fieber erwiesen; dasselbe

bestand einige Zeit, verschwand 'lüir; und trat in

iiholicber Weiie wieder auf — und ^wAt »uchsclten
Fieber ood Apyreiic in ganz regelraä.<)sigem

Xurnns. Die Fieberanfülo dauerten 13—14 Tage,

die Apjrretlen 10—11 Tage; irilhrend der letsteren

war mitunter einige Tage lang die Temperatur sub-

iiormal. Bei den einzelnen Fieberanfallen stieg die
Temperatur ;.t,i;f''lf rmig an, crr..-; hTv in der

Mitte der.si;lbe(i ilir M i\ itium mit stets roehr als 40*,

selbst über 11' C, sank dann w icdcr s taffel-

förmig ab. In dieser Weise bewegte aioh die
Tt mperatar annähernd «in Jahr lang! Ander«
characteri^tische Symptome war-'ü iii<!ht vorhanden:

bei höbtion Temperaturgra len €iw4;> Apathie, aber

k<- ne Benommenheit; gelo^eiitücb K ijifschmer/.. doch

aucb in der Apyrexie; sehr frvquenler, h-^i hoher

Temperatur äusserst schwacher Puls, mehr»

mals d>:r Tod durch Her^&cbwaebe bevotatebeod schien;

im Blute keine Anomalien; besohleanigte Atbmoog
ohne weitere Anomalien im Respirationsapparat. Ver-

dauungsorg&ne, Nieren, äussere Bedeckungen zeigten

nichts Besonderes Eine Anschwellung der Leber

konnte w&hrend der Anfälle niemals constatirt werden,

dagegen war eine solehe der Hils regelmässig vor-

banden, und auch während der Apyrexie ging die

Milz nio völlit; bi.i auf ihr normales Volumen zurück.

Da'i K 'rp-ii;-'.« 1' Ii" M-hw uik:r nut li-Ti Fi^-'beranfällcn

— w&htcml dinclben nahm es um mehrere Pfund ab,

um nachher wenigstens annähernd wieder Mitte w-
sprUngliobe Höbe lu erreichen.

Die Fieberanf&tle, welche sieh ohne nachweisbare

Ursache einste'l' n, .rar n durch krin rlci Massnahmen

au vorhindern, Cbinm, Arsuuik, Antilr.briu vermochten

nicht der Wioderkobr der Anßlle Torsabengen«
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Nach Auflroten von Oedemen aod DMUbttas Stilb
der Snak« «m 16. August 1887.

Bei der .Seetion ergaben sieh eis weeentiieber

Befand harte maligne Lymphome, insbesondcTe

der bronchialen, mediastinaUu und intra-
per i : Ii <; a l e n Ly m ph '1 1 üse n, ferner d<'r I.tiriK' ii,

der Pleuren, der Leber; Infarclbildungeti in den Nieren

und der Milz. Verfettungsprocesse im Myocardium
nd ia den Skeletmaskeln, sowie ia den ißecea and
der Leber.

Pel (3) retweist auf seine frfifaere, aaoh von

EI'St'*in (s. oben) citirte Mitlhcüan^ nnd bcricbtot

2 neue, ganz analoge Fälle, die er als ,,eiae

gau bestiniBta jafeotiöse Form fon PMadotottkimi«*

beteichaet, anter ProtMt geg«a die von Bbatain tue-

geechlagene Benennung.

Im ersten Falle bandelte es üicb um einen

SSjihrigen Seeofficier, der während seines llingeren

Aafentbaltes in Indien öfter an Halaria, ilepatilis,

Dysenterie gelitten hatte. Wibrend einer Cur in

Vichy im Sommer 1884 entwickelte sich Fieber in
Perioden von 10— iStä^'i ger Dauer, ab-
wechs':ln'i mit i- 1 w a eli'jnsu langen apyre-
tiaobcn Intervallen; lUi. wurde anämisch und kam
aäkt henrater. Leber und Milz zeigten ciut di-tbe

Vergrösseraag, es trat ieteras dasa und naob un>
gedbr Jabreafrist ging Pat so Grande. Bei der
Sectio n zeigte sich f e .s t e H y p f r ] 1 a s i drr Leber
U n '1 Milz u n il der a b d o in i n a 1 c ii l. y m p h 1 r üse n.

Drr zweitf Kall betrifft einen 41jährii:en Arbritir.

der abgeatbcc vom Gelbfieber, welebes er 16jähng in

Havanna überstanden, immer geaaad gewesen war

Seit nngetäbr einem Jabre begaon er su fiebern} das
Pleber danerte (mit Abgeseblagenheit, ohne be-

sondere ßesi.-?,wordi'n) ca 14 Tage — dann fühlte-

er sieh gut, k ü ti ii t >• w ; r> d e r « r b e i t e n , bis nach
2— 3 Wochen wieder t-in neuer l'' le bi raii 'a 1 I

kam. In dieser Weise wecbstltc der Zustand trots

vereebtedcner dagegen angewandter Mittel und Hass-

«•bnea (Seereisen) länger als ein Jahr. Im
Oetolver 1885 wnrde an dem kräftig gebauten, mit
gut!-m Fettpctsler, aber schlafTi-r Mu-srulatur versehenen

Mauti graublt;tcbu ilautfärbung constatirt, sodann Fieber,

diffuser Brcncbialcatarrh, Anschwellung der Leber and
Ulis, sowie eine« LfmpbdrQsenpacketcä oberhalb des

UnlKn Schlüsselbeines. Alles Uebrige, Blut, Urin etc.

ebne besondere Anomalien. Nach Schwinden des

Fiebers ging die Hilzschweilung bedeutend zurück,

um freilich im nächsten Fieberanfalle wiederzukehren.

Ferner traten Anschwellung der inguinalen Ljmph-
dr&sen, Poikilocytose, Netzbautblatungen auf, und unter

ranebmeader Kruböpfang, Ieteras and Hydrops, starb

Pat. Anfting Deoember 1885. Seetion: Feste Hyper-
plasie der Sil praclavicular-, lironchia!- und
A l> d 0 m i n a Idrüs c 11 , der Milz und Ltbcr; kleine

Lymphome im Herzmuskel, in den Nieren etc.

M<>!irorp Arbeiten beschäftigen sich mit der von

Weil im vorigen Jabre (vergl. d. Jabresbor. f. 1886.

n. 8. 9) gebraehten Hittbeiinng Ober «ine ,neo«*
Infectionskrankiieit. Der von Qoldschniidt (5)

berichtete Fall ist oboe Zweifel dem von Weil mitge-

tbeilten analog.

Ein 34jähriger Tagelöhner wurde wäbrend der Ar-

beit plötzlich bewasstlos, fand sofort Anfnabme in

einem Hospital und wurde nach 5 Tagen in das NQm-
V.ert^cr Krankei^haas transpcrtirt , w i er am 13. No-
vember \bbb ankam. Er machte deti Eindruck eines

schwer Kranken, klagte über Kopf-, Ilals- und Glieder-

sehmersen; der Appetit war schlecht, der Stuhl
diarrhoiiob, Plt batte wiederholt Brbreoben.
Im Uebtigen war er in gotMi IlrnibningmaitaDde,

Pale 120, weich, TMnptmtn 38,5*. Es bestand
letertts: die Leber war vergrdstert..sebmenbaft
anf Draek, die Milz niebt so fShIen. Am 15. No-
.-ember Mrirt^cns war die Temperatur normal, stieg

jedoch .Abends wieder auf Sä.i". Die L«ber war etwas
kleiner, der Icterus aber noch stärker ause. [nii^-t ; der

Urin war spärlich undeiwoissbaitig, zeigt« bei

microscopischer Untersttchnog Cy linder jeder Art.

Am 15. JNoTember war palpabler Milztamor su
eonstatiren. Nodi immer erbrechen. Icterus wie bis-

her; Stahlgänge angefärbt. Urin noch stark oiweiss-

haltig. Die linke Niere war auf Druck sehr empfind-
lich. Am 17. Nivemher waren Leber und Milz

deutlich kleiner. Icterus vorbanden. Urin reichlicher,

weniger eiweiüshaltig. Temperatur sabfebril. Vom 18.

bis 31. November schwollen Leber und Milz nocb
weiter ab, auch der Icterus wurde geringer; die Stuhl-
ausleerungen waren wieder etwas ^i.;ärb'; d.r Urin
verlor seinen Biweissgehalt ganz. I'at. war ücburirei.

Am 22. November Abends stellte sich von neuem
Temperatarerbfibang ein, und bis som 30.iio-
vember bin war wieder bobes Fieber mit starken
Morgen- Remissionen zu constatiren. Doch blieb das
subjeotive Befinden gut, und die früheren Beschwerden
stellten sich nicht wieiler e>n Der Urin tdieb da'j' rnd
eiweisafrei. Der Icterus bc2>tand, obwohl vermindert,
fort; die Milz war eben noch palpabel, die Leber-

dimpfnog normal. Die Stoblausleernngen waren kothig
geftrbt. 7om 1. Deoember an war Pst danernd
fieberfrei und ohne Beschwerden. D' r Iclenis wurde
stetig geringer. Die linke Niere blieb auf Druck nocb
eiwas ern[ tin Hub. Die Reconvalescenz währte ziemlich

lange: erst am 11. Januar 16SG konnte Fat. als ge-
heilt entlassen werden. Aach jetzt war noch eine

Spor von loteras, namentliob an der Coi^unetiva, naeb-
snweisen, nnd die Draokempfindliehkett der linken
Niercngegetid hatte sich nooh nicht ganz verloren. Im
äcpicmbur ISöö sah Vf. den Fat noch einmal wieder
und fand ihn völlig wohl.

Die von Wagner (6) rnKg-ethcilten Fiillo sind

mit grösstor Wahrsoheinlichkeit den Weit'scbea zu

paralieliairen.

1. Ein 20jähriger Barbier bekam am 11. Septem-
ber 1886 früh beim Aufstehen mässigen Frost, dann
Schweiss, hinterher Kopfschmerz und Schwindel;
Appetitlosigkeit obne firbrecben. fir IQhlte sieb so
matt, dass er so Bett iiogen blieb. Die niebsten
Tage über hielten die genannten Beschwerden in gleicher

Weise an und Fat. war gänzlich schlaflos. Da er sich

äusserst malt und elend liihlte und über andauernde-u

Schwindel zu klagen h^lU, lies» er sieb am lA. .Sep-

tember ins Krankenhaus aafnohmcn. Stat. praes.

eodem. Rai maotat den Bindruek eines Schwer-
kranken. Klagen Aber Kopfinibmeni. Temp. 39,<!*,

Puls 13fi, Resp. 20. Leichter Icterus. Zir;: - 1) b ct.

Leber noi ma!. .M ; ! z t w as v e r r i s se r l. Harn lucht

ictensch, ohne Eiw'Mss. Obere Kxtrcmi:."it'.i) schwach,
untere stark bei Druck cmpÜndliub, besotid^^rs die

Waden. — Nach der nächsten Nacht, welche wieder

schlaflos und durob Scbmenen peinigend war, hustete
Fat, warf Sehleim aas; der fetems wer etwas starker

KCWcrdcK. die Muskcletnpfiiidlieh'rieil ;;teich geblieben.

In den nächsten TaiTen üuk. diu TeUip^ratur staffel-

förmig ab, bis sie am 10. Krankheitstagc die Norm
erreichte; das Aligcmeiiibpfind*.-n wurde besser; Uusteo,
Auswurf, Icterus lIe^sen nach. Die Leber war nie

deotlicb, die Milz sohwaob vergiössert; der Harn un-
dentlieh gallenhaltig, enthielt aber kein Kiweiss.
Auch die MiiskeIschrm.T/.''n nahmen lia! ! ali, doch be-

stand noch einige Zeit aulTailende Muskelsohwäche.
Am 30. Septemlw warde Patient als gesand ent-

lassen.

3. Ein 23jähriger Bote erkrankte am 14. Septem-
ber 1888 trüb mit liopfiiebmers, Schwindel, heftigen
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SehmerMn io den Muskt- ' . 1 'icl-Mikcn lirr Hoine;

NacbmitUgs batt« er hUuü^c ütin-hiall'; und einea

Seliätlelfrost. Stat. prae<i. am IC. S pt. mbcr. Mitt«1-

schwerer KrankheitsL'indruck. KUsft n übsr Kf<|jf-,ohm<-rz.

Fieber [.eichter lotcrus. Hiiip«.-» UbiiiliN. Bauch
normal Lvber uni Mil/ nicht Mcher vci^nitst'r«

Hnrii <•! weisshaltig; keint; Cylitil-r 'Iririn. .Starke

Schmcrzbaftif^keit besonders ihr UntLr^chenkt^lraiU-

rulatar. YSIIige App«tiUoaigk«it. — In d«n nicbstea
Tafr«n wurde der Icterus etwas sISrker; nehrmals trat

N isij:ili' iten in massiger Mein-- auf .\m 18. S<'|)-

Umbcr Wiir der Harn •»ehwach lotrrisoh. ab-r (;iw.>iss-

fr«M; I.pbcr und .MiU (»•rmal ßr^ss; lii-/ l^tiihl^järii^e

Stark scbkimig. galknarm, vom 21 September ab wie i'.r

gana normal. Am 7. Krankheitslage fiel die T«nip>:-

ratur kritisch zur Norm ab. Am 30. September
wurde Fat. gcüUDd eollas&cu.

Beide Pille sind denen Weil's im WesantUcheii

i^'i ! Ii. 'Miellen aber eine leichtere Forru der Kratiltheit

dar und zeigen kein Kecidir. w»s vieileiohi mit der

grösseren Benignitäl auMmmenbüngt. Hiosicbtlicb der

Deutung stellt siob W. ganz aaf den Standpunkt

Weira (I. c.j.

Aul'rerhl (7) crir THTt kurz lUx '2 in seinen .l'a-

tbologiscben Mitlbeüungeit", lioü 1 (.Uagd«t<utg 1661)

beriebtete F&lle, die tr der Weil'scben Krankheit
zuifthlen möebte, — «b mit Recht?

I. Em 33jiihrij;er Arbeiter, der seit dem November
1 S7y hu.^'t^te, wurde Anfanf;s Deeemher 1879 mit

Symptomen von Spitzen - IriBltration und l''itbt-r m's

Krankenhaus recipirt; <\.>mplicauonett leblicn durch-

aus; alle übrigen Ori^ane er»iesrn sieh n -rraal; d. r

Urin war eiweiaafret. An 31. Deccnber erbob aicb die

Temperatur, die 39* kaum jemals Gbencbritlen balle,

auf H^^.^'. 1! ' 711 rst so und fiel dann am 3. Januar
1880 au! üO,s". l).ib'ji lühlte Pat, sich s-b" unwohl
und klat;te üler Ab^e^chla^er Ii- ii n den Fü-sen Ks

war einmal Krbrecben erfolgt, 3 lij."' sjHter zeigte

sich diu Haut leiclil icteriNob; der Harn ent-
hielt raichlieb Kiweias. Der Icterus nahm etwas
tu, die Leberd&mpfang (die anian^s normal war) etwas

ab. .\m 8, .lanuar war Pat. Uiebt sc-mn^dent, halte

'J'2 Pulsf, 8 Res|iirationen, erbrach In din nächslcn

Ta;>jn wiedi rhuU« sieh das Krlrecbeti und wurde hef-

tiger; CS ütelUen sieh Zuckungen in den Uänden und
Füssen ein. Die letalen 5 Lebenstage, bis sum II. Ja-

nuar, entleerte l^t spontan keinen Urin; mittelst des

Cathelcrü wurden mehrmals ganz kleine Quantitäten

(bi)chslens S ThecIcdTel) trüben Harns j^vivi^nnen.

.'»eclion am \'J Januar. Abma^jerunji; Allj;r;uiuiner

Icterus. Oedcm der Pia inater ericLiahs. Leichte

I'cricarditis tuberculosa mit kleinen Uämorrhagieo.
Urnfleiseb hin» nnd srblaff; Klappen intaet. In den
Lungen ausgi'dehnte tubejculO.se Vctändt-rutit^'-n. Milz

klein. bla.v.s und schlall, Leb^r im tian^en ebenfalls

N: ren schlafT, irüb, graugelb, feigen unter der Capael

iiämorrbagieii.

i. Ein bisher gesonder 46jähriger Herr erkrankte
itn Februar 1SB7 an den Krscheinungeii eines acuten
Magrtic.-itarili-i. war angeKnfl'en, mall, apiietitlos und
klügle ül>i r Uebelkcii und Hrvchneij^u ri;;. Am näch.steii

Taue trat Fieber dazu, uisd V\r kUgie besonders

über reichlichen Sohleim im I i i-, nie. Am 4. ]^ge
seigte sieh leichter Icterus ; die lieber wir etwas
rergroMKrrt. Pat war sehr hinfällig und bötete seit

d'.-m Kraiikhcitsta^e das Hftt. Am 5. Ta^e wurde
fa>( >;ar k''in L'rin enilei rt, erst am fi'lgenden MerjLn
Heritit;e (Quantität; der Urin w.ir sehr stark ei-

weisshalti;; Am 7 Tace stellten sich plötzlich allge-

mein): (' iivul>iv>ii''n ein, und nach htiibbtüodiger Dauer
derselben crfglgie der Tud. Sectios. Etwas grossei

den; MuscuUiur fetti^j-gelb, Leber subr ver^iussuit,

von trübgelbcm Ausseben. Nieren gesohwoUen, trübe,

hlawgelb. Ifieroseopiseh wurden die Leber und die

Nieren unt-rsucht Stitt d<.r vermutbeten Fetttropfen

Von mubr oder wetiifjer betiächilichitr Gr"'8He waren

sowohl d^e Lcb'rze'.len als auch die .Nierenejuthelien

vollständig von gieichmässig gros»<:n <ioakleQ Kornohea
dttrebsetst. (Verf. mScbte diese Körnohen als Hiero«

corc'-n di'uten,)

Die Uezeiobnung acute Parencbymatoso bat

Verf. deshalb gew&hlt. weil {in Pul^ einer inlMtiösen

1 r>:»chi>?} li»t ciiswiiMili^^s e'i j'urenchymutö'ien Or-

if.i'ic acut erkr.uikton. im ersleren Fallo im Anschluss

an eine bereits bestehende Tuberculose der Lungen,

im zweiten bei einem bisher ganz ^esanden Hanno,

SD d iS3 dieser l'".ill .'lis der reinere, charri-* -rislL-Jchero

anzusehen ist. Andere Cvenluaiitnleu. wie acute Le>

bentropbte, scbliesst Verf. «ua.

Auch ob der Fall von Rotii (8) in diosolbe Cn-

tegorio gehört, orschoinl doch nicht ganz sieber.

Kine 21jährise Frau, die nach ihrer 2- Kntbindung
im J^ejiterabir liSSfi im Puerperium mit Fiebi-r und
.•^chmerz-jn im Leibe erkr.inkte, sich zwar nach eini^;er

Zeil wieder erholte, !o;iidem aber me mehr „recht fe.si"

geworden war» bekam am 22. Mai 1S87 Magen- und
Kreoisehoenen» angeblich ohne Fieber, und hatte in

den folgenden 9 Wochen Sften Erbrechen. Am 12. Joni,

nachdem F'at de.s Mittags Salat gegessen, bek.^in »-ie

Abends heltige Schroerzeit im Maxell, ab:r weder Fro--.t

noch Hitze. Am nächsten Ti(jv arbeitete sie wieder,

hatt 1 aber aiidiiiernd .Magen' ^bmer^en; auch das lir-

brechen wicdeihalte sich DOoh mebrfaob. Pat. wurde
bald so matt und abgeschlagen* dass sie vom 14. Juni
an nicht mehr arbeiten konnte. Am 19. Juni wurde
sie ins SpHal auf({eiiomraen. Stal. praes. e 'dem.

Schwäch liehe, maic rc Frau. Hiut h-iss und trocken,

ictenseh. Zun^e trocken und ns'.i^'. Pub it'.'sp. '20.

bauefa auf!;' truib> ii L' h<:r i;r.'s>, gLilt, ziemlich hart,

sehmershaft. MHz p.'ilpabel v. r^rosscrt. Rechte i^'-iten-

lage wegen Sebmerahaftigkeit der Leber unmöglich.

Ausserdem m«>){ti«berweise leichte Dilatation des Her-

zens nach reeht.s, keine Ati"ma'i.-ii an den Klaj-pen;

^;.-'nu's Pleurat-xsuldt. fDoeh sind diese Krscheinun-

II nicht sieh'"r und vi<;lleicht nur durch d;e W-r-

grösserung der Leber zu erklaren.) .Stuhlgang ange-

halten. Harn sfrärlich. enthilt ßiveis.s und (lallcn-

farbstofT; microscopisch : Hlutkorptjrchen und Clünder.
Temperatur et»as eihohl, nach h Tan-n bereits wieder

n 'rmal. Nach Terpentin- und Wa.ssereinspritzun^en

ins Ucclum wodurch entlärbte Ausleerungen aus>;e-

.spült wur 1' n . .teilte .Mcb L!e^strun<; ein. Kopf-
schmera, i>cbwinde>| Kingenommenbett battu
Pat. nie. — Am 6. Juli war Pat in der ÜMiptsaiebe

als gcnesrn zu bezeiebn"n ; der Harn gab noch eine

ganz scliwache Kiwei^srcaction, aber auch dies ver-

schwand in den nächsten Ta^en , so dass Pat. am
25. Juli als gesund entlassen werden konut«.

Bs scheint uns nicht ausgeschlossen, dass der Fall

etwa lediglich als Gallen<teincolik i l- uten würe.

I>er üo.samintoiiidruck de.ssclf en ist ein anderer. Fer-

ner entüpricht das Fehlen von llirnsyDiptomen deut von

Weil gezeichneten Bild» nicht, and wohl aucb das

Fehlen von Dariiierscbeinungon. Das Ausbleiben eines

|{eci:livs ist auch irnmerhia erwabncn.swerth, obschon

es in einem Falle Weil'ä und in Wagner's PfiUen (s.

No. 6) »ucb constatirt irarde.

Von g;. s rn Interes.se für die vorliegende Frage

sind endlich die Beobachtungen von Haas (9). H.
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Ul in Frag während der Zeit vom 25. Juli bis zum

15. Aagnst 1887 nicht weniger als. 10 Krnnkb«lU'
fälle beobnfhtct. welche den von Weil mitg.-thf ütpii

bi» auf Einzelheiten sehr äbaliob sind; or i$t geneigt,

sw d*D tbortiren Formen des Typhoids befra"

l&blen. H. hst als Oberant des Spitals der barmher>

zipen Brüder stets eire grosso Zahl von Typhoidkran-

ken zur Behandlung; in dem Decennium 1877 bis

1887 sind daselbst 968 P&tl« von Typhoid (mit einer

Mortalität von 107= I 1 pCi.) vorg«»! ( ihtuen. Er giebt

eioe kgrx« Schilderung der Fälle, welche wir im Ein-

seinen niebt so reprodaciren brencben; die Aebniicb'

keit mit den von Weil (Jahresber. f. 1886. II. ji. 2)

beschriebenen ist eine weitgehende, ni:r l.iss eigen-

liche Recidife fehlen — wenigstens fasst Verf. eine

saweilen sich einstellende nbernsslige Temperatarerbfi-

borg anders auf 's unten).

Die Krankheit begann plötzlicl«, ohne Prodrom,

80 dass fast alle Patienten schon ganz früh (am 2.

bis 4. Krsnkbeitstage) dss SpilaI aufsuchten.

Neben H i tzegp f ü h ! stellten .sich bald D u r "i t K n p f

-

und Gliederschmerzen, Algeschlagenheit,
Schwindel, Gastricismns, Dorehfnll, Scblaf-

losigkeil ein: demnächst Icterus 'constant;, den

ni-inche Krankon bereits ins .Spital ndtbrachten. Der

dllgeuieine Krankheitseindruck war ein schwerer;

aoeh Cerebralsymptome waren rorbanden. Hits-

$rhwellung war constant. in einigen Fällen sogar

r9cbt bedeutend; Anschwellung der Leber in der

H&lfte der FSlie nachweisbar: in 7 Pillen bestand A 1 -

bdioinurid ^in einem sogar acut-noptirilische Sym-

pton e,. in 3 Füllen fehlten die.selbcn Die Stuhlgänge

zeigten mehrfach die Ihonige Bej>chalTenhoit wie betui

gasircduodenalen Icterus. Exanthem war in kei-

nom Falle nachzuweisen; die micro.scopischu l'nter-

sacbuiig des Blutes wur.ie in 5 Fällen vorgenommen

und ergab nichts Abnormes.

ÜAch 8 bis 1 I tiigigem Fieber trat rasche Besse

rutig ein; doch verlie.ssen marM-i.e Patienten zu schi>ell

die Anstalt; einige waren noch sehr abgemagert, und

bei einzelnen waren eoeb Sporen von Icterus nacbsu-

weisen. Bei 4 Kranken zeigten sich nurh 2— 8tSg{gtr

Agpyrei'e abermalige leichto TemperaturerhÖhun<Ten.

aber ohne andere Krankheitssymptoine, so da^s Verf.

(s. oben) Le{n«n Werth weiter darauf legt und sie nur

der veränderten Em&bmng (oonsistenten Speisen) sn-

schreibt.

Wie schon oben bemerkt, xihlt Verf. die beschrie-

benen Fälh? dem (abortiven) Typhoid vn. .Die abor-

tiven Typhoidtalle hatten mit den beschriebetien

Kranken im Verlaufe die grösste Aebniichkeit. Das

plötzliche Binsetsen der Krackbeilserschelnqngcn, die

Fieben^iirver. dit? nervösen Syn-plom«'. insbesondere

die Wadenschroerzen, der acute Milztamor, die rasche

Gopborie. die eastrisoh^inlestinalco Zeichen waren

beiden Categorien von Krankheiten gemein. Nur der

Icterus mit L f rt-' fnvollung und das ronstaiilere Auf-

treten von Albumin im Uarn zeichneten sia vor diesen

ans.* — Was ferner sehr fiir die ättclogiscbe Idea-

titit bcidsr ICraakbcitsprocsss« spricht, ist der Un-

stand, dass gerade in derselben Zeit Typhoid in ver-

schiedenen Verlaafsweisen, z. Tb. durch die Section

ronstatirt, vorkam, und dn';> ^ppcipll abortive Typhoid-

fälle, deren Diagnose nicht zweifelhaft sein konnte, in

gebänfier Zahl (13) dem Krankenhaose xagingen.

Bimerkenswerth ist, dass ein Fall unter obigen 10

am 25. Juli, die fi^ri^pn 9 <;ämmtlich in einer Woche,

vom 8. bis 15. August, zur Aufnahme kamen.

Almqntst (t 1) bat durch sehr sufAltig« stati-

stische Nhciiforschungen iibi r da.s Auftre'en verschie-

dener Infectionakrankbeiten in seinem Wohnsitze Göte-

borg die Frage zn entscheiden gesucht, wie dieselben

sich ISflgere Zeit bindarch in den gleichen LiOcaUtttSn

verhallen, vor Allem, ob einmal ergriffene Häuser

und (jirundst ticke die Aussiebt haben, apitter

wieder von derselben Krankheit befallen an

worden. Für Ty phoi 1 . Diphthorie und Cho-

lera lässt sich diese Frage im Grossen und
(tanzen verneinen: diese Krankheiten verlassen

das angegriffene Haus in einigen wenigen Munaien

iin'i y'pjffi'n kfine ne[,''ii^theit. in deTiiS>'lben llaiise

weder als Epidemie noch als Einzelfall wieder zu er-

scheinen.

Aus den Zahlen, die Verf. vorführt, und die ziem-

lich gross und gut bearbeitet sind, geht dies allerdings

hervor; doch erinnern wir daran, dass TOQ Anderen

Autoren mehrfach zahlen nissige Bswsise ffir

das zähe Haften von Krankheiten an einer

uud derselben Looaliiät erbracht worden sind,

dass dies nicht bloss .Ansichten' sind, wie Verf.

meint. .Sehr wohl möglich also, dass die einzelnen

Orte sich in dieser He/.iehung sehr verschieden ver-

hallen, und dass der Boden lumenllicb solche Ver»

schiedenheiien bedingt — Qüteborg liegt aaf com-

paciem Felsgestein. — Einzr-lhiMti^n sind im Original

einzusehen. Bemerkt sei, dass Verf. 's Nacbforschuugea

aber Typhoid die Zeit von 1876 bis 1885 mit 1 219
Fätlnn. Uber Diplitbsric die Zeit von 1870 bis 1885

mit 1500 Fnilr«!) nnf-as-sen: das Typhoid tr;U in 24.

die Diphtherie in ;^4pCl. aller Häuser aut. (Cioleborg

hat gegenwSrtif 8000 Orundstäcke mit 90000 Bin-

wohnern}. „Das Typhoidfusber ist viel gleichmäsjiger

in der gi.nzen Stadt aufgetreten, die Diphtherie bat

sich sehr locul gehalten, und mehrere siisaiiHnsnban-

gende Stadttbeile, die anscheinend für die Krankheit

s>'hr disponirt sind, frei gela.s.<ien. Ohne ZwHfe! triebt

es also Facloren , die beide Krankheiten betordern;

aber die Bedingungen ffir Ausbreitung ron Hans zu

Haus und d^gcnd zu Gegend sind wahrscheinlich bei

dm beiden Krankheiten rcrht verschieden*.

Wio erwähnt, ist Verl. zu dem Kesultate gekom-

mi>n, dass die genannten Krankhoitan idatir schnell

wieder das einmal befr.llenn Haus verla^-Ti und im

Ganzen keine grosse Neigung zeigen, wiederzukehren.

• Wo sie zurfiekkonnen, treten sie gewöhn«

lieb milder auf als das erste Mal, und die bös-

artigsten Ff i ^r-mien kommen meistens in vorher ganz

verächonlen Häusern zu Stande. Bezüglich vorliegen-

dsr Prag« geboren diese 3 Krankheiten entsobieden

so dsfselbea Gruppe. Wie andere Krankheiten sieh
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dabei r«rbtltei), ist nwth niobt «rnittoU. Sovid litb«

ich j> il( I Ii durch eigene vorläufige BMbaohtungen als

sehr w .iiii acheinlich dargMhan, dass t. B. die Masern

in einem ilaase mit Deuen Bewohnern nicht schonen-

der auftraten, oaelideiB sie dasselbe Bans voiber eio*

mal beingesneht*.

SqQii '> (IG) erörtert die viel dlsoiltirte Frage, ob

man ein Typhonialarial fever nnnehnicn darf,

and bejaht diese in dem Sinne» dass es eine Hodi-

fieatioD der Malaria (nfebt des Typhoids) ist,

welche in ihrem Verlaufe und in einzelnen Symptomen

tnancherloi Aehnlichkeit mit Tbyphoid hat. Eine (dem

Wesen nach) eigenartige Krankheit oder eine Misch-

form (Misebinfeotion) siebt er aber niobt darin. Die

Gnttiilnpo für seine Untersuchangon geben ihm die

Schriiten anderer Autoren und eigene Erfahrungen

unter den britlsdwn Truppen in Snakim.

Die Krankbeit kann flberall «nftreten, wo
Malaria vorkommt; jedoch zeigt sie sich in den

tropischen und subtropischen Gegenden vorwiegend.

BegOnstigende Momente f8r fln« BntwieUung sind:

Anhäufung grosser Menschenmassen, sanitäre Miss-

stände, unzureichende Ernährung, schlochles Trink-

wasser und dergl.; besonders häufig zeigt sie sich

deberin Kriegen. — Symptome. Prlmenltorisobe
Symptome sind häufig, abtr im Ganzen mehr all-

gemeiner Art; doch kommen auch locale Sym-

ptome ror, so besonders Amygdalitis. Im Anfange

der Krankbeit pflegt das „malarische Eiement" im

Vordergrunde ta stehen, das „typhoide Element* sich

erst später (am 5. bis 6. Tage) za zeigen, dann

allerdings allmälig mebr berrorttttreten. Ziemlidt

corstant ist frühzeitiges Erbrechen, das oft

gallig ist. Diarrhöen sind häufig, bisweilen aber

auch Verstopfung. Die Temperatur ist hoch,

anfangs remitlirend, später continnirlich hoob, oft

irregulär. Der Puls ist schwach und kloin oft dicrot;

er geht durchaus nicht immer parallel mit der Tem-

peratnr. Mitunter zeigt sieb Oelbsnebt. Leber
and Milz sind vcrgrössert. Roseola ist zwar
von vielen Autoren als vorliommend ange-
geben, doch bezweifelt dies Verf. durchaus.

Der Allgemeinxnstand ist «tjrpbCs". Der Ted tritt

meist in Folge T.n Erschöpfung ein. Der Verl auf

ist oft sehr prolrahirt — Tieie Woclteo lang. —

-

Als seltene Ersebeinungen event. ComptlentioaeD sind

anzuführen: Uronchitis, pneamonische Processe, blnti-

ger Acswiirf. Haotblutunfren, Gekiikseh« ellungen.

Sectionsbefunde. Bisweilen Hyperämie und

Iljpersecretion des ganzen Verdanongsoanaiea , von

den Rachengebilden abwärts; event Ecchymosen im

Darm l' i r rn ii o nsprocesse im Darm sind hhnfig.

aber nicht consiant; sie beschränken sieb nicht aui

die drüsigen Apparate der Darmsebleimbant, sondern

stellen mehr Erosionen dar, von beliebigem
Sitz« und unregelmässig^T G<^stalt; sie können

aber tiefer greifen und selbst Perforationen veranlassen.

Die Müs ist gross nnd weieb, die Leber bart nnd

byperlmisob. Verf. siebt in diesen Befände eine Be-

stätigung dafür, dass Ol sidi nm wabi» Kalaria'Er*

krankungen handele, (f)

Bezüglich der Diasrnose hebt Verf. namentlich

das Fehlen der Roseola hervor (s. o.). Das Vor-

bandensein derselben spreobe («st mtt Sieberbeit ffir

Typhoid. Ausserdem sei das frühzeitige Erb rechen

SO berücksiciitigen; beim Typhoid komme dies kaum
ror. — Prognose. ^Die unmittelbare Lebensgefahr

ist wahrscbeinliob nicht geringer als beim Typhoid.

Die Reconvalescenz wird im Allgemeinen protrahirt

sein; Nach k ran kheiteu, wie sie nach Malariafieber

aafkntreten pflegen, können folgen**. — Therapie.

Im Ganzen sind dieselben diätetischen GrunlsiUze

wie beim Typhoid, jedoch nicht mit solcher Aengst-

lichkeit, zu befolgen. Leichte Laxantien sind im An-

fange so empfehlen. Das wichtigste Mittel, wie bei

Malaria überhaupt, ist Chinin. Heizmittel sind häuf5g

erforderlich. Wo es angeht, soll ein Ortswechsel vor-

genommen werden.

Wie Squire, ist auch Jagoe (17) der Ansieht,

dass eine eigenartige Krankheit , Typho-malarial
fever* nic'it exiMirt; doch weichen im Uebri;»pn

seine Anschauungen von denen des erstgenannten

Autors ab.

Typhoid (enteric fever) ist unter den Tropen und

in subtropischen Gc^'er.den ganz ebenso leicht su

diaguosticiren, wie in unserer Breite. Doch ist in den

ersteren das Typhoid snweilen «maskirt* dnreh

Malaria, namentlich im Anfange; sjäter pflegen die

Symptome des Typhoids selbst mehr hervorzutreten,

erent wird doreb die Seetion das Vorbandensein des

Typhoids nachgewiesen. Vf. scheint also eine ^Misch-

infection" anzunehmen; doch ?pricht er dies nicht

direct aus. Er ist mehr dafür, dou tarnen: biliöse

remittiiende Pieber, statt: Typbe-Maiariaiieber anin*

wenden nnd characterisirt sie nach seinen Erfalirungen

in ZulaUod, Afghanistan und Indien folgendermasseD

:

Lange dauerndes Fieber, etwa 46 Tage, mit einer

Intermission (wann?) von 11 Tagen, wo jede Tempe-

rator Erhöhung fehlt, event. auch 2 lutermissionen.

Der Ansicht, dass es sieb um mildes Typhoid mit

Reeldiven bandele, kann Verf. niobt beiplliohten, da

kein einziges Symptom des wirklichen Typhoids vor

banden ist. Häufig ist icterische Färbung, oft Er-

brechen; die Zunge ist blass und rein, oder aber gelb>

lieb belegt, gesohwollen, mit Zahneindrückeo verseben.

Fast nie stirbt eir.er daran. Vf. hat während einer

djäbrigen Dienstzeit in Indien keinen Todesfall erlebt.

— Auf Obiges besobriüikt sieh leider des Vf.'s ganz«

Bssohreibang.

Auch Atkinson (18) besobäftigt sidi mit dem
T y p h 0 rn a I a r i a I f e \ e r , das er nach der orsprüng-

licben Definition von VV ood ward (1863) ausdrück-

lich für eine Hisob» oder Doppel-Infeotioo erklärt:

die Kranken stehen unter dem combinirt^n Einflüsse

der Ursachen des Malaria- und des Typhoid ftebers.

Solche Fälle kommen, wenigstens in Amerika,

niebt altza selten vor, namentlieb im Spätsommer nnd

im Bsgina des Herbetes, also zu der Zeit, wo auch
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jed* Krankheit (Malaria, Typhoid) fir aiob allein

häufiger aaftritt. Vf. hält dies für erwiesen, beschreibt

ab«r ferner noch eine eigenthümlicho Verlaufs-

veise des Typhoids, die von Manchen — nach

seiner Aosiobt mit Unraebt — als Ausdruck einer

Doppel-Infection von Malaria nnd Typho'ni aufgefasst

wird. Genügende Aufklärung werden ToraussichUich

erst baeteriotogiMhe Uatenuebnagen in Zakouft

bringen. — Es bandelt siok bei den Ft11«D, die er im

Auge hat, und wovon er 3 Beispiele nebst Temperatur-

Corven bringt, um Erkrankungen, die nur durcli

lisger danentdea, niaeigea, renittirendea (eraot.

irtPrniiturendes) Fieljer cbaracterijirt sind: alle

übrigen, sonst beim Typhoid Torbandenea Syai>

ptone fehlen.

Die Krankheit beginnt allmälig mit Vorboten oder

mehr plöfziicli mit Fiöstehi; sobald der Kranke über

Fiebererschein uagen klagt, ist objectiv erhöhte Tem-

perator naobweiabar; die Carte seigt ein niaaigM,

wmittiren Jes Fiehf^r. Niemals ontwickcU sich ein

•typhöser" Zustand-, die Kranken sind stets bei vöUig

freiem Sensoriotn, schlafen gut, klagen nicht, sobald

sie zu Bett liegen , wollen oft nicht glauben, daaa sie

krank sind, verlangen aufzustehen. Die Zunge ist

reib oder nur wenig belegt, der Appetit gut, auch alle

ftbrigen Körperfonotienen in Ordnnng. Reaeela, Hill-

vergrösserung u. s. w. fehlen während des ganzen

Vorlaufs, der 3— 4, selbst 5 Wochen betragen kann.

Nach lytischeni Temperaturabfall (olgl die iiecoo-

Tsleecenx. (üeber dieaelben i.st nichts Näheree mit'

getheilt). Chinin is* zu jedfr Zeit, seihst in grossen

Dosen, ohne allen läinfluss. — Verf. erinnert

eebUeaalieh an die «ambalanie" Form des Tjphoida.

Dianiaatopalos (19) bat einen rocht schätzens-

werlbfn Beitrag zur Keuitniss dos ^Typhus icte-

rodes", welcher in bmyrna und liingebung herrscht,

geliefert und dadoreb anr Klarung der Natur dieser

AfTvciion beigetragen, welche utit> t \ irscliicdenen Na-

men in der falbologie geht: ausser dem obigen auch

einbob Typhne von Smyrna genannt oder gelbes Pie-

Ler '^OD Smyrna resp. gelbes Fieber des Mittelmeerea,

Tyj/üus biliosu.s, gelbe KranUjeil. Icterus gravis u.s. w.

Verf. behält zunächst die möglichst wenig pcl^udici-

lande Beadehnang «Typbns icterodea von Smyrna"

bei und gebraucht dieselbe in rein syniplomatisohem

Sinne, wobei er natürlich andere, nur symptomato-

logiscb ähnliche, aber ätiologisch versohiedene Kraak-

heilsprocesse (Febris remiltens biliöse etc.) auBsebiieest.

,Ini Sommer und im Herlist, .^i^Itcmsr in den an-

deren Jahreszeiten fast jeden Jahres kommt in Soiyrna

spiwadiacb eine Krankheit vor, deren wesentllobe kli-

aiaeha Harkmale sind Fieber, Sym(>toine des chylo-

po^tisoh^n und Nervensystems. Icttrus und in vielen

Fallen Ulutungcn aus venicLiedenen Organen. Die

Krankheit iai aoot. I« maneben, inm Olttek seltenen

Jahren häufen sirh die Fäll^^ dprmassen, dass kleine

oder grosse und mijrderiscbe Epidemien entstehen."

„lo den letalen 15 Jabrea, wo lob in Smyrna praoti'>

«irV| ist keine Epidemie aufgetreten, sporadische Fälle

aber wardas fast kein Jabr Termisst. U&morthagi«obe

Fille, in früheren Jahren so bänfig, sind in diesem

Zeitraum nicht vorgekommen.'' — Die Ursache dw
Seltenwerdens der Krankheit und ihres Aufbörens als

eines epidemischen Uebels schreibt Verf. besonders

den in lelater Zeit dnrobgeaetsten erbeblieben saniti-

ren Vc rbessornnffcn in Bezug auf Canalisntion, Hafon-

bauten, Trockenlegung von Sümpfen in der Umgebung
der Stadt n. s. w. an.

In der Darstellung der Symptomatologie eto.

bi-rücksicbtigt Verf. zwar die Beschreibungen anderer

Autoren, lolgi aber vorwiegend seinen eigenen Beob-

aeblangan, die einen darehaiis aoverlSasigen Bindmok

machen.

Die Krankheit beginnt in der Kegel plötzlich

ond mitten in vollem Wohlbefinden mit FrSsteln, Frost

massiger Intensität oder einfach mit Temperaturerbö-

hunff. Seltener sinil 2—4 'l'^i^e. ilauernde Prodromal-

Symptome : Schwere iai Kopf, Mattigkeit, allgemeines

Unwohlsein. Das Verhallen der Körpertemperatur an
ersten Tage Linn Verf. nicht genau angeben; am

2. Tage erreicht sie gewöhnlich 39,5 bis 40" C.

Olaiab an Anfang sind ferner heftige Gelenk» nod

Htiskelsobmersen, besonders in den Beinen vorhanden,

ferner Kreuzschmerzen, allgemeine Mnskelschwiicli?,

so dass oft selbst das Aufrichten im Bolt schon jetzt

schwer ist. Brostbeklemmung, Angstgefühl, im Gan-

zen apathisches Verhallen und doch dabei Jactationen

bedingen ein sehr eigenthumliches Allgeraeinbild.

Das Gesicht des Kranken ist von Anfang an und

im ganten eiaten Stadiom der Krankbeit rath and
turppscpnt. liio Aupon injicirt unrl plän^end.

der Anblick dem eines betrunkenen nicht unähnlich.

Die Znnge ist breit, gesobwollen, fenobt, weiss-

lieh bis bräunlich belegt. Puls 110 bis 130, voll

iitid hait, ne<;piration frccjaent. Da«; EpiVastrhim und

di» liypucliondrien sind aufgetrieben, auf Druck em-

p6ndIi(Ä. Die Leber ist nach der Perensslan ond
Falpation v e r j; r 6 ü s e r ' , dio Milz ebenfalls, obscbon

in geringerem Grade. Die lleocöcalgegend bietet

nichts Abnormes dar. Die Moskeln, basonders die der

Vorderarme und der Waden, sind aaf Birfibrnng em-

pfm llieh; nicht selten sind spontane, sdinerabafte

Contractionen.

Um den 3. bia 3. Tag stellt sieb in den meraten

Fällen Erbrechen ein, anfangs oft un^erärbt ond

Speisetheile enthaltend, oft aber auch und später wohl

immer wässerig und gallig; in vielen Fallen wiederholt

sich das Erbreehen oft. (In solchen Fällen ist aooh

der Magen gegen Xahrnnt^smittel und Arzneien em-

pfindlioh.) In der Kegel besteht während der ersten

TageStv hlverstopfang, später reiobliobe, wässrige,

gallig gefärbte Diarrhoe; bisweilen treten im weiteren

Vfilaale d y .s e nt i' r i 5 fh e .\ u s 1 e. c r n n fr en nuf. —
Ein sehr Läuüges Symptom ist ein (jefuhl von Bren-

nen und Znsammensiaben im Pharynx, welches

oft das Sch!uci;en s •hi;.<;rzhaft macht und erschwert;

objectiv ist entweder g u nichts oder nur massige Rö-

thong und Sobwellnng der Racbensohleimbant naob-

Weisbar.

In den ersten Tagen ist dos Bewusstsein klar.
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wwn ftoeb «twu stampf. D«tiri«ii und Sopor pflegen

mir in si liweren Frilloti oder in einpr späteren Periode

aufzutreten. — Die Haut ist aofangliob trocken; später

können ScbweisM, meist »ber niobt mbr reichliche,

ausbrechen: das Befinden des Kranken wird dadond)

nicht Tf 'ird.i'rt. — Di>r l'iin künn in Quantllät und

(^aaliiüt sehr wechseln; hsuüg enibält er Eivoiss.

Bisweilen beobachtet man TolistäodigeHarnferbaltnng.

«Am $, bis 4. Tage von der Invasion an findet

eine .starke Pieberremi'^sion statt. w.'IcIkj 15
bis 2° C. beträgt, oder eine complete Enttieberung.
welehe des Abends beginnt nad sieb Aber Nacht toII-

ziebt. Damit geht die Krankheit ir.s 7w<<itP Stailinm

über." Der Kranke fühlt aiob, oft nach Schveissaus-

brach, wobler, das Oesieht redieit seine R6the, der

Pols wird langsamer] die svl^eatlfen Beschwerden,

besonders die Schmerzen, werden gerinper, l.issfn .iVier

nicht ganz nach — ja in einzelnen Fallen können sie

sieb sogar noch steigein, oder andere neoe treten erst

hinzu. — Im Verlaufe «liescs zweiten Stadi\uiis und

zwar an den 5. bis 6. Tag tritt nun ferner Icterus

anf; sneist die ConjnnetiTa, bald die ganze iossere

Haut werden gelb, der Harn enthUt Gallen farbslolT;

mittintpf sin.I lie Stuhlausleernnpen la^an?. »»ntfnrbt und

übelriechend, bekommen aber nach 2— 3 Tagen wie-

der normal braune Pftrbaog.

Nicht selten tritt jetzt (oft sogar sehr reichliches)

JSasenbhätpn auf. „Ein anderes, fast constantes.

merkwürdiges Symptom ist ein sonst ziemlich kräftiger

und regelmässiger, nur snweilsn nnregetniiSBiger, aber

aV.c 5 - 7 .Si'hlnp^ aussetzender Puls. Dieso

Eigenschaft bekommt der PaU korze Zeit vor dem

Erscheinen des Icterus und macht naeb einigen Stan-

den btt S Tagen dem gewöhnlichen, ganz regelmässi-

gen Pols*" wifdr-r Plut;«. maß^ die Kranthfit einen laich-

ten Verlaul nehmen und bald in Genesung endigen

oder iingere Zeit fortdanen, «in sehweres 3. Stadium

durrhronohen und tödilich endigen."

Ebenso wie von der Kasenschleimhaut können auch

?on anderen Scbleimhloten (.Magen, Darm, Harnwegen)

oder unter die äassere Bant Blutungen ert'ol^^en

,ln leichten l'iillen erfoljrt laH nach dem Er-

scheinen der Gelbsucht ein ^achlass aller Sym-
ptome; das Fieber hört ginslieb anf, und nm den

7. bis 9. T.ii^ tritt der Patient in die Reconvalescenz

ein. In sehr schweren Fällen dagegen kann der Tod

frühzeitig, und bevor noch der Icterus zum Vorschein

gekommen ist, oder bei dem Erscheinen und der Ver
breitung desselben, eintreten." In «intrhen Piil!''r!

gern siob die sabjeotiven Beschwerden, vor allen die

Prieordialangst; es hönnen Delirien, Coma eintreten;

im Coli ips oder noter arftnischen Symptomen erfolgt

der Tod.

«In einer dritten Reihe von Faiieu endlich, und

diese sind zahlreich nnd sehr charaoteristiseb, siebt

si.>h lüe Krrirkheit in die I.iinge; an die 2 ersten

Stadien schlieast sich ein drittes, fieber-

haftes an. — nachdem nämlich Jene Pieberremission

resp. Ititermission, welche das 2. Stadium characto-

risirt, 1 bis C Tage gedauert hat, steigt die Kfirper*

temperatar piStstieh wieder, erreicht tnam die H(bo

des ersten Siadiums oder übersteig^t, «ie in settenen

Fällen, und so entwickelt sich eine neue fieberhafte

Periode, welche gewöhnlich 2 bis 10 Tage, manch-

mal aber, bei starker Localisation, bis 20 Tage dauert,

und rn Weit-'ier iicli ein Statn.? typhosns von ver'^chie-

dener Intensität, je nach der Schwere und Dauer des

morbiden Proeesses, entwickelt. Manche Patienten

äberstehen glücklich aach diesen schweren Zustand

und ijeh^n rasch in die Reconvalescenz über, andere

aber erliegen äusserst geschwächt oder plötzlich col-

labiiend.* Die Keconraleseonz dauert notat nioihl

1an;?e, nur in einzelnen PUlen zieht sie sioh S—3 Mo-

nate bin.

Von den oben besobriebenen 3 Stadien ist das

dritte höchst wahrscheinlich den beiden ersten nicht

zu paralleli«!ireri. Veirf. h.Hlt vie!mphr für einen

secundären pathologischen Zustand, ähnlich dem Cbo-

leratjphoid, bedingt durch mancherlei toeale Erkran*

kungen, i. R P.-irotitis. Tiie Stadien inind auiJserdem

niobt immer scharf gcscbiedou: es kann z. B. das

zweite nur eben angedenlet sein, nnd das dritte fast

unmiltolbai wt das erste folgen. Aber eine genaue

Trennung der Stadien bildet tia' iirlii h den idealen Fall.

Abortive Fälle kommen wohl sicher vor, sind

aber schwer zu diagnostioiren, mit einiger Sicherheit

nur bei epidemischem Auftreten der Krankheit. Zwei-

malige Erkrankungen hat Verf. nie beobachtet,

will aber die Möglichkeit ihres Vorkommens nicht in

Abrede stellen. Das Ineabationsstadium meint

Verf. auf "2 4 Tas^e fuireti zu können. Gera !•> d'^«"

Augabe aber erscheint uns nicht unbedingt verlässlich,

da äber das Wesen und die Entstehung der Krankheit

noch nichts Sicheres ausgesagt werden kann (s. unten).

Ans der Analyse der einzelnen Symptome
heben wir Folgendes hervor. Der Fiebenreriuuf

Ksst eine Aebnlicbkeit mit dem des Gelbfiebers sowohl,

wie mit dem d''? biliösen Typhoid' nicht verkennen.

Der aussetzende Puls ist wohl am ehesten zu er-

kliren durch die Annahme der Einwirkung eioer toxi-

schen Substanz auf das Herz resp. das vasomotoriscbo

Contrum. vielleicht auch einfach als Symptom von

ilerzscbwäche zu deuten, wofür der relativ häufige

Ted in Polge ron Hersschwfiobe ebenfalls sprechen

könnte

Unter den Veränderungen der Haut fand Verf.

besonders bemorkenswerth ein in einigen Pftlten nm
den 3. bis 5. Tag auftretendes Erythem des S oro

-

tun-s. VrT li"ti'rus ist ein constantes Symptom

und fehlt vielleicht nur in abortiven Fallen; er über-

dauert den ganzen KrankheitsTertauf. — Himor-
rhagische Diathese kommt zuweilen vor, gehört

aber nicht zum Wesen der Krankheit. In früheren

Jahren war sie entschieden häufiger, als gegenwärtig.

— Üntersucbnngen des Blutes sind bisher leider

nicht ep'Tiarht W im: Rücksicht auf die etwaigen

Beziehungen der Krankheit zur Kecurrens und zum

bitiSsen Typhoid in der That sehr zu bedauern ist.

(0. n )

Das Wesen der Krankheit anlaogend, so ist
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iw entsohiHen als Infffctionskranlilitit anfza-

bssen. und zwar höchst wahrscheinlich als «ine rein

mickji- ritische. Wenigstens spricht Nichts für ihre

Conugiosiiät, nicht einmal für „miasmatisch • conta-

giiSsa* Wttar. «Sie ist Tom kranken uf den gesanden

Menschen weder unmittelbar noch mittelbar übortnig-

lar; es giebt kein einziges Beispiel, dass sie je vom

Patienten aaf die behandelnden Äerzte, die pflegenden

Verwandten nnd KrankeriwSrter. die im selben Zimmer

sc'-'I ifein'ien und wohnr ndon Pr-rsoriPn, <\l<* Wüscherin

a. s. w. übertragen wurde. In den Spitülern liegen

die Pstientea teistreut im selben Siale unter ander-

weitigen Kranken , haben jedoch nie ihre Niichbam

inficirt. Ausserdem ist dieselbe nie durch Patienten

oder durch ihre Wasche und üescbirre in andere

Hiuer, Dörfer and Stidte, «eleh« mit unserer Stadt

<-4if rf^t^ diiroh Wiff-Mi. Kisenbahnen, Dampf und

Segelschiffe u. s w. verkehren, verbreitet worden".

— A«eb Utaren Collegen , welche Gelegenheit

gehabt babea, manche Epidemie zu beobachten, haben

nie Vf-r uilassung gehabt, ilu Krankheit für contagiös

SU hallen; and unsere Bevölkerung, welche sich bei

eentagiösaa Krankheiten sehr färehtet, nnd zur Zeit

der Pestepidetiiien die von der Krankheit beliillenen

Verwandten ihrem Loose uberliess, fürchtet keinesfalls

den T;pbus icterodes und trifft keine propbylaotiseban

MasaxegelD, wie si'> ^ bei Diphthevitis, Scharlach,

Basern f>tc. m thnn

Uie Krankheit ist in ^iuiyma selbst und in oiuigen

Orlen der oiehsten Umgebang endemisch nnd

«Csobar mit langer Zeit hier lieiroisch — <i;iraur

deuten schon die populären Namen: bei den ün-'chen

beisst sie gelbe Krankheil odet gelbi>s Fieber, bei

den TfirkcD gelbe Pest (sari-tawun). Nähere Naeb-

forschungen tr^y^en. 1,iss die Krankheit in engere

Beztefaong zum Boden gebracht werden mu^: faat

aufcbliesslich kommt sie an Stellen mit AlluTialbodeB

TPr, wo Brunnenwasser aus einer Tiefe von 20 bis 80

Fuss entquillt; iri i\en lj'.ia-i m . fi-'sii!''!! Tfit-üen der

Stadt, welche i^ueiiwasser durrb l.eiiungt^n erhalten,

and in analog gelegenen Dorfen» ist sie mindestens

"iuSi'Msl .seltoii. Ir:i ItiLorn lier frovin? um) nuch in

entfernter gelegenen Küstenorten ist die Krankheit

mbelMint.

Dia elahoi mische Bevölkerung erfreut sich

eififr ci*wi<!f!pn Immtinilät der Krankheit gegenüber;

Neaangekommeno und i'remde werden häufiger be-

fallen. DiStfehler, Ezcease im Essen und Trinken,

starke Erkältungen, Oemülbsbewegu:H;iii luiben

möglicherweise einen prädisponirendeu EiuQuss. i>aaa

die Krankheit mit Gelbfieber Nichts zo thun hat, dfirfte

n. a. schon daraus hervorgehen, dass jede Besiehnng

derselben zum Srhiffsverkehr fehlt.

Die Prognose ist bei ausgebildeten Fallen

süUoehi; wohl mehr f Is di« nälfte der Kranken geht

s« (knnde. IZiebl man aber die leii-hten Falle mit

hinjo . «o reducirt sich ratürlich die Mortalität be

deutend. — Der Tod erfolgt am häufigsten zwischen

dtm 6. und 12. Tage. Die wichtigsten Todesorsaohea

sind: Hanlibmuag, Hirnl&bmnng, Urimie, Btataoges,

in langer danernden Fällen Bischöpfung. — Pro-

gnostisch ungemein wirlitig ist das Verhalten des

Herzens, des Sensoriums, der Nieren. — Ein schweres

eistes Stadium lässt im Allgemeinen schweren und

langen Veriaof fSrehten; geringere Intensiiit der

Krankheitserscheinungen im ersten Stadium berechtigt

aber durchaus nicht oiine Weiteres zur Stellung einer

guter. Prognose! — „Leichte Erkrankungsfälle ans-

genommen, kenne ich kein Zeichen, welche eine

^ün.stige Projinose mit Sicherheit lu stellen erlauben.

Sclilechte Zeichen aber sind ein in jeder üeaiobung,

intensives erstes Stadium, friihzeitige Hereschwiehe,

frühzeitige schwere Hirnsypmlome, wie Delirium.

Coma, frühzeitiges Erscheinen des Icterus, schwache

und kurze Fieberremission im zweiten Stadium,

Urinsupprassion, protrahirtos drittes Stadium nnd

Blntangen".

üeber den paihologisch- inütomischen Be-

fund ist leider fast gar nicht.s Brauchbares bekannt.

In den letzten Deoennien sind fiborbaupt keine Todes-

fälle vorLV'li« inen, und nur in S'fjitälern wären Pt»c-

lionen ausführbar, in der .Privatprsiis unmöglich.

Verf. ffihrt f Sectionshefnnde aus dem Jahre 1S59
an, die aber durchaus nichts Chara* i i ' lies haben

— Srhwelhini: 'Ur Leber und .Milz, BlalangOD in

fast allen inneren Organen, Icterus.

Therapeutisch ist alles Mögliche versnebt wor-

den, aber ohneErfolg; man ist auf eine symptomatische

Behandlung .ingewiesen. Calomel« Chinin eto. sind

ohne jede Wirk.samkci(. ^
Verf. hat sich alle Mühe gegeben, Uber das etwaige

Vorkommen der Krankheit in anderen Gegendt n Nach-

richt zu bekomnien; so z. I< liat er an verscliiedone

.\eme, die in anderen Bezirken Kleinasieus. iu «uro-

päisch-törktscben RSfen, auf Inseln des Sgiisohen

Meeres pracliciren. bezügl. Anfrugeii gerichtet, aber

durcltweg verneinende Aiitworl erhalten. Nebenbei

sei bemerkt, dass auch iu BeliefT der Kecurrens und

des biiiöson Typhoids daselbst die Antworten ver-

neinend ausfiolon. — Verf. hält e.s für mögln^h ^ iss

die Krankheit in Aleiandrieii (Aegypten) vorkommt,

event. auch in einem kleinen Bezirke an der Südküsle

K!ein;isiens. Purcli sorgfältige Vergleicliung des

„Typlius ictoroies" mit anderen symptomatisch ähn-

liciien AITectionen kommt Veit, zu dem Si.hlusse, dasä

derselbe eine Krankheit sni generis ist. Wenn

auch ^{egen manrhe Argumente drs Verf.'s Fir.wrinie

erhoben werden können, so niuss man doch sagen,

dass dieselben sich Miren kkssen können. Weilere

Untersuchungen sind dringend an wünscbon.

[Almqvist. K., Methoden der Kpidemielogie. Eira.

M X p. 5G'.

Der Verf. bebt hervor, wie das t^tudium der Kpi-

demien und die baetenoKigisrhe Fuischung sich nogen-

seitig suppliren mOasen. iJie deductiven Scbläase der

einen mfissen durch tndnetir« Prtifang der anderen

C' titrnliri werden. I'i'i ^rhlieSNÜehe Deulun^; Namml-

lichtr Phänomene muss von der bacttiriolo^ie erwartet

werden. E, 1. leff]
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If. lifeetUn direk Thiergiftc.

1) Weir, Mitchell S. und E. Reichert, Hcsearcbcs
upf»ri iht rniom« of pomning nKrp>"n\9. Washington.
Rift-iat im Hiolnp Centtalblalt. Vll. No. 15 2)

Wilkinsnn, .1. F, Case of snake-bite. Austral. mtl.
.Nmrn M<iy. — 3) Yarrow, H. C. Ri rutrrnce df

Symptoms of poisoning, after snakcbite. Aio«r. med.
newe. June 4.

Einem Referate von Krecke im ^ßiologiscben Cen-

tralblatt" über die Monographie von Weir- Mitchell
and hei eher l (1) entnehmen wir Folgendes.

Es worieo 200 giftige SobUngeo lu den V«r>

suchen benuCxt. DasGifi ist c\n rein chemisches,

litwaige morphologische Bestandtbeile, die dem (im

friteben Zustande eine gelbliobe P18wigk«i( dar-

stellenden) Gifte beigemischt sind, wie Cpitbelxellen

und Bacterien. haln^'n mit clcr toxischen Wirkung rictits

zu tbun. Etnirockueti und jalirelanges Aufbewatiren,

AafMaeo in Aloehel oder Glyoerin indem an der

'Wirkung absolut N'ichls.

Wirksame Bestand^tbeiie sind 2 Heiben voo

Kör{>crn, Globuline und Peptone. Das Globulin

kann in 3 besondere Kürper /erio^M werden: Water-

vennm i'lobulin, copper-venoiri j^l.itullr, und dialysio-

venom globulio. Der Gehalt an Globulin ist übrigens

bei den veraobfedetion Arten aebr vereebiedea: so ent-

hält das Gift viit: r'iiit.'ilu.s etwü 15 mal so viel als das

von Cobr». — Es giebl Mittel, welche bis zu einem

gewiaaen Orade im Stande sind, da« in den Körper

eingedrangena Gift an Ort und Stelle za seiaUfim:

Knii nermangan., £isencblorid, Jodtinelar, auch Brom-
praparatd.

**

ObdasGiftfon unvarletsten Sebleimbiaten
aufgenommen wird ist nicht sieber; Verff. sind ge-

neigt, in Fällen, wo eine Resorption stattfindet, kleine

Snbstanzveriuste der Schleimbaut anzunehmen.

Vom Magen an« tritt eine Besorptton eia nur in dan

Zwisclieiizeilen der Verdatnirnj. während des Vf^riau-

ungsacles werden die giftigen BesUudtbeile durch

Einwirkung des Hagensaftes nnscbldUcb gemaobt.

Von den Wirkungen aaf^a N o i ve nsystem
ist am bedeutsamsten diejenige auf das Respira-
tionscentruro. VcrfT. haben diese, sowie die Wir-

kung anf Blntdrack und Pnia eingebend ontersaobt.

Die Res (> i ra t ions f r e»! II Ti 7 steigt yiurst urnl sinkt

dann. Das «nfangiicbe Sletgea bleibt Jedoch aus,

wenn tuvor die Mn. ragt dorchsebnitten sind — das

Gift moss also auf deren periphere Verzweigung

wirken. Das spätere Sinken der Kespirationsfrequenz

iiit *zu erklären diircn iierabsetzung der Erregbarkeit

des ReaiMrationaoentrume; dorch sebr starke Dosen
kann sofort Sinken der ^e^| irationsfrequenz (ohne

vorheriges Steigen) hervorgerufen werde». .Die Stei-

gerung der Rcspiratiaaafreqaens wird haaptsäohlidi

durch din Peptone, die Abnahme doroh die Globoline

bewirkt.

"

Die l'ulstrequenz wird mci.sl anfangs be-

sobleuntgt, spiter verlangsamt; die physiologische

Erl^l lll.;)g ist aii.iio^' .^er für die Vetiin ii-run-i-n der

A Ibmungsfrequenz. Die Wirkung erfolgt tbeils aufs
nervöse Centralorgan, tbeils aufs Herz.

Her Blutdrurk sinkt bei subcutaner Fiiiver

ic-ibung des Gifts allmälig, bei intravenöser Kinfübraog

plötzlioh; die Wirknng IbdaC agf daa vaaamatAriadw

CentniiB in der Medulla abloogata nnd auf« Ben
statt

Anatomische Veraoderaogen findet man bei

sebr sohnell lödtHch verlaufenden Pillen nur loeal,

bei hiii^'s.im verlanfemien auch an enlferiiten Or-

ganen. Es handelt sich in der Hauptsache um starke

idenatSse Schwellung eventuell Entziindong
und Hamorrhagien, 8pät«rhin Vereitening und Mo*
crose. Das Blut verlier' ieine Gerinnur. trsf.ähip-

keit; die rotben Blutkörperchen werden sphä-

risch und verkleben ontereinander. Die Blutungen

erklären sich durch eine Sohuilifiunir iler Capillaren-

wände. wie man unter dem Microsoop direct oonsta-

Viren kann.

In Besag auf dia Frage nach etwaigen Qog«ii>
jjiften anssern VerfT. sich sehr pessimi.stisch nnd

sind der Ansicht, es werde vermutblich überhaupt nie

ein Gegengift gefunden werden. «Denn da das

Sohlangengifl au.s Körpern besteht, die mit den im

normalen Blnle e-ithaltenen und für dir I'rhaltuog des

Lebens sehr wichtigen nahe verwandt sind, so würde
man durch Zersliruag dar ersteren auch die letataran

mit veriiirhteii. Ks könnte höchstens ein Mitte! ent

deckt werden, weiobes die Wirkung des iSohlaflgeo-

giftes auf die am meiston gefihrdeten Theile daa Or-

gaoismua mildern oder liintanballen könnte. Bei den
vielen Orpanen aber, die durch das Gift in ihren

Functionen zerstört werden, ist es wohl nicht wabr-

aebeinlioh, dasa ein aolohea Mittd je aa^gefandaa

werden u ii i.

"

Yarrow (3) inaobt höchst wunderbar klingende

Htttbeilnngen öber reoid ivirende Symptome
nach Schlangen biss. Er theilt 2 Ptlla apeeiellar

mit. welche gebildete Männer lotrelTen; einen davon

hat er selb&t behaadeil, vom anderen genaue persön-

liche Auskunft erhalten. Ziemlich genau binnen
Jahresfrist nach dem Bisse stellten sich aUgamahM
and locale Symptome, ganz, ähnlich denen nach dem
frischen Bisse, ein: vermehrte Pulsfrequenz, aiige-

meines Unbehagen, Prösteln, Pieber« Sebmara nnd
Steifigkeit der Hand Mänliche Verfrirtuncr derselben.

Röthuug längs der Lymphgelässe in dem einen Falle

;

im anderen sogar ein Abscess an einer Bisaatelle und
Ausfallen des Nagels an dem betreffenden Pinger. Das

Wundf'rb.ar'ite abrr ist. da>s dif» !,'f«nannten Er-

scheinungen sich mehrere Jahre hinterein-

ander in deraelbOD Weise wiederholten und
nur relativ kurze Zeit and.aueit. ri, und dass dann bis

zum nächsten Jahre die Betreffenden ganz gesund

blieben.

III. Icnicber. SaBaerMtarrh.

1) Clark, Sir A., On a speedy and sometimes
suooessfttl methud r>r trcatitig bay fever. Tbc Cavendiak
Leeture. Brit. med Journ. und Lancet. June 11. —
2) Roc, J. 0., Ou hay fever. New-York med. Itecord.

June 4. — 3) F.mood, E., De Tastbrne des foios et
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dt aoD traitencDt par les caux du lloBt*Dor«. Bull,

g^. da Ib&np. 90. Mai.

lY. leBlBgiÜ& cercbrt-sf^iaftlls eptdemiea.

1} Richter, S., Zar Cbaracterislik der MeDingit;s-

Epidemie in Bcuthen , Ol'ersrhlesien lircslau-jr nritl

ZeiUchr. Mo. 11. — 2) Derselbe, Zur Incubations-

xeit der IlMlüigiti^ epidemica. Ebcndas. No. 14. —
$) Hermann und Kober, Di« Msaingitis^EpideDie in

BttQtben, Obenetalesien. Berl. klin. Woebenaehr. No. S8.
— 4) Smitb, J- I- , A r ontributinn to the s\u>iy of

«•erebro-spinal fever. New-York med. I'cct>r*1. Mny. —
5) Discassion über den Vortrag von Uicliii r [suht

No. 1— 9) im Verein der Aerzte des obtirsciiUsiscben

Ifj lustneber rks vom 18. Februar 188". Bresl. ärztL

Zeitiebr. Ho. iO. (Bemerkt soi. dau Bloob einen

letal endenim Fall tm Hctungitis oerebro-apinath bei

einem ca. jJ^Utrigen Kinde erwähn», hf'i wclcticm chit

Teroperatar ton 45 • nachgew.csL'u wuni-.' [Mi '-suug

rontralirt!] ond awar nicht etwa ng' n,il. soii li rn }S Stun-

den vor dem Tode.) — 6) Schmidt, L., Ein Fall von

Meningitis eerebro^pinalis epidemica. Inao{.*Diasert.

Greifswald. 1886. — 7} Steiner, Beitrag sar Aetio-

logie und Casuistik der Meningitis epidemica Deataeh«

med. Wocbenscbr. Nc. 10 — S'^ Leydcn, K, Be-

merkungen über CerebruspinalQiciiingitiü und über das

Erbrechen in fieberhaften Krankheiten. Zeitschr. für

klin. Med. fid. 12. — 9) Wolff. F., Benerkungen
über dai Tarbalten dar Cerebrospin&lmeningiti« zu den
Infeetionskrankbeiten. (Aus dem Hamburger allgera.

Kraokenbaose, Abtheilung des Dir. Curscbmann.;
Deutsehe med. Woohensoiur, No. 50.

Ans den Beobachttingen von Richter (2) ist ein

Fall zu erwähnen, weicher einen Scbluss auf die In-

enbationitait dar epldamiaehan Meningitis
gestattet.

Sin Mann, der in einem bia dahin Yen der Krnnk-
Mt Tenebonteo Orte lebte nnd den ganzen Winter
über nicht von dort fort^'ekommi='n war, kam am
18. April nach Beuthen, wd .Mt-mn^iiü^ eji iJtMiii.sch

herrschte. Er bli'.-b (iic erste Nacht in Ii sulh-t, die

xwette in der Umgegend, verliess die Stadt am ii). April

und langte am Abend dieaea Tagen wieder in seiner

fieimatb an. Am 21. war er neeh gans wohl und ver*

ridktete aeine Arbeit wie gewSbnlicb; an 92. spBrte

er Kopfschmerz, Mattigkeit und Abgcsrhhpi rheit ; am
23 Abends trat heftiger Schüttelfrost mit intensivem

Hinterkopfschmerz ein, am 24. weitere Symptome. Fat.

genas. — Die Inoubation würde danaota 3 bia äXage
betragen kSanen.

Sebmldt (6) beneblet «ber einen Fall von He-

niniritis cerebro spin.'klis. der nach mar.cherlei

ScbwankuDgen im Verlaufe nach 5 Wochen zuoi Tode

geführt batle. Anaser OeenUtot nnd hfmorrbagiaober

Pjeio Cystitis(Patient «Ar cetbaterisirt worden) fanden

iicb folgende Verändenin^en von lr>ter(»sse.

Pia mater an der üLcitlachä des iiebirns rturcb

lojection der grösseren Venen stark goröthct, ausser-

dem aber über der Cocrexität beiderseits fleok-
«eiae, etwas dilÄis begrenste R8tbung. Letstere

Stellen zeigen lio! griianeror Betrachtung eine Ver-
dicliunR (ier Pia, in welcher die Röthuog aui der

Füllung eines aussererlentlich dichten und zarten
neugebildeten Uelassnetzes beruht. Die l'ia ist

leicht abziebbar, nicht getrübt und nicht mit Riter

infiltrirt. Zwischen Dura und Pia reioblicbe, etwas

getrübte FIQssigkeit ; Gyri abgeplattet nnd breit. —
A n der Basis de» Gehirns deutliche Ki t er in filt ra-

tio n vor und hinter dem Chiasma, namentlich dicht

im Yeriaofe der beiden K. abduoentea. Beide Foatae
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Sylvii von Tßllig zarter Pia aasgekleidet; jedoch tritt

auch hier bei genauerer Betrachtung eine der oben

hesfhrieheren fiprk'cen Ki'ithung ähnliche Vasculart-

^ati ii i\-'v Pi% h' rvrr, vrelche ohne scharfe Grenzen in

die frischen, uooh durch £iterinfiltration kenntlichen

Entxündongsherde flbergeht. In den tienlieb weiten
Hirnventrikeln trübe Flüssigkeit; Ependym glatt; Tele
und l'lexus durch Eiterinfiltration getrübt Die Eiter-

zcUen überall stark ki rm;; — Die iL-i-k' nweis'.- K ithung

bezeiohoet also Kückbildungsstadien der eitrigeu In-

fiitratien.

Leyileii {8. iheilt einen nne;pniein s-hwe.-^en Fall

von .Meningi tis cerebro-spinalis mit, in welchem

unter anderen prodromalen Braobeinangen aneh Haie-

schmerz bestand, ein Sjmptom, welches auch nachher

während der ganzen Dauer der Kranklieit. ül\vi»hl mit

Uiilerbrechurtgen, vorhanden war. Besonders schlimm

war aber ittBserst hartnfiekiges Brbreoben, wo-

durch der Tod an Inanilion drohle. NnmeDtlich durch

subcutane Morphiominjectionen wurde dasselbe erfolg-

reich bekämpft. Verf. geht näher auf die zuweilen

sehr ernste Bedeutang des Erbraehens bei fieberhaften

Krankfieiton ein und zeigt, dass ausser möglichster

Ruhe, Enthaltung von Medicamenlen, evont. Applica-

tion ernSbrender CIjstiere, namenllieb Morphinm-

iigeotionen geradezu lebensrettend wirken können, in-

dem sie den Magen so weit bembigen, dass er wieder

Klwas bei sich behält.

Wolff (9) naobt darauf aufmerksam, dass Ne-
ri ing;f Iis verhällnissmassig nicht .seiton zu anderen

Krankheiteut speciell acuten Infectionskrankbeiten,

blnzntrate, das Kraakbeltsblld in entspreohender Waise

raodißoire und auch analomlsch nachgewiesen sei.

Als Belege wer Ion oi^^Tie und fremde Erfahrungen

über Complicationen von Kheumatismas, Endocardilis,

Brjrtbema mnlttforme. Pneumonie. Toberenloee, Ty-

phoid angeführt.

Die Grenzen dos Kraakbeilsbildes der Meningitis

sind klinisob wie anatomisoh bSufig genug keine schar-

fen -.ja es kommt vor, dass man trotz der im Leben

beobachlct«>ri tneningitischen Syiiijjt'jns?' bei flei Seciion

gar keine mioroscopischen Veränderungen an den Hirn-

bfittteo findet.

Der von A. Fraenkel entdeckte D
i
]>! o coc e us

der Pneumonie ist auch bei Meningitis, welche Pneu-

monie complicirte, aufgefunden worden, ja bei He-

ningiUs allein (Weiohselbanm n. a.): es ist

also wal rsrheinüch, dass gewis.^e Formen der Pneu-

monie und der Mentogilis geroeinsame Krank-

heitserreger besitsen. Daasetba gilt nach Unter-

suchungen von Netter Tiellelebt anoh von der Bndo-

carditis

„Bei l'ncurnonie und Enducarditis kommt es reialir

biufig sa eiteriger Infiltration der liirnbante; in man-

chen Fällen dieser Krankheiten ist da«? Exsudat als

letztes Prodnot der eingewanderten .Microorgaoismen

anznseben. Bei Miltbrand. Taberealote ond l^pbos

kommt eiteriges Exsudat in den Meningen gar nicht

oder s<»lte;i Mir: die betreffenden Bacillen. Wo sie im

Oeiitralnervensyslem gefunden wurden, riefen geringes

oder gar kein Exsudat harror. bt es da nicht im All-

gameioen n&har liegend, die eisfaebe (sagen wir se»
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cundäre) Erkranliung der Meningen anzonehmen, als

ein besonderes Virus zur Erklärung der meningitischen

Erschcir.uDgcn anzusehen? Ab«r man mag inamerhin

«nnebm«n, dus ein Theil der ll»ningitidea bei InfMi-

lionskrankheiten wiikll.-h jiriiiiiin i Art ist. so ist es

docL erlaubt zu überlegen, ob niclii cm Tbeil der £r-

kmkungen, die wir unter lleningitls cerebro-epinelts

zusatimieti fassen, auf Recbnung Jener Infeclionskrank-

lieiten zu ?--''.7f>i' ist. wobei i'i ' r^trr Linif an die Spo-

radische l<'orni der Meningitis zu der.ken wäre.''

[Dievens, U Meningitis ccrebrospinal ciiidcmica

in Schweden, .Norwegen und Finnland, llulitingfors.

188$.

EntIt&U eine historiach geographiaohe und iita-

tlstisehe Darstellung des Auftretens der genannten
Krankheit m Schweden 1851 — ISf^j (mit kirt -iii

phischtT Darstellung der Ausbreitu«»g während der

Jahre 1855— iSfiO, wenn gr'issr-re Kpidemien auftraten)

;

eine gleiche lintersuoliung waa Norwegen aoUeiangt,

und eine ansrObrIielie Beschreibung dee VorlcomneDB
der Krankheit in Fiiiiilarid wahrend der stpätenn

Jahre (iiisbt sonden; einer kleinen Kpidemie von 25 Fällen

in Ilelsingfors 1885/86 und einer gleichen in Alehärme

von Ii Fallen). Die Mebr»bl der Fälle betraf altere
P«r»oiien. B. . lef.

Frits, 8., Om den i Kjöbenhavn i Aaret 1886
bersk' iide Rpideroi af Meningitis eerebro-spinalia. Ab«
bandluii;; fiir dic D<>etoreürdc Koi-enbagen. 154 Sa.

Dir Kfiiicmie hatte zwei llauptherde, rlle weit aus-

cinandiT j:flegen waren, sehr viele tällc aber waren
ohne Kegel zerstrenl. Uebervoiki-rte Stadtviertel ond
Wobnungen waren berorzugt Von 185 Kranken waren
III unier 15 Jahre alt Von 176 Kindern waren
lOfi mruinKche. 70 wi ibliebe, von 74 Brwtebsenfn
48 Mantier. 2f> Weiber.

BaeiiTiolo^i'cbe llnlersuehUDg i»t von Hoesing
gemacbi. Eiter von 9 Leichen aue versobiedenen Kran-

kenhäusern wurde auf Serum und Af^r-Agar geimpft.

In ali'.n Fallen gelang es, ein k ii/' dickes Stäbchen,
dass ^il•h einem ovalen Coepds i.älunte, rein zu culti-

virr^n. Dax.sfl! ute auf (ielatine tin charakterisli-

sehes Warhsthutn, trecken, flach, kragen form ig, farblos

und färbte sich lebhaft mit .Anilinfarben. Impfoog
auf Kaninchen und Mauäc ohne Resultat.

Pur die Conlagioaität der Krankheit hat Verf. keinen
Bewtis ;;e!unden, glaubt auch nicht 'uin Kleine

Uausepi'lomien k;imen recht häufig (13 mal) vor. Die

Idcubath n konnte in t^iiiem Fal!t', wo ein Mann aus

Scbweden kam uud in Kopenhagen inlicirt wurde,
nicht über 6 Tag« gedauert haben.

Verf. g;C'! I i' 'lariseh eine suramarinche lU-bör-

sicht über III iu-uikheitstiiile. L'ntt-r den einzelnen

'Sympt-itiifn beschäftigt i-r sich aus-ührtich in i d'nn

•Kerpig'scben Phänomen". In 60 Fällen wurde ütei>

gesuebl und in 53 gefunden. Eine vellsläDdige Augen-
Untersuchung ist in rtchl vielen Fällen Vorg« n iinrnen

(Tabelle über '21 Untersuchungen.') Neuritis C'pt fand

Sieh recht häutig (17 mal unter öS Fällen). Verf.

nieint, flas-. .sie k':ine absolutf Hi-iieuluii<; !iir di<-

Prvgn> S'; hat, d-'jh »atvii <i.r itnu'.trti Falb-, v-'< sie

gefunden ward, ern»t. Die üortalttät war siemlieb
hoch, 88 von 170 (48.9 pCt.) Die Behandlung war
mei^l sj-inj.i.'m.it si'h (Morphium), Ivsi.eutcl und E*>-

schlaiu h. Viifi Medicamenii u wurden hcb iiiili rs J id-

kab iji t ^il ;\\ l-äur- aiincweril'-t, Veit, tienril die Ue-

SuUale der talicjibebai. Iliinjj rs- l r eiinunt' rnd als

die der Jodkalibcbandlung.

Prlcieaifich (Kopenhagen)-]
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V. fldMcIcr.

I) Freire. D., On tlie vaeeine of jellow fever.

Amer. med. News. Septbr. 17. — 2) Freire, D,
«iibier, F. et C. Rebourgeon, Du microbc de la

fievre jaune et de s(.ii ^ttenuation. Cempt. reu 1 T. 104.

No. 12. — 3) Dieselben, H^iultats obtcnus par

l'inoculation preventive du virus att#nu4 de la fievre

Jaane, a Rio de Janeiro. Ibid. T. 104. No. 1&. — 4)
Laeerda, J. B. de. Sur let formes bnet^riennes qu'on
rencontre dans les tissus des individus m'rli la

fievre jaune. Ibid. T. 105. No. 5. — 51 Alv^rido,
Y , On tbe palhogenesis of yellow f-\.T Phi^üd mct
Times. No. I— 15. (äoeht ausführlich darüuihun, dan
das Wesentliebe beim Gelbfieber ein Auftreten von
Säuren oder sauren Verbindungen im Blute ist, unter

dem Kitiflus.se speeiSscher Microorganismen) ~ <>)

Fernander., A. M., Contribution to the diagnosis ot

yellow fever. Amer. med. News. March 26. (Bekaonte.".

Erwähnt sei, dass Vf. eine st irke Injection der Con-

juuctira bolbi für differeuttcU - diagnostiach wichtig

gegvnCber schweren Malariafieber hält, bei welchem
dif Sciera im n«->;> ntheil blass au.ssehe.) — 7) Haber-
<»raith, K., On the use of Pilocarpin muriatic in yellow

fever. Ne«-Y 'rl. med Record. Oct > (li'V.- cliri'

?

die Krfolge der H' handiung dr-s * it iniieliers mit iMo-
carpin als geradezu überrasch nd; es wirke wahrschein-

lieb nicht speeiftsch, sondern dureb näobtige Anregung
erecbiedener Seeretionen ) — 8) Freire, 0., Sta-

tistique des vacciiiations prat. avec la culturu attdnu^e

du niictobe de la fievre jaune. ^ l'sris. — 9) Cor-
nilliac, .1., Rech chronol e'. (.L-t r Mir ,'<ri^ ne et

la propagation de la fi^re jaune dans les Antillea eto.

8. Paris.

Freire (1) '•»^ Untersuchungen über die

Parasiten d es G e I h f i e be r.s forttfesetr.t und Gelo-

genheit genoniraen, Präparate, Culturen etc. auob

anderen Forschern (z. B. Cornii in Paris) torznlegen.

Er hat inzwischen eine Monographid über diesen Ge-

genstand eiSi"lieinen lassen i'Ilio de Janeiro) und letzt-

hin auf dein inletQitiionulen medicioiscben (^ongress

in Washington eine snsamnienfassende Daratellung

seiner bisherigen Henbachtungen gegeben. Vorliegen-

des ist ein Aiis/.ng d.iv^in. Kine fnihere .\rbeil F. s

Über denselben (Jcgenslatid im Jahresber. f. 1884.

II. S. 4— 5 referirt

Der P.irasil des Gflbfiebers. welchen F. früher

Cryptoooctius xanlliogenicus, neuerdings Amarilius
nennt and zu den Algen zählt, zeigt eine eigenthüm-

Jiche Entwickeln' g. von der übrigens Ref. bekennen

iiiuss dass sie ihm keinewegs klar geworden ist. Der

Auiarillijs tritt als ,.oiiizclligcs" Wesen aof, als klein-

stes rundes Punktchen, welches selbst bei einer Ver*

^'rössfrung von 700 kaum erkennbar ist und sich nur

allmäiig vergrossert. lüe /ellcbeo brechen das Liebt

sehr stark, sind rund, ron einer dunklen Zone begrenzt

und Miiiia'ten pruto):iasmat i.sciie Massen; 9\9 verneb-'

Ten sich durch Bersten der Meinbriin. was bald nur an

üiiietu, bald über und dies ist die Ucgöl, an mehreren

Punkten erfolgt. An diesen Rissslellen sind gefärbte

.-• lileirjijye Massen zu sehi'n. au welchen die ., Keim-

zellen" fgerui cell», vom Verf. aucH .,äporcn'- genannt)

kleben. Dieselben sind 1 bi.<i iVimin lang

/iir Zeil de; l'rrjli iVra" ion kommen aus den er-

wachsen-^n Zellen zwei Pigmente, ein gelbes, wel-

ches die Gewebe durchtränkt und den Kranken die

. k) i^ . j uy Google
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ictenscho Färbung mlsibt, uad «io sehwArzea,
jnlosli>-l. Wi'-K;hos in !t^n Blutslroiu RPrälli urv) liipr

£iiiU»li«a und dereu FolgezustanUe r«rarklasäea kaiiu.

N»meDtlieh »ueh in dftn Mi«r«n b&ufMi sich d{«M
M;i^ "u an und bewirlcen diu iVnurio. Aocb das

schwarze Erbrechen wird durch das Pigment hervor-

geruleo. Verf. bemerkt, da^ Cornil, wulchof aof^utgä

diese DauUio^ niebt bab» gelten lassen «elleo. sieb

nach Einsicht von F. 's Piiip«i»ien tren der RiobÜgkeit

derMibea überzeugt habe.

CaUiirea des Anarilhia lasseH sieb leiebt an-

legant in Fleischbrühe, Milcb. Gelutioelösungen ; auch

auf festen Nahrlodon sind si'* u'it 7i rielion. Di<^

Miaobeo verflüssigen die ubcrtl.ichiiOien Schiebten

der Gelatine, sind also aerebe Organismen. Sie Olr-

ben sich sehr gut mit Anilinfarben. b<*sser als viele

^andere) äpaUpil/;e. In den t'uUureii bilden sie ex-

quisit loxiscb wirkende 1' Iowa ine; die Reaclioo

der zuvor neotralea Gelatine wird .ntark ailtaliseb.

Uebertragung.srfrsui he auf Thiere hat F. tn cro<!ser

Zahl uDd nach rerscfaiedenea Methoden (subcutan,

intrsvenos ond «intraviseeral") gemaeht und dabei

stets positive Resultate erhallen. Kaninchen und

Meerschweinchen starben im Laufe von 2— 10 Tagen.

Auch Tbiere, denen die Microben nicht direct einver-

leibt Warden, starben wenigstens b&u6g. wenn man
>ie in einer Atmosphäre lie'^s. die .iat>hr o ler wenij^er

gejMitugt mit Mtcroben- u-;tr. Lebrigens halt« niclit

bloss die fJebertragung von Cultoren der Mioroben

(jrlbßeber zur Folge, sondern dasselbe liess sicb aooh

durch U e her i m I f 11 n g von B 1 u t erzielen.

Da F. bemerkt huUc, da^is die Microben „nach

einer gewissen Zahl auT einander folgender Gulturen"

weniger virulent werden und 1 biereri injicirt, Schutz

gegen Infection oitt angeachwachtem. frischem Hilt-

material gowSbren, kam er auf den Gedanken. Pra*
ven 1 1 V i mpf untren mit abgcsohw&cbtem Male*
rial zu machon. Dasselbe wurde auf folgende Weise

bereitet. ^Das Blut eineä Fatienteo. welcher soeben

an Qelbfiebeir gestorben ist oder im Sierbon liegt, wird

einem Meerschweinchen oder Kaninchen in die Venen

injicirt. Ein zweites Thier derselben Gattung wird

dann mit dem Biote d«s ersten inoculirt, und so fort

noch 6 bis 7 Tbioi«. Mit dem Blute des letaten wor-

den CuUurrTi angelegt, wolfhr- iii;-':dr<'.-<ii^ vi.>rt!ial

übertragen werden; dann beginne ich liuplutij^en bei

Menseben, naifirlich niebt obne mifb turor dureb Ver-

suche an Thieren vergewissert zu haben, daSS die

Imyfurtr.'n keine schweren Krankheitserscheinungen

verursMoben. So erhält man rioe zehnte oder zwölfte

Generation von den primitiTOn Mioroben, deren Viralons

nun beträchtlich abgeschwächt i-^t. Pi« Abschwacbung

ist bedingt durcb die oeueo Verbiltoisse, unter wel-

eben steh die Vioraben befinden, wenn sie daroh dea

Körper des Meerschweinchens passiren und hinterher

noch in sterilisirter Fleischlrüiie oJ>jr GijI,itir,r'!dsuog

caltivirt werden." (Auch in diesem woniich wieder-

gegebenen Passns finden sieb leider, wie in den An-

gaben über die Etilwic5ve!i;ii^^ vlf-Ai.-iaiillus, manclif*r!(?i

Lüokec.^ Die Culturen erfahren übrigens auch sitontan

eine Absebwäohang unter dorn. Binfloss« der
I.ufl, so da.s.s eine anfangs virulei.te Flüssigkeil ohne

Gefahr nach 7— 10 Tagen zur Impfang verwendet

worden kann; nnd die einmal abgesebwicbten
Caltnren behalten diese tbre Eigenschaft
unbegrenzt lange. Man kann sie jedoch auch

wieder nach Belieben virulent machen, und

zwar gescbiebt dies aaf folgende Weise. Man injicirt

subcutan kleine i^udiitilälen abgeschwächli-r Culiur-

Aüssigkeit bei Tauben oder jungen Hühnern; nach

3 Stunden lödtet man sie — im Blute derselben sind

dann die Microben „im Zustande der Incubation oder

Verdauung": das Blut wird in slci i'iivii -.r;! Flä.schchen

aufgefangen, l'nmitlelbar darauf wird dieses Blut

kleinen Vögeln (Verf. benutzte IS sog. Ties and San-

hassies, zum üeniis Tanagra gehiiiiij; inji<;iit - alle

starben im l^aufe von 7 Tagen; bi-i dor Section landen

sich die für Gelbfieber characteristischen Veränderun-

gen, speciell im gansea Verdaunngsoanal Massen, so

«schwarz wip 'l'in'p*: das Blut der Thiere. niicro-

scopiscb untersucht, enthielt die spocifiscben Microben.

Das Blnt der Tauben und jungen HQbner (s. oben)

bewahrte .seine lödttiche Virulenz 10 Tage; d um be-

gann eine Abschwächung desselben sich zu entwickeln.

Meerschweinchen, mit demselben Blut auc!i nur in

kleinen Qaaaliliten geimpft, siaiben binnen 2 bis

10 Tagen, und auch bei ilinon konnten die cliaracie-

ristisoben Veränderungen nachgewiesen werden; der

Mageninfaalt war triibe und sebwarz, der Harn enthielt

Eiweiss.

WinI das Blut der Tauben oder jun;,'iMi Hühner

wieder Thieren derselben .Speci'^s injicirt. sa verliert

es, Je öfter diese Uebertragong geschieht, sehrtttwelse

um so In•^ll^ iti fii rti:;Ki'it und die .so j^i.-impfteil Ttiiore

werden immun gegen Impfuiig mit tödUicbem Virus.

Was nun dieSehutslnpfungen am Menscben
anlangt, so hat Verf. dieselben erst oaoh langen Vor-

versuchen an Thieren geni.icht und zwar die ersten

400 enderiuatisch. die ."Späteren b^podermaliscb. Das

Verfahren ist folgendes. Die Caltorliaasigkeit wird

unter allen Vor.sichtsmassrigeln gegen Vornnroini-

gung aus den Fläschchen entnommen und in einer

(Quantität von 1 bis 2 Drachmen in Kohrchen gefüllt,

wolebo natOrlicb auch sorgföltig sterilisirt sind; aus

diesen wird sie in den geiade o; forderlich-fi s hr klei-

neu t^uantitäten („2 bi& 15 Minims") eutnoiumen und

mittelst einer Pravaz'sehen Spritze saboutan injicirt.

Die Symptome, welche darauf folgen, ontsprechon den

Prodromen dns Gelbfiebers: Kopf- und besonders Or-

btlalschmerzen, Froste, allgo:neino Mattigkeit, Schwere

in dea Gliedern, Kreassohmerz. Fieber, etwas Schmers

iiLi Kpigastrium, Uebelkeit oder sf^llst l-'rbrechen, alles

nur 2 bis '6 Tag» aubaileud; an der Ciasticbssielie ist

lediglich eine geringe Rötbung zu finden, welobe sieh

bald verliert.

Wahrend der Geil fiolcrepidemie von 1<<8:<^1884

in Rio de .Janeiro hat Verf. 418 Personen geimpft,

t. Tb. während des Uöbestadiums der Soaebe: 7 Toa

dif'scn gtiiuj.f'.cn !Vrsonen starben, angeblich an Gelb-

fieber, was aber nach Verf. 's Ansicht fraglich ist.
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Diu Zaiil ilcr nicht ({eirnpften Oestorbönen betrug 650.

Für die Wirksaaikeii der ächutzimpfungen spricht nach

Varf., dass dt« Qaimpftaa sum flbarwtagendan Th«{|«

der arbeitenden Classe angehörten, welche unter oft

boobgradig ungünstigen Verhältnissen in deia am
sUir1(Sten von dtr Epidemie ergrilTenen Tbtit« der

Stadt lebten, wo die Todesfälle unter den Nicht-

geimpften sehr zahlreich waren, ("uter den 650 nicht

geimpften Geslorbenea waren 57 7 Ausländer und nur

7B Braailianer. Von den 418 Qaimpftan waran 807
Ausländer, 1 1 1 Brasilianer, letztere aber sämmtlich

nicht aus Rio, sondern aus dem Innern des Landes,

also bezüglich ihrer Empfänglichkeit für Gelbfieber den

Aosliodem gana glaiohataband, da im Innern kein

Gelbfieber vorkommt, nur an der Kfiato. Van den ga*

impften Brasilianern starb keiner.

Im Jahre 18ä5 (Januar bis August) starben in

Ri« 878 Hanaehan an Galbflebar, SOO Fremde und

78 Bra.silianor. wovon 44 in Rio selbst ^^''^^'^ 'n waren.

Wahrend detselhcn Zeit impfte Verf 3051 Menschen.

218C (Eingeborene und 8(35 Fremde; nicht ein ein-

aigar von allan atarb; ,,dia Immunilit war absoloi'*

WrÜircnrl i.lftrjie von 1886 starben in Rio 1389

Nichtgeimpfte; geimpft wurden in dieser Zeit 3473
Faraonan (2768 ßrasilianar, 710 Fiamda), woran 8
starben. — Genauere siatiatiaohe Daten will Varf. dar

Piiriser .\i-adomie mittheilen.

In <iner anderen, gemeinsam mit Gibier und

Kebourgeon vcrfassten Mitlbeilang (2) bringt

Fraira Über eioi^ Paokta gaoatiar» Angaban, da-

nPTi 7nr Kr'rär7iing der in voriger Nummer rafarirten

Folget Hl CS ftitnphmen ist

,.lntersuchl man microscopisch das Blut eines im

latatan Stadiam daa Qalbfiabara bafindlichan Kranliaa,

ao findet man zwischen den Blutkörperchen in ziemlich

grosser Zahl feine, glänzende und h<>w?ß;1trhc Micro-

coccen. Dieselben linden sich auch und zwar in noch

grfiasarar ZaU im llaganaobiaim. In den arbroohanan

sehwftr7eti Mnsspn. im Crin und in dfm a^clhlichf n.

zähen Darminhalt. — Entnimmt man (uuter allen er-

fordariiohao Cautelen) ana dam Haitblnte eines eben

an Gelbfieber Verstorbenen einen Tropfen und bringt

ihn in JJährbouillon ?o 7ctf? sich Folgendes: Am
«raten Tage wird die bouition irübe, die Blutkörpar-

ebac aanlian aiob n Boden; in den aiebaten Tagen
ti ülif sich (1 i 0 Houiüon immer molir. zuerst

weiss, dann gelblich an der Oberflilche; sodann bildet

aicb eine am Baden nnd an daa Winden anbaftanda,

käsig aussehende Substanz, welche allmälig braun,
zuletzt schwarz wird. Die Flüssigkeit /eii^t jr>t7.t

einen speciilscben Geruch, welcher aodendes schwar-

sen Erbreebaaa arionart. Die mieroaoopiache Dnier«

sucbung ('twci-st bt'deutcnrlf VcTnitliruti^' diT Micro-

coccen, wie man sie auch in den Se und Excreten

des Kranken findet; sie ordnen siob zu langen, viel-

fach versahiODganen, beweglichen Kellen zusammen,

üeberträgt man eine ProLi' der Houinüii luf einen

festen Nährboden, so bilden sich Coionien in

Nagalform von gUatand walisam, laokartigem Aaa-

sehen; liie (ieblinü wird langsam verflüssigt." (Hier

al.so keine Bildung von schwarzem Figment?;

Die efaemiaeba Untaraaebnng der am Grande des

(mit Nährlüuillon gf-fülUon''. Gtfisobcns befimilichen

dunklen Massen ergiebt Ptomaine, wie sie aucb in

dem Erbrochenen vorkommen.

Die Virulenz der Nährbouillon (mit welcher man,

wie oben rniliretlieilt
,

orfolij;roichf üobertragungs-

versuche auf Thiere anstellen kann) hält sieb

niobt Ungar ala 8 bia 10 Tage, d. h. m*d kaaii

dann Thiere nicht mehr damit lödten; wohl aber be-

kommen sie durch die Injection zu dieser Zeit Immu-
nität. Bemerkenswerth ist, dass die frisch angelegten

BeaiUaooaltaran atirkar riralent aind, ala daa Blat

selbst.

Freire, Gibier und Kebourgeon (3) bringeo

seblieaalioh kam atatiatiaeha Mitthaitangen
über die in Rio de Janeiro mit abgeschwächtem

Gelbfioberjjift vorgenommenen P rii v l> n t i v i m [i f u n

-

gen, in der i^it vom Januar \6iib bis Öeptember

1886, während welcher die Impfangan vorgaaemmea

wurden, starben in Rio an Gelbfieber 1(175 Personen,

woron 391 l£tngebor«ne, 1284 Ausländer. Von diesen

1675 Oeatorbenen waren 8 geimpft; einer dafon war
in der That nicl)t an Gelbfieber, sondern an Erysipel

gestorben. Die Zahl der während dieser Zeit Geimpf-

ten betrug C524, wovon 4949 Eingeborene, 1575

Attalander. Die Impfungen waren gerade in den

ätadlthoilen vorgenonimi-D. welche mnlfmiscb vom

Gelbfieber heimgesucht werden. Man kann die Zahl

der fSr Gelbfieber empfänglichen Personen in diesen

Gebieten auf (in maximo) 1 CO ODO veranscblagen.

Berechnet man danach die Mortalität, so würde sie

siob für die Geimpften auf 1 : 1000, für die Nicht-

geimpften auf 1 ; 100 atailen.

Auch Lacerda(4) meint die Microorganismen
iii's Gelbfiebers entdeckt zu hab*n; .seine Beschrei-

bungfu sind wenigstens in einem i'unkte etwas

prialser, ab dl^lenigeo Freiroda. Br bariolitet la-

nHchst nur über m t r rn.=;r o p

i

«ü? h e ('ntersuchungeD

und stellt Mitiheilungen über bacteriologische und

aiperimenteile Reaoltata in Aoaaloht.

Von 6 an Gelbfieber verstorbenen Personen (in

Rio .Ifineiro) wurden wenisfe Stunik-n nach doiu Toiie

Leber und Nieren entnommen und in Alcobol ge-

lagt; nach erfolgter Bartong wurden zahlreioheSohiiita

angefertigt und haupts-ichlicli nacli der Gram'schen

iieibode uotersuobt. in allen Präparaten ohne
AuBOahme fand aieh eine bestimmte Bao-
tarienart. In der Leber war sie überall verbreitet,

Mtn die Leberzellen, in den Capillaren, in düii (feinen)

Gallengangeo. In den Nieren war sie in den Blut-

gefäsaant in den Harncaaäloben, in den Söhlingen der

Glomeruli, in den Lymphgefässen zu finden. In der

Leber waren die Bacten>n schwer färbbar, in den

Nieren dagegen sehr gui, und so in ihren morpho-

logiachan Besonderheiten gena« an stadiren. Dia

Bacterien bildeten stets Ketten; die einzelnen Körn-

chen waren gleich gross, fast kuglig, ghnt leicht ovoid.

Was Dan aber am meiaien ebaraoteriftiscb, ja gradan
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fpcdtflcb ist aad «inm 4arehgr«irwidftn Untonohied
gtgen ai;^ lisher bekannten Arten von Bscterien

biidtt, ist die constante Neigun;^ zur Ramifira-
tiOD. Et kommen einfache sowohl, wie doppelt» und

dreifache Verzweigungen TOr; dl« S«itBiibto TOrlaafen

wi« die Haaptkettcn hnH gradlinrp-, bald mehr oder

«eoiger gekrümmt; man trifft auf dreizackühnliche,

tatufStmlge Bildongeo o. ». w. Auch \m frisohen

Blute von Gelbfieberkranken trifft man genau dieselben

Organismen an. — ^Es ist für mich nicht zweifelhaft,

dass die wenigen un verzweigten Formen, welche man
im Bioto und in den QewabM findet, beteito doreb
zafiünr'^ Schädlichkeiten ans ikren Sneanaenhaoge
gebracht sind*.

VI. Chelen.

a) Alli^emeine».

1} P r t •,
. n k i, f e r , M., Zum K«?*nfSrtiRen Stand

Itr t'h .U r.^fr.ige Arch. f. HyK iii. VI. u VII, K- rt-

seUun^ und Schlasa. (Vgl. Jahrb. i. iöbü. 11. 5. 8 f.)

(.\uch als b^rsonderee Buch unter demselben Titel in

M&neben erschienen.) — S) Behebt über die Tbätig-
k«t der lor Srforscbong der Cholera im Jabre 1883
' ich R^>jj;. Ti iif. l Icidirn entsandten Commission. Unter
ilttw.rkuDg von lu»b. Koch, bearbeitet von Gaffkj.
Mit Abbild . 30 Taf. u. 1 Titelbildc. Lex.- 8. Berlin.
(Uef. bat dieses Werk leider niebt er-
halten, ebensowenig das folgende.) " S)
&ied«l, 0., Die Cbolera. Entstehung, Wesen und
erbütnng. Mit 5 Taf. gr. 8. Berlin. — 4)Aird,
C. K., Die Cholera 1886 und die nach 5bjäbrigen Kr-

lahrongen gegen die.sclbc angewandten Schutzmittel,
ijr. 8. Betlin. — 5) Derselbe, Spanion und die

Cbolera- Epidemie dea Jabres 1»^. S UefU. gr. 8.

Ebenda«. —9} Belle«, H. A., A »bort praet. treatise

en tbe naturc, cause anil irciitm. of cholera etc. London.
— 7) Grubt-r, .M.. IJ ^ Cl;3kra in Oesterreich in den
iihren 1SS5— 1886. Arb' .t- r, ii> r hyt;:rni- rti.:n .^ection

des internationalen Congrtühes für Hy;;i' nr un l Demo-
grtphie zu Wien. — 8) Dönit/, W., Bcruui kungen
wr Cbolerataige. Ztoobr. L Byg. Bd. 1.— d} Mirieb,
L, Bin Wort snr Cbolerafrage. Berl. klin. Woehen-
rhrift Ni . 7. — 10) Dönitz, W., Zur Chol-rafriK*-
Lb ndfi.. N>. 1> - 11) Aird, C. K,, Cbolerairageii
Viert. :j^hr*sohr. f K' ricti'l. Mf-iifin Hl 4ß. — 12)
CholeradiiCQssian in den ijitzungcn der medieinisoben
Seetioo der schle-iischen Gesellschaft für vaterlindieehe
Cnltar, vom 3. und 17. Deeember IS^O Brcsl ärztl.

Ztsehr. No. 10. S^hlussverbandlonp (V^' Jahrb f.

1885. U S. 7.) — IT, rharrin, Kellrx r.riM /, ^roys
da rhoKra de l'ile d'Yeu et de Bretagne löijj— löfet».

Annal. l'hyg. publ. L — 14) Burg, C. L. v. d , JeU
Over het vtsrband tusacben cbolera aaiaiiea en oholera
neetrae. Weekb. Nederl. Tijdsebr. v. Oeneeak. Ne. 7.

— 15) Actiologische und prophylactische Erfahrungen
über die Cholera-Kpidcmien während der letzten 3—

4

Jahre. Vi/rhandliuii^fn 'Iii.i VI. :ntr,-rti,i'.i.aiat''ii Con-
jreates für ilygieiue u. Demographic in Wien. Deutsche
med. Weeheosebr. No. dT'^dS.

b) Epidemtologiisches.

16) Uldoini, S., Storia delle cpidcmie di colera

amnnte nel <• muni' Ii !^[r>zia durante gli ann
1884-1885-1^30 .\nn univ. di med. Novbr. — 17}

Sajre, B. B. . Chok'i.% is alwajs stoppcd by cold

watber, and an epidemio bere now woald be impossible.

Nev«Tork med. reeord. Mevbr. 18. (Widerlegt doreb

eine Beiba von Beiepielen den ersten Tbeil des «bigen

Satzes, veleber in einem Redactionsartikei desselben

Journals gnstanden batlSi) — 18) The cholera at ths
port orNew*Tork. Pbflad. med. and »urg. R>--p. Oet lt.

(Redactionsartikei.) — 19) Uübner, C. , Die Cholera

in S&dameiika. Herl klin. Wochenschr. N'>. II —
20) Roorda Smit, J. A., De cholera in Cordoba.

Weekbl. Nederl. Tijdscbr. V. Geneesk. No. S6, (Za
erwähnen ist, dass Verf. in einem Falle von Cholera
als Nachkrankheit Neuritis n. optiei mit Ausgang in

Atrophie und völlige Erblindung dadureb beobachtete;

ferner in 0 Fällen ,,IU;cidive", über welche aber leider

nichts Näheres angegeben ist Therapeutisch empfiehlt

er besonders Calomcl in >;r(issin Doson; häutii{ war

danaeh Stromatiti».) — 21) Wjokoff. A. B.« Cbolera
in Sooih'Ameriea. Pbiladelpbia med. and anrg. Rep.
8ept 17.

c) Aetiologie.

22) Alraqui.st. K., Einige Bemerkungen über die

Methoden diT C'hcilerafnr?.rhiiii^. Z"itschr. 1. Hvi^ifüiie.

Bd. III. (Betont die NoibwendigkeU genauer Detail-

forschungen (Iber die Cholera und bespricht thcuretisch

einige Fragen ans der Aetiologie dieser Krankheit,
specielf die nseb ibrem Zosammenbange mit Boden*
Verhältnissen. Er hält l'etten koler's Standpunkt in

Betreff derselben im Allgemeinen für richtig, aber für

zu exclusiv und kann nicht zugeben, dass. wie F. wolle,

wenn in einem Falle der Kiofluss des Bodens preis-

gegeben werde, damit überhaupt dessen Bedeutung
auiböre: der [durchlässige} Boden krame sehr wohl ein

ebolerafSrderndus Moment sein, ohne duichau» lür die

Cbolera nö*big su sein.)

d) Piua.-^ilulugit.

23) Feiltor, A., Cholera-spirillen in der Daruiwand.
Dentache med Woebensehr. No II. ~ 24) Tizzoni.
G. und J. Cattani, Ueber die Uobertrsgangsläbigkett

der Cbolera-Infeetion von der Mutter anf den Fotos.

Centralbl. f. d. me-l. Wi.v No. 8. — 25) Die-
selben, Eiperimuütellr Ui 'ersuphungeii über die Ver-

breitung der Cholcra liif 1 : ri. Kb nd No '.'6. Auch
in Riv. Clin, di Bologna. Uarzo. — 2t>) Dieselben,
Versuch« über die Cbolera- Ansteckung und Vergiftung.

Ebend. .No. 89. — 81) Dieselben, Untersoobangen
über die Cbolera-Ansteekung dnreb das Blut Sbend.
N'o 33. - 28) Dieselben, Ueber die histologischen

Vtraiidüruiigen der Organe bei Cholera- Infectiou und
über das Vorkf mmen von Commabacillen in denselben,

übend. No. 39-40- — 29) Uueppe, F., Ueber Fort-

sebritte in der Kenntniss der Ursachen der Cholera

aaiatica. Berl. klin. Wochenschr. No. 9—18. — 80)
Derselbe, Ueber Thierversuche bei Cholera aslstiVa.

Kb.jnd. X... 22. " 31) Vinccnzi, L, Ueber it.ir.i-

pealBinjale Einspritzungen von Koch'schin tiinma-
bacillen bei Meerschweinchen. Deutsche med. Wochcn-
aobrift No. 17. — 32) Pfeiffer, A., Entgegnung auf
den Artikel! Ueber Tbierversndie bei Cbolera ssiatiea

des Herrn Hueppe in Nr. 22 der Berl. klin. Wochen-
schrift vom 30. Mai. Ebend. No. 23. — 33) U ueppe

,

F., Einige Bein- rk;i! gen über Thierversuche bei Chol« ra

aaiatica. Ebend No. 30. — 34) Lustig, A, Einige

Bemerkungen zn den Thierrersniben bei Ch olera as-atica

ondsnrConttemseF.Hoeppe— A. Pfeiffer. Ebend.
r- 85) Derselbe, Baeteriolei^ebe Stadien überCbeleia.

C ritralblatt für (\]r med. Wissensch. No. Iß— 17 —
Derselbe, ÜacteriologiHcbo Studien üb«;r Chobira

asatica. Zcitschr. f. UyA f!'^ HI. — 37) Gruber,
M , Bacteriologische Untersuchung von choleraverdäch-

tigcn Fällen unter erschwerenden Umständen. Wiener

med. Wochenschr. No. 7—8. — S8) Bujwid, O,
Eine ebemisobe Reaotion ffir die Cbelerabaeterien.

Zeitsebr. f. Ryg. Bd. II.
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e) Symptomatologie -und patholoKiiche

Anatomie.

39) Hanti, (t , AIcuni fatti utili a 'letcrrainar«?

la duraU dcl. p^riodo d'iiicubazioue nel colcra a^i&lico.

Spsrim. Loglio.

f Propliyl;ixo und Therapie.

4U/ Kejjj^lti, Fi-. Die Krfiilge raeint-r bvhandluiig

des »."iiihyk tischen Cholrraanfalles mit contitiuirlicbcii

subcutanen infu»ion«:n alccboh^chcr K<^chsaixl&50Dg.

gr. 8. Mönchen. — 41) Urbasebek, F., Ueber die

TerhOtniig und Uchaadlung dtr Cholera asiatics. gr. S.

Wien. — 42) Cavagni.s, V.. L'ipodermonlisi iilU'

rptdcmia dcl colira a,siatico dtl 188C a Vct i-zin. Aiui.

un>v. di riK'd. 18S6. St-p.-Alidr. — 43) Liistijj, A-,

/ur Ii li.i:.iiiutig d<;r Cholera asiatira. Wii-ner med.

^^'ocb«ll»cbr. No. 43-46. — 44) Samael, S., Die

Retultale der raboutaneik Infiuieii ab BebatHlIaQgs-
iDcthodc der Cholera. Deutadie med. Woebeneehrift.
No. 3-4.

Anhang: Cholera nostras.

ih) Hueppi", F., Zur Aetiologie der Cholorine.

BcrI. klin. Wocbenschr. N'o. 3'i. (Ks handelt sich

nicht um Cholerine im gewöhnlichen Worlvernfandt/

sonderD um eineu [geheilteal Fall von „Cholera Do»tras"

mit ReiswaaserstObleit ete.$ To den Auleerungen fanden

sich Bacirricn, welohi; dem Bact. Ncajj'ilitanum, Emme-
rich, oder Bact. coli commune, K.icherich, glichen

H. bäll e.s für mindestens möglich, dass unter dem
Kuißu!>sc einer ni>torii>cbpD ächädlichkeit [kalt<3r Trunk
bei stark erhitzu-m Koiper] ood der dadorcb bedingten

verindertcn TranssudatioDsproeisse im Darme die in
Organisons zuf&IÜK vorhandenen spirlieben „Wohn-
fiara.silt n" sich erh'Mirh vi rm-hrt und die Kratikheit

Teranlavst hätten. AclHiliicijt.i üiide vielleicht statt bei

„Pneumonien durch Krkäitung" u. s. w.

üruber(7; bringt einen ausführlichen Bericht

über dieObolera-Epideuiievou ioOester-

reiob, velcber an sich aossefordeatiieh inieressant

and auch principiell von gros -
1
Wi. hiigkeit ist. weil

au.s seinem Forschungen und Dedudionen sich die

Aiogiicltkeilergiett, eiuctbuLsachlicbeBa&iä zuscbalTen,

auf welcher sich die «onlagionistiacben und loea)iati*

sehen Lehren vereinigen können. 'S erkennt Jen

. Coiuutabacillus'' (^Kocb'scben Vibrio*/ als

eigentliohea speoirisobea Erreger der in-

dischen Cholera vollkommen an; damit aber

hält er keineswegs aüe Pnftkie der Choleia .Veliologie

und Epidemiologie tur ninr«JcLeud uufgeklari oder

erki&rbar; und wie aus dem Folgenden bervorgeben

wird, iieigl er im Ganzen mehr zu Pellenkofer's

£rkliiiang$wei»e der Verbreitung der Cholera, die beule

von Manchen) so gern als „veraltet" oder aU «halt'

lose Hypotbese" bezeichnet wird. — Da» Studium von

G.'s Abhandlung sei hiermit allen Aenien dringend

eujpfobleo.

Ende December kamen in Triest 5 Erkran-

kungen von Cholera vor, wovon 4 tödtlich endeten-,

die (Quelle derselben war unbekannt. Erst im Juni

1Ö86 traten, in Folge erneuter fiiuBcbleppung, weitere

Knnkbeitsfillle auf, die sieb bald an einer ziemlich

bedeutenden Epidemie steigerten: bis zum Decem-
ber kauen in äuniuia 1870 Eikraukungeu mit

1119 Todesfällen vor; dann idoacb die Seuche.

Weitaus die meisten Erkr;inkuni,'pn entfallou auf Triest

und Istrien; aber auch die Nacbbarprovinzen ^Küsieu-

land, Krain etc.) waren ergriffen; in WiM tiat «io

sporadischer Fall auf, einen Zui,'f'it is*ien betreffend. —
Da in Oeaterreiob obligatorische Leiobeaecba« be-

steht, werden die Todesxahlen «emliob g«aao der

Wirklichkeit entsprechen; die Erkrankuogszif fer
dagegen würde, aus leirl.t i'r.s:<'ht!ichen Qrändon)

wahrscheinlich viel höher ausfallen müsseo.

Von obigen F&tlen wardan ca. bao-
teriologisrh untersucht, die meistfi) von Dr. .\.

Lustig in Triost. dem Leiter des dortigen Cholera-

spilales; in mehr als 2U0 Fällen wttrda der

Koeh'aebe Vibrio aufgefunden. «In keinem ein-

niTCi fris."h an Ort md S*.'''1Ip untersuchten Darm-

inbalte oder ötubigange wurde dieser SpaltpiU ver-

miest, foratugesetst, dass der Xrankbaiteproeass im

Darm nicht schon abgelaufen war". ,In einigen der

mit negativem Resultate unt<«rsachten Fällen war

ollenbar der Choleraverdacbt nicht begrundetgewesen* ;

in anderen (negativen) Pillen bändelt« es sieb am
spätere Stadien des Cholera-Typhoids: ir no'h .-inJert-n

endlich waren die zur ünterencbang dienenden Froben

Tage lang bei Sommer -Temperatar unterwegs ge-

wesen. Aber selt sl in solchen Fallen, wo Unmassen

von Faulnissbaclurion die Vibrifnpn fast iU.erwui hert

batlea, gelang biäwcileu dur Nachweis der lelzteren

nach dem Vorgang« von Sebottolias: es wocde ein

w.Miig von der Probe, mit Nährbouillon gemischt,

einige Zeit lang ruhig bei Zimmertemperatur stehen

^'elas.^en. So entsteht eine Vegetation der Vibrionen

in lien obersten Flüssigkeiisschicbten — nur darf man
die Beobdrhtufijj nicht zu früh «il br. ohen ; es können

a bis 4 Tage vergehen. (Durch Culturen wurde die

Conlrole erbracht.) (Vergl. aneb die Arbeit tob

liru ber No, '67].

Die Anzahl der Vibrionen in den Aus-

leerungen resp. im Darminbalte entspricht

durchaus nicht immer der Scbwere des Falles
— mich (pt p-nfachen CLoleradiarrdoen kommen fast

Keinculturen vor. Lustig bat dasselbe constatirt, und

zwar an einer gross«n Zahl von Fiilea. Wie alle

anderen zuverlässigen Autoron, konnte aacb Vf. (und

ebenso Lustig) in den Sluhlausleerangen anderweitig

Eikrauktcr oder Gesunder niemals die Cholera-

Vibrionen anfinden. Emmerieh^s Bacteriam Veapoli«

tanum wurde von Gruber uii 1 Lustig zwar .sehr

häutig, aber nicht conatani im Darminbalte Cholera-

kranker angetroffen; ferner fanden sie es fibereinstim-

uiend auch bei anderen Krankbeitsprocessea (ein*

fachen, d. h. T,icl l - cbolerischcn liiarrböen u. a. w ).

Jedenfalls ist das Bact. Neapolit. darnach nicht der

speciflseh« Kfankbeltserreger. Andererseits aber ist

es zum Mindesten sehr möglich, dass es für den Ver-

lauf der Cholera nicht gleichgültig ist, da es giftig

wirkt.

Ausserhalb des Darminbaltes von Cboierakranken

wurio der Koch'schö Vit rio nicht angetrofTen. Speciell

wurden zahlreiche Wasserprobea von Q. sowohl
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wi« MidtrAB A.otoi«D mit DtgitivwD Erfölga dtnvf
«tWtBeht, •» da« ll*«rw&^ser des Hafeos TOD TMmI,
Brannenw&sser aus verschieden Cholera-Orten.

Di« Ätiologiscbft Bedeutung des aKommabaciUus''

•Amt 0. »Im darobau m, spriobt es «bar dirMt

»OS, dass „di« epidemiologischen Erfahrungen Gber

Cholera aas unseren heutigen bacteriologiscben Keoat-

oissen nicht so ohne Weiteres erklärbar sind*.

Die Inonbationsxeit konnte in einigen Fällen

mit derjenig^en Sicherheit, die vorläufif{ überhaupt in

dieser Frage zu erreichen ist, ermittelt werden. (Es

bwidalte sloh am «fiinialjge Beraeh« in «iD«D Cholwa-

Orte resp. bei Cholera-Kranken von Seiten gesunder,

aas einem cholerafreien Orte kommender Menschen.

Der Beginn der eiwaigeo spateren Erkrankung muss

dann offeDbar di« maiinal» Daoar der iMAbatioa ba-

teichnen). Es zeigte sich, in Uebereinstimmung mit

den bisbeiigen xuraWissigen Angaben, dase di« lo-

eab*tioii S bis 4 Tag* danert; naali «fner Beeb-

acbtang iräre eine Frist von 6 Tagen möglich. Wirk-

lieb sieber« B«Qbaobtapg«B deraH babso allateit ibtan

Werth.

V«il wOftart min «iDgabead d«n Nödas dar
Verbreitung der Cholera und behandelt zunächst

die Frage: von wem gehl die Ansteckung aas? vom

Kranken aod ««Inen Ausscheidungen? odor von der

ufictrten Oerllichkeit? Er sagt mit Recht: war an

eine Untersuchung darüber geht, wird gut ihun, in

seinen Hoffnungen auf sichere Ergebnisse im AU-

gsBoinM nioht sangiiiDiacb sa »«ta. (Wi« hlnflg ist

leider das Qagmtbeil der Fall! und wie Viele halten

die Entscheidung dieser Fragen für leicht!) In einer

grossen Stadt, zumal in einem Weilbafen, wird ea fast

State das Ansoboin haben, als erfalg« die AnstaeltaBg

anabhängig vom Verkehr mit Kranken. Selbst in

Ueioeo Orten kann die Erkeootniss auf uoSberwind-

lieb« Sdtwierigkeitea stossen. Mar b«i sporadisoben

Fällen oder im Anfange von Epidemien kann man

auf Erfolg bei der Untersuchung hoffen. — Wir führen

einige Ueberlegungen des Verf. 's an, aus denen die

Uare ud pitofs« Art der Frag«stellong herrergeht.

Stammt der Krankheitskeim von der Oerllich-

keit, so werden wir erwarten müssen, dass Schwer-

kranke BOT böobst selten die Cliolen wn Ort xa Ort

schleppen — höchstens in der Incubation$zeit oder

während der pranionilorischen Diarrhöe. Gesunde

müssen dann w&bräcbeinlicb viel öfter die Verbreiter

der Bpidemie sein. DieseVecstdlong hat naohder leca*

listischen Theorie keine Schwierigkeiten — hat doch

Pettenkofer immer wieder und wieder betont, auch

die Gesunden könnten lediglich Träger des Infections-

•leCw sein, ohne selbst m «rkranhan; er kSnnte fkaen

letn iasserlicb anhaften.

Stammt der Krankbeitskeim vom Kranken, so

BOSS dieser selbst dareh seiD« Aassobeidangen , m
allen die Darmentleerungen, oder müssen voB ihm

beschmutzte Gegenstände etc. die Aussaat besorgen.

Dass dies viel häufiger geschiebt, als angenommen

. «ifd, ond nasMDtlieb aueb hinUger, als es nadisii>

Velsen ist, unterliegt keinem Zweifel. Qrobe ond

J«4wa«lMdcat *m «MuntiM IMkte. ltS7. Bi. IL

ausgedehnte TeraBrelatgaDgen dareh BxBreBMBte sind

viel eher zu vermeiden, als das Haftenbleiben kleiner

Partikelchen derselben an allerlei Qegenständen ; der

Zufall hat in dieser BMiebong das weiteste Feld. Und,

wie Meht «niditUeh, epiett aadi gerade hier die

Cholera-Diarrhöe eine ungemein wichtige Rolle.

Wie häufig dieselbe vorkommt, lässt sich durchaus

nicht angeben; die darüber existirenden Zalilen-

angaben sind siofaer alle ta niedrig; erst aosgedehnte

bacteriologiscbe Untersuchangen werdea aas darftber

mehr Aufklärung bringen.

Für die eontagionistisehe Aaffassaag
sprechen gewichtig folgende, während der Epidemie

von 1886 beobachtete Thatsachen. ,119 österreichi-

sche Orte hatten Gboleraanfäile; an 119 Url« wurden

also die Keime aadiweisUeb gebreeht. Ab 50 foa

diesen Orten erfolgte die Einschleppung nachweislich

durch Kranke oder KraDkenwäsobe". — ,50 mal sind

SehveAraake oder ia sehwere KvaBlthrit Verhllende

nachweisbar von einem rerseacbten Ort in einen che-

lerafireien Orte gekommen; 29 mal sind diesem Ereig-

nisse beimische Cbolerafäile nachgefolgt. Wie viele

Tteseade Gesaader mSfea iriUuend der Daaer der

Epidemie aus verseuchten Orten und allein aus Triest

in cholerafreie Gegenden gekommen sein? Höchstens

69 von ihnen können, soweit die Kachweise reichen,

Cholera varscbleppt haben; dasselbe geschah aber

durch 29 von 50 Schwerkranken. Die hochgradige
Qelährlichkeit der Gbolerakranken folgtaus

dieeea Zahlen ebne Weiteres*.
Dass es kein Zufall ist, wenn auf einfescbleppte

CholerafSlIe in einem Ort weitere Erkrankungen folgen,

dafür spricht u. A. dio Kurze der Zeit — last stets

Uegea aar veoige Tage danriaeheB. WahtsoheiaUoh

also ist in solchen Fällen die üebertragung nicht bloss

überhaapt erfolgt , sondern sie ist o nm i 1 1 e 1 b a r er-

folgt. .Immerhin bleibt der Zweifel, ob denn diese

mehr oder weniger unmittelbare Üebertragung die

Regel und nicht bloss Ausnahme sei, ob nicht doch,

äbniiob der localistischen AnnAbm», der Kranke zu-

nlehst die LeoalltSt, dea Bodea iateli«, hier der

Keim sich überallhin verbreite, zur Entwicklung

komme und von hier aus , nunmehr ganz unabhängig

OB dem Kranken, die Cboleraaosbreitung erfolge.

Dass die Kranken die Hauptverbreiter der Krankbeil

von Ort zu Ort sind, widerlegt diese Annahme keines-

wegs. Es ist ja denkbar, dass für weitere Eotfer-

aaegea aar der mensehltohe Darm das geeigaeteHtaas-

porlmittel ist, auf kurze Strecken aber der Transpott

ganz unabhängig von ihm erfolgen könne".

Sieht man nun die Üeriobte über die Epidemie

geaaaer aa, so iadst maa, daas der Krankheits-
keim in den einzelnen Orien und Ortstboilen

nur in räumlich und seitlich beschränktem
Maasse Verbreitaag gefanden hat — Uater-

sucht man die Tortheilung der Cholerafälle auf die

einzelnen HSuser, so ergiebt sich die merkwürdige

Thatsaohe, dnss überwiegend häufig (bei 81 pCL) in

Jedem beblleaaa Oaose aiebt mehr als eia sohverer
Choleiafiall TotgeikoBUBeB ist.
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Vielleifht kann mun aus tiem flang^ und der

Dauer der Epidemie in den einzelnen lliusern

Anballspunkte gewinDeii, umdie Wabracheinltohkeitder

einen oder anderen Theorie so prüfen. Ist die Oert-

lichkeit das Maassgebende, so wird im Allgemeinen

das Auftreten der tärkraokangea oiebr ezpio-

•ioaaartfg Mia mflsMa; Twbraitat sieb dagegen di«

Krankheitdurch Ansteckung von Person zu Person, so

werden die einzelnen Fälle i^Ieichsaai sacca-

dirt naobeinander auftreten, und die Hausepideniie

wird lieh lingsr biBsiahaa, and zwar aa ao

läng;er, je mehr Krankheitsßlle in dem betreffenden

.Hauae rorkommen. Nun ist thatsächliob das
Latatar» dar Fall, and damit atna neu« SlStse fSr

die contagionistiscbe Anffassungsweise gewonnen.

.Dassdie An.stecliung stets unmittelbar erfolgen müsse,

ist durchaas keine nothwendigs Forderung der streng

cantaj^oaiaüaoban Anschaanng. E« wird aiob jeden-

falls ereignen können, dass der Ciioloraleim durch

kürzere oder liagera Zeit ausserhalb des Kranken seine

Labanafibigbait bewabrt and dia Infaetlon dar Ga-

aaadan darab die Kranken auf Umwegen and nach

längerer Pause erfolgt" (indirecte oder spiit<i Inr>'rlion),

Verf. führt detaillirt mehrere Beispiele an, die wahr-

Bobablioh auf dfaaa Waiaa an arUfran aiad.

Die Trinkwasserfrage beantwortet Verf. dahin,

dass wenigstens in dieser Epidemie kein Palt von

Verbrailang der Krankheit durch Trink-
wasser (odar, was apaeiall fürTtlaat babaaptat wnrda,

durch Meerwasser) erwiesen sei; übrigens ist er kein

principidler Uegner der Annahme, dass das Trink-

wasser gelegeaüieh dlaaa Rolla splatan btfnna.

Die propby lactiscben Massregeln gegen
die Cholera in Oesterreich sind wesentlich nach

conlagionisü^chen Priocipten getroffen — und man
kSnata alaa aaeb aaob dan Brfalgan fdr odar gagaa

die contagionistiscbe Lehre urtheilen. Ks sei hier nur

das Wichtigste aogeföbrt. Grenzsperren uod Cordoos

•ind als aalslas and den Varbebr im büobsten Qrada

schädigend anfgegohen; dagagan besteben Quaran-

tänen. An den Grenzen finden 7ii Choterazeiten Revi-

sionen der Heisenden suit, /grückbaliung Verdäoh-

tigar, Untarbringaag Erhraabtar in GbalaraapilSlam.

Auch diese Revisionen haben sich als nutzlos erwiesen:

mehrfach ist trotzdem Cholera verschleppt worden. Die

im lonani angeordneten Massnahmen sind den preussi-

aebaa sehr ähnlich und künnan daher als bekannt

g«»!ten: dieselben wurden so put als irgend mösrtich

durchgeführt, und man darf wobl nicht bezweifeln,

dasa sia In dar Tbat Erfolg gababt baban — abar dia

Hauptsache ist jedenfalls der Cholera selbst aasQ-

aobreiben, die bekanntlich ihre „Launen' hit.

lo ausgezeicbeter Weise wurden von voraberein

-alla Varordnangan im Triaat darobgaffibrt — and
doch trab es hier eine Epidemie, die 5 \fonate dauerte

and düO lürknuikuDgea mit 560 TodesüUlen brachte.

Bs bCnata also aobainan, als aaian dia anticontagio

nistiaeben Massregeln ziemlich unnütz (nnd sehr kost-

spielt^) indessen hält Verf. eine solche Anschauung

für viel zu weitgshend: es wäre immerhin oiöglicb,

dass ohne die geübte Prophylaxis mehrere tausend
Fälle aufgetreten w&rea. .Nebenbei bemerkt ist in

Triest kein Priester« kain Aist und Niamaad aus Ibran

Familien erkrankt. Unter daa Wirterinnen des ImIIt-

spitales erkrankte keine einzige, anter den Priratwärte-

rinnen eine, von den Sanitätswächtern zwei, in ibraa

PamiUan aina Paraoa; von dar Daainfaotioaaraannaoball

aia aintigar*.

.Unsere bishftrig'en Unter.surhangen über die Ur-

sachen des üo boclisl vorscbiedonen ortlichen Verhallens

dtt Cbolara haben ona alao aa ainer Krblirang daa-

selben nicht geführt. Nur soviel konnten wir zeigen,

dass es Dicht an dem Verkehre, ao der Einschleppong

daa Obalanbainis, an dar Darahföbrang dar Propfay-

laxia, an dem Verhalten der Bevölkerung, ihrem Bii*

dungsgrade. Wohlstande u, s. w. liegen könne. Es ist

dieses Ergebniss wichtig genug, da es uns lehrt, dass

bai dar Cbotoraaaabrailaog Umattnda mitwirbaa , dia

erst aufgefunden, deren Hedeiitung erst klargelegt

werdenmuss. Ks muss von derOerllicbicaitselbst

aia «ilebtiger Einflass aaf die Oholara aaa-
gattbt werden. Wir hätten daher jetzt eine der

wesentlichsten Eigenthumliclikeiten der Oertlichkeit,

die Bodenbesckaffenheit, auf ihr weohselndas

Varbaltao sa prfiifan. Laldar foblt aas das Matarial an

einer solchen Untersuchung. Nur soviel können wir

sagen, dass dauernde örtliche Immunität im Grossen

nirgends in den Tcrseacbten Gebieten za finden ist.

Alla diaaa Oagandon waian schon der Sobaoptate baf-

tigster Choleraepidemien . und die diesmal verschont

gebliebenea Gebiete haben früher nicht weniger ge-

llltan, als viala dardiasmal argrtlbaaa. Uabar dMYar-
halten der einzelnen Orte in frfihaiaa Bpidaalan

fehlen un.s aber die Daten*.

Um den KmAuss der Oertlichkeit zu illustrirea,

ffibft Varf. ganao daa Baiapial awaiar Qamaladan aas

dem Karstgebirgo an; die Details sind im Orig. einzu

sehen. In dem einen Bezirke (Laserbacber Thal) wurde

dia aiaa. am tia(i)t«n, in ainar maldanfBrnigaa Bin-

Senkung des Bodens gelegene Ortschaft (Trarnlk) in

der letzten Epidemie, ebenso wie in den früheren, von

Cholera ergriffen, während früher die anderen, höher

raap. aaf dam Palakamma gataganaa Orta varseboat

blieben oder viel weniger litten — jetzt aber such'.e

die Cholera gerade die hochgelegene Ortschalt Hrib

verhältnissmässig stärker heim als Travnik. «Einen

Boden, welcher weniger die .Merkmale des »Siaobbaftaa*

in sieh trägt, als der von Ifril fwir kennen ihn vom

Augenscbein), wird man schwerlich irgendwo in der

WoU flndaa: dia Pelsplattan liegan faat ftbsrall naekt

so Tage, die Hausmauern stehen meist unmittelbar aof

dem Felsen, das (iost'^in si>lhst ist pnrenfrei . seine

Zerklüftung sehr geringfügig — und IroUdem kam es

aeainambaftigaaOholaraaasbraeba*. «BaiforartiiaUs-

losir Prüfung der Sachl.ige wird man nicht verkennen

konneo. dass dieLaserbaoher Epidemien eiaen gewich-

tigen Beleg für dan Binllass das Bodans aaf dia Oho-

ieraausbreitung bilden. Ebenso entscheidend aber,

glaube icli. sprechen sie auch dagegen, dass ein Boden

von bestimmter Bescbafifenbeit ein unter allen Um-
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rtiadM OBtiifbelirliebcB Gll«d fBr it» SosUndekomiiMii

d«r ChoUraerkrankungen sei**. Verf. hält ea übrigens

fv sehr wohl denkbar, dass die Bacterienflora

«inea Bodens ein ebenso wichtiges Moment für die

GhdHUHwbniUliig Mi, als sein« physioftlisehan

Bigenscb a ft e n.

Es ist jedenfalls bisher uiobl mil Bestimmlheit r.a

sagen, in welcher Richtung derEinfluss des Bodens

auf die Verbreiterang der Cholera zu suchen ist —
^h^tr dass ein solcher EiofloM fMtisoli bestobt» dwf «Is

erwiesen gelten.

«Mit «in 80 gröneien Neobtooke bqm nf «ine

Erscheinung hingewiesen werden, welche in answeifel-

hiflsT Weise den Einfliiss der Sasseren Umgebung; des

Meoäcben auf die Choieraausbreitung dartbut; eine

BndMtMn^» «deh» oboe Benostebaog BodM-
beschafTfnhcit schwcrlicli panz erklärlich sein dürfte:

aof die Abhängigkeit der Cholera von der

itbr«8s«it, welche aueh bei dieser Epidenm wiader

wie bei allen anderen tu Tu|<o getreten ist".

Die iibcrwiegonde Zahl der Erkrankungs- and

Todetfilie kommt auf die Monate August und Sep-

teabcr; die Oaoer der Epidemie in Oarneii reiehk

Tom Juni Iis 7um Xoverabor (Decetnlor) In allen

früheren Epidemien fand genau das Gleiche statt.

..Es giebt in der Thal keinen gewaltigeren

Einflass auf die Cholera, als die Jahreszeit.

In den Monaten Januar bis Mai inclusivf« ist in diespii

(legenden während 9 Epidemiejabren keine einzige

Crhmbiing, Iieiii eimiger Todeafall *n Chol«ra beoh-

•ebttt worden I Die Bedeutung dieser Thatsaohe tritt

noch dentlicher hervor, weon wir hören, daes «. B. in

Triest ioi Jahre
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FMamen an Cholera orkranHen. 3 mal war alM die

Epidemie in voller Entwicklung, and 8 mal wurde sie

durch den Eintritt des Winters vollkommen gehemmt."

Analyairt man den (]ang der Epidemie genauer,

•0 fledei man, daas bia an der (raioh oneiohton) Aomo
nicht bloss die Zahl d#*r Rrkranl\Ui.j?3fiiIli3 steigt s'r-

dern auch dass fast alle Verschieppungen zu An-

steekongon fihian, wibrend im Stadium dor Abnahme

nnrdio Hilft« dar Verschleppungen (oder noch weniger)

diese Folge bat. Der Cholerakeitu ist also im

spätem Stadium der Epidemie viel unge-

fibrliebor, als ta Anfang.

Was die klimatischen Paotoren anlangt, so lässt

sieb nur Mr Triest hierüber Etwas sagen, weil an den

anderen Orten keine ausreichenden meteorologischen

Beobaefatongen gonkacht sind. Es zeigt sieh, dass

Barometerstand, Bewöllning^ nnd Windrichtung: keinen

Eififloss erkennen lassen, während Temperatur, Kegen-

meng« vnd Gnindwaassistand von entsoblodonem Sin-

flasse zu sein schienen.

Die Schwankungen der (Luft-) Temperatur .sind

freilich keineswegs gleichsinnig mit den Schwankungen

der Cbelsrafrsqaoas; dag^gsn ist bsrnsüksaswartb,

ds« «dar AhUJH nad das ArMsohsa dar Eptdimis svr

selbon Zeit b^nnt, in der die Tsgestempaiitnr nnler

16 ° — beiläufig die Hinimaltemperatnr flU die Vage»

tation des Choleravibrio — absinkt.* — „Unrerkenn-

bare Abhängigkeit, und jenen unverkennbare An-
lagenIsmna (eigen die Oarven der R«geaa»eiig« «nd
des Grundwassers, also der Bodendnrchfeacb-
tung, einerseits und der Cholera anderer»
aeits." Die nChoIera-Curre" ist keine gleicbmäasig

fortlanfeade, sendem seigt mehrer» Hasima — dies«

aber entsprefhen stets den Minim&'s des Grandwasser-

stsades. »Die Thäler der Cbolera-Curve entsprechen

den Bergen der Omndwasseronrfe. Den httdMten

Grundwasserstande entspricht der tiebte CbolerssUnd,

dem zweithöchsten der zweittiefste.

"

im Ganzen, so scbliesst Verf., entspricht

als« das Verhalten der Cholera tvr Beden-
feuchtigkeit auf's Schönste den von Petten-

kofer aufgestellten Regeln, and liefern die

Triester Beobaehtangen einen nenen Beweis für ihre

Richtigkeit. — In Triest ist, wie überall in jenen

Gegenden, eine zu hohe Bodenfeuchtigkeit der Cho-

lera ungünstig. Noch deutlicher werden diese Ver-

hiitnisie, wenn ma« die Regenmengen in den ein*

zelnpn Quartalen der vorhergehenden Jahre von 1883

an bis zum Epidemiejahre 1886 vergleicht, also aus

Keilen, während deren die Gboleragefahr stets drohte.

«Der Sommer 1886 war nach seiner Witterung von

allen vornngegargenen der Cholera-Entwicklung am
günstigsten : er war ganz abnorm regenarm, während

daa forangehende Halbjahr regeueieber war, als der

Norm entspricht. Der Sommer 1886 hat also eine

sehr starke negative Grundwasserscbwankung, einen

sehr bedeutenden Wechsel der Darohfeuohluug, den

stirfcstsn seit 1888.«

Die klimatischen Einflüsse sind aber ohne Kennt-

niss der geologisoben Eigentbümlichkeiten nicht rer-

sttndüeh, nnd so sei auoh davon das Wiehtigste Uer
angeführt. Triest liegt am Fusse des Karstplateau's,

durchweg auf kalkij(em Boden; doch sind im Kinr.elnen

grosse Verschiedenheiten vorhanden. Der kleinere

Theil der Stadt liegt aaf dem ebenen üfer, der grSsser»

auf den z. Th. steil ansteigenden Abhängen. Die

oberste Lage des Bodens ist überall für Luft und

Wasser dorchgängig, übrigens von sehr sisohiedener

Mächtigkeit — 2— 6 m ; die Oheriläehe der nnduroh«

lässigen Schicht moss also sehr unetion sein. Letxtece

besteht z. Th. aus dichtem Lehm, und das Grand-

waaser reidit stellenweise sogar bis 1 m nnterhalb der

Oberfläche. — An Gelegenheit zur Verunreinigung

der obersten (durchlässigen) Bodenschichten fehlt es

nicht, da die Entfernung der AbfallstolTe bisher

insaent mangelhad ist.

.\!!es in Allem genommen ist also mindestens die

epidemiologische Seite der Cholera noch keineswegs

gans anfgekiftrt. «Die Cholera-Aetiologie ist, wie

Bohata witsig sagt, erst beim Comma and also noob

nicht beim Schiusspunkt angelangt *

Jedenfalls aber, das spricht Verf. ausdrücklich

aas» bilden die mancherlei noeh nngeUaten Rittisel

der ChderapBpidemien keinen Orood« die Bekimpfang
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^> Svnoli« daioh totieontagionistiiehe Manngeln
aijrzugeben. D<nn wenn es auch bei den Cholera-

Erkrankungen nicht allpin auf dtni ViTkehr mit Kranken

ankommt, so sind doch die Kranken die wichtigsten

T«rbi»it«r dm K«1inM.

Von den statisUscIien Daton. die Ve-f in führt,

s«i hervoigehobeu, dass die Bewohner der Erdge-

ioImmi« bft doppelt so häufig erkrankton , als die fi«*

w«bmr d«r fibrigen Btogon (oatürlioh sind nor aolehe

verglichen, die unter sonst alsoltit gleichen Verhält-

Di«s«Q sich befanden): von 1000 Bewohnern der Erd-

gviolMMse erkraakton im Dimsbaclifint 9« ton 1000
dar übrigen Geschosse ppi. 5.

Dönitz (8) polemisirt gegen verschieiicne Sätie

Pettenkofer's über die Verbreitung der Cho-

lara. Wir fuhran nur ainigea Thatalohlielia aoa

seinen Mittheüanpen an; das PoIem-?fb^ ist zum

grossen Tbeil Ton Hirsch (9) richtig gestellt and

lorfiekgawlasaii «ardan.

Die Gef&hrlichkalt dar Cholera wäsoha
belegt er durch foigeinTe Erzählung. ^Im Sommer 1885

kam ein französisches Kriegsschiff aus Toogking nach

Japan und liaf Kafaaaki an. Biniga Standan naali

Fallen des Ankers starb nn Bord ein Officier an Cho-

lara. Die Wäsche desselben wurde einem japanisobea

Waaehmann übergeben, der 3 oder 3 Tage darauf Mi

Cbdara erkrankte und am 25. Juli starb. Aueb aoine

Pran wurde fast gleichzeitig mit ihm Ton derselben

Krankheit hingerafft. An diesen Fall schlössen sieb

sofort andora Cbolaraarkraoknngaa, nnd in ainigan

Wochen siand die Epidemie in voller Blüihe. äie

dauerte nur bis Anfang September, also etwa G Wochen,

war aber eine der mörderischülen, welche Nagasaki je

heimgesnebl. 8all»tvaistindli6h (?) bliab sia aiaht

auf die-sipn Ort beschränkt, sondern verbreitete sich

schnell längs der Küsten; auch jetzt, ira Sommer

IM6, fst sia noob nicht artosoiban. Vor ibram Aas*

brnaha aber war Nagasaki und, so viel ich weiss, gattS

Japan wenigstaas 2 Jabra lang frai von Cbolaia ga-

wasen".

Dmss dar Cbolarapilz nögliabariraiaa
unter Umständen sehr lange in verwesenden

Kdrpern oder in der umgebenden Krd» fort-

laban kann, «Ire Tfelleiobt ans folgender Baob-

achtung zu scbliessen. Im Jahre 1877 hatte Japan

eine zienilifh starkeCholera-Epidemie. Indem (;l^ichen

Jahre brach in einer Provinz ein Aufstand aus, zu

dassen Boviltigting fon der Regtarong Truppen ans*

gesandt wurden; die Leichname der Gefallenen sowie

der an Krankheiten (also wohl auch an Cholera) Ver-

storbenen wurden gemeinsam beerdigt. Zwei Jahre

nacbbar befahl die Regiemng die Aosgrabnog dar

Gebeine nnd die rolerführnn^' derselben nach grösseren

Sammelplätzen. An diese Ausgrabungen schloss sich

•ine neue Cbolera-Bpidainia, obna dass eine Bia-

schleppung von aussen oder ein Fortglimmen der

Fpidinnie von 1877 sich hätte nachweisen lassen; die

Obolora konnte vielmehr damals (lö77) als gänzlich

«rlaaehan angasaban werden.

Sebr eigentbflmUoh ist die Tbatsnobe, dass in

Japan faat nnr die Japaner an Cbolera er-

kranken, dagegen niclii, oder nur in ganz rar*

schwindender Minderzahl, die Fremden. — Europäer,

Amerikaner, selbst die Chinesen bleiben fast

ste ts V e rseban i. Dia Iniinnnltit der enteren fcSnnte

mit den im Allgemeinen viel KÜf^''t'K<"''^n Lebensver-

hältnissen zusammeobängeni bezüglich der Cbinesen

wäre diese Erklärung' aber nicht ohne Weiteres so-

lässig. Dagegen ist darauf hinzuweisen, dass der

Chinese viel I'-ett (fettes Fleisch) genicsst , während

die Nahrung des Japaners fettarm ist, ferner darauf,

daaa der Cbinese Thea trinkt, der Japaner viel Wasser,

das er öfters noch durch Eis kühlt. Beides, Wasser

wie Eis, sind notorisch hlaf!^ unrein. ,Die Immunität

der Fremden ist selbslversländlicb Iteine absolute.

Immaibin habe ieb selber wfhrend nebrerer EpIdeniaB

in Tokio und Nagasaki nur 8 Fremde »n Oholarft

sterben sehea".

Einen Referate der dentseben madioinlsahan

Wochenschrift über die Verhandlungen des (6.) inter>

nationalen Congresses für Hygiene und Demographie

in Wien (lö) entnehmen wir Folgendes in Betreff der

»itidegiseben and propbjlaetlsobsn Br&brangan Iber

die Cholera-Bpidanlao wibrand dar letston 8 bis

4 Jahre".

Proust (Paris) bariohteto über die Obalera-

Bpidamie ron 1884—86 in Frankraisb. Dia

Cholera wurde 1884 nach Toulon eingeschleppt, ge-

langte von hier nach Marseille und Umgebung, sodann

aoob naeb Paris und Umgegend, venehwand Bnda
1884 wieder. Im Frühjahr 1885 trat sie wieder in

Marseille und Toulon auf, wahrscheinlich von den

alten Herden aus wieder aufflackernd. Ende 1885
worda sie aaeb von Spanien ans naehmals einga*

schleppt. — Es teift sich, wie in früheren Epidemien,

dass die Cholera zuerst in einem Qrenzdiätricte , and

twar in «inem an daa Heer stasseoden, anftritt; die

Verbreitung auf die näohata Omgebung hängt daran

ab, ob sie günstige Bedingungen für ihre Entwi^^klung

findet. Die letzte Epidemie bat nur ca. 12000 Todes-

f&ne in Frankreich geliefert, wihrend dieae bei frSberen

Epidemien 110 000 bis 140 000 betrugen.

„Die Bpidemie von 1884—86 hat genügende Be-

weise fir die GontagioeitSt der Cfaolers gellefi»rt. Dia

Uebertragung findet, wie genau festgestellt werden

konnt.:i, durch den Menschen seihst, durch die Wäsche

und Effecten, durch das Wasser und gewisse Nahranga-

mtttel statt. Hingegen lassen siob keine Bavalsa er-

bringen für die t'ebertraj^unfj der Cholera durch di*^

Luft, wenigstens auf grosse Strecken. Indessen kann

die Luft als Vehikel für das Cholera-(^nlagium dienen

im besebr&nkten Raum des Krankensimners".

Die relative Gutartigkeit der letrten Epidemie

schreibt P. zum grossen Theile den (nach contagio-

nlstisehen Otiradsltiea entworfenen; prophylaotiseben

Nassregeln XQ (Ueberwaohungssystem).

Hauser ^Madrid; bespricht die während der

Epidemie von 1884—85 in Spanien gemachten

ErGahrongen.

.Dar Chalarnkaim snoht siob mit Votttaba lisfs
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itt liUt forUQpfiaaMn , wobei er den Weg flassauf-

•fett «ad ttoeh Uelwr di« Ute d«r IfebeoUiM »nf-

«Mbt. d. h. er gedeiht im feaehlM Boden, aber Diehl

fo Wasser". — »Von den 2247 in Spatiieu heimge-

»ttci^tea Orten konnte in keinem emsigen die

PelwrtitMig d«r Cbol«ra dorali da» Trinkwaiser
Mchgewiesen werden". H. will jedoch rlin MögÜob-

ktit der Uebertragnng ftuf diesem Wege nicht in Ab-

led» tteUea t dw mvm umn ngea, da« du Waaaer

i&n via die UrMAbe «laer Cholera- Epidemie «erden

kaon. wenn der Boden nng&nstig ist f&r die Ectwick

lug des Cbolerakeima. — ,Das Regenwasser hatte

«sen fMaaen KiaHiiaa avf den Oang der Bptdemie.

lo m^llreren hundert Localiläten Spaniens ßel der

Regen während des Ansteigens, während derAcme oder

«ikraod daa AbMIs dar Epidemie. Im ersten Falle

trag er a«r 'Verbreitung dar Keime in die rerscbiedenen

B*rirkp, znr Schaffurff nener Herde bei. Im zweiten

uitd dritten Falle worden die Keime weggeschwemmt,

aec dar Stadt antfarot, in die liaftn Badaoaobfohten

verschleppt, woselbst sie aus Mangel an SauerstofT 7.u

Grande gingen *. (?) — Die Beobachtung der Epidemie

IQ Valencia und Malaga liess einen deutlichen Ehnfloss

dia Bodanwaataia arkannan. (Niharas iat sieht an-

gegeben).

Babea (Budapest) bestätigte zunächst die äiio-

lagiielia Badantnag dee .Oammabaeillaa'^ und sprach

aiab über die Bedeutung der Hneppe'scben Arthro-

sporen (vorgl. Jahresb. f. 1885. II S !'2^ zweifelnd

aas. — .Was die Verbreitung der Kraniiheit auUiritit,

aa taar diaialba ia faat allan FUlan ran ebolarakrankan

Pffionen und deren EfTecten ausgegangen. — Der

direct« Nachweis Ton Erkrankung duroh Wasser konnte

twar nirgends arbiaoht werden, doeh hielt steh dia

Epidemie oft an den Rayon schlechten Triokwaasers

Einigei ^tale konnte B. di« Commabacillen auf EfTecten

und im Fuasboden der Wohnung Gbolerakraoker con-

atatiran. In den meiatan ganaa nntaranditan FEliaa

konnte der Beweis erbrarlit werden, dasa nicbt das

Trink- ondGebraucbswasser, sondern nähere Ursachen,

Sffecten oder Kahrnngsmittel , die Ansteckung Ter-

mittalten, — AUnaaph&rische Niederschläge waren

in einigen Fallen von einer Steigerung der Zahl der

Erkrankungen gefolgt. — immune Orte konuteo nicht

«anatatiit werden; wohl aber vnrda in lahlraiehan

Pillen eonstatirt, dass die Krankheit selbst die am
meisten geßhrdetfln Orte — t. B. das Personal in

Choieraspilälern — reisoboat. wenn dasselbe die duroh

dia LabanBaiganaehaflan daa Gaaittahaeillna gagahanan

Vors»cht8nia.s.srp<:;f !n einhält. Dnrch solche Vorsicbts-

masaregeln, wenn dieselben rationell durobgeiührt

wfirdeo — waa aam grflaatan Tbaile tob der Intalli*

geoz der Einwohnerschaft abhängt — könotm labt

• ieichl imninn»» Gebiete geschafTen werden".

i>ie iliitheilungen von (i ruber über die Cholera

in Oaaterreiah u den «lahran 1885—86 aind naah

dem Originalberichte genauer referirt (vgl. No. 7).

Kakahama (Tokio) macht Mittbeilnogen über

die Erfolga dar bottrangs-, üesinfecUaaMnassregelnete.

in Japan. W&btand dar ini Daaamhar 1886 nnaga-

brocbenen Epidemie sind in Japan über 150000 Per-

aanan arkranht and aber 100000 daran gestorben;

in Tokio ca. 12000 erkrankt und mehr als 10000
gestorben, obwohl gerade hier die betr. Massregeln

am strengsten und mit grösster Aufmerksamkeit durch*

gafBbrt wurden. ,Ba trat daher an dia Ragieraag die

Frage nach dem localistiscben Standpunkte heran, und

man ist gegenwärtig bestrebt, durch Assaniruog des

Bodens, Oanallalrang dar Btidta, Baaehaffung von

gu'em Trinkwaaaar tt. a. w. dar Bpidamia antfa^an*

zuarbeiten"

.

Pettenkofer lässt den baoterioli^iscben ünter-

anohnngen ihian graaaan Warth, betont aber anb
Neue energisch den massgebenden EinOuss von Ort

und Zeit auf die Verbreitung der Cholera. — .Seit

Ii Jahren hat Niederbeogalen eine dnrohschaittliohe

Jahresmortalilät an Cholera von 18 pro 10000 lin»

wohnrr, das Pendsohab ron oor 2. Und wenn man

daa Pendscbab wieder in mehrere Districte einibeilt,

80 atannt man, daaa trati der innigatan Verkehnmitlal

f> Districote kaum je einen Cholerafall auf 10 000
Einwohner sähleo, ja dass mehrere Districte sich voll-

ständig immun zeigen. Ebenso auffallend ist der Ein-

fluss dar Zeit. So flUlt in Calonttn daa Naiimam dar

Epidemie in den April, das Minioaum in den August,

während in Labore gerade das Umgekehrte der Fall

iat*. (Aneh anaaarbnlb Indiana hat F. an saUnieboi

Beispicion Aehnliobaa nachgewiesen.) „Ich kann mir

nicbt dH:i]: n sftgt P. , dass in Calcütta die meisten

Cliolerapilze im April, in Labore im August lus Wasser

gelangen; ieb kann mir aneb niabt denkan, dasa in

allen 9 Epidemien in Genua die Keima nnt in ge-

wissen Monaten ins Wasser kommen*'.

Ueber Daainfaetiotts- nnd ftbnlloba Maaaeegaln

äussert P. sich natdrlich sehr absprechend. , Die Des-

infection, die Bvacoation des ersten Falles ist werth*

los. Erslere bat schon oft genug im Stiche gelasfieo;

man pflogt dann gewfibniieb den Einwarf aa erhaben,

es sei nicbt genügend oder nicbt richtig desinGcirt

worden. Was die bvaouation des ersten Falles be-

trifft, so wurde in Uünchen aus 392 Häusern der

erste Fall in'a Krankenhana evacairt, und in 273 von

diesen Häusern kam kein zweiter Fall mehr vor. Diese

Thatsaobe hat man als deutlichen Beweis für die

Wirfcoamkeit dar Bvaeaatfon dea anrtan P!alles ange-

führt; allein P. ist der Sache nachgegangen und bat

gefunden, dass von 1054 Häusern, in denen es bei

einem einsigen Falle blieb, in 7 77 Fällen keine Eva-

eaation daa acttan FaUaa rarfanoannan wnrda» IMaaa

ZifTern beweisen also klar dia VartblooigkaU diaaar

klassregel.

"

Tisiani and Cattani (34) haben gefandan,

dass das Cholera- Virus von der Matter anC
den Fötus durch den Plaoentarkreislauf

übergeht. Sie erhielten von Gagiiardi in Moli-

nella de« önonatliahen F<taa einer Fran, weleba am
3. Tage nach der Erkrankung an Cholera, als sie im

Reactionsstadium war, abortirt hatte } der Fölus kam

SO Standen nach dar Qabnri anr Ihtainaohang.

Das laohta Hars nnd dia Vanan waren batrioht-

i^'iLjuiz-uü by VjOOQie
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Ildi «nrtitort; in den sertwo H(Hi1m hni sfdi «Unt-

artiges Transsodat, " im Darm, d^r ^Ipicbmässif? in-

Jicirt erschien, eine Art Brei, im Dünndarm von röth*

lieber, im Dickdarm von grÜDlicher Farbe.

Blat, Traamdat« nnd DamisiMlt worden unter

den nöthigpn Caotelen gesammelt und raicroscopiscb

und bactehoficopiscb antarsocht. Die microscopiache

UntaniidMiig ergab «n» Meiiw AnnU ?on Gooe«n

und gimdM BMjllen, eine Menge von grösseren and

kleineren Körpereben, dio den in alten Callaren von

Commabacillen aufgefundenen glichen; richtige Comma-

bMlÜM dag«g«D wann aiebt anbaflodtB. .Hit

natürlichen Culturen oder mit Calturen in künstlichen

Käbrsubstanzen konnte man die Gegenwart TonComma-

baeillaa naobwatsen, jedoofa In Tenoihiadanam Yai^

bältniss mit anderen Hicroorganisniaii famlscbt,

idenlisch denjenigen, welche man znsammen mit

ersieren im Darminbalt der Cbolerakranken aaffindet."

Darab Plattaa- und Raagauglaa-CBltBran wnrdan

Comüiabacülon mit allen typischen Eigenschaften

erhalten} und zwar wiederum aus Blat, Transsn-

dateo und Darminbalt gleicbroässig. — Da
hier die üebertragnng der Cholera von der Mutter auf

den Fötus nur durch das Blat geschehen ist, bildet

der Fall „den stärksten indirecten Beweis gegen die

LaaaliaattaB der Obalara-Infeatiatt im Darm.* (Bk kann

wobl höchstens die ausächüessliohe Localisation

im Darm gemeint sein.) VorfT. gedenken später

die Frage zu erörtern, ob schon entwickelte Comma-

baeiltaa adar dia Hdppa^Mban Arlbroapaiao dia Uabar-

tragnng bewirkt haben, und ob 'lif bVbertragung in

jedem Falle und in jedem Stadium der Krankheit vor-

kaiDDt

In einigen experimentellen Arbeiten haben Verff.

sodann Fragen weiter verfolgt, welche durch obige

Beobachtung angeregt wurden. Sosuchten sie zunächst

feataDBtallen, ab dia Camnabaeillaa bat axpari*
ni e n t e 1 1

f" r U e b e r t r a g u n g d e r Cholera i n s B 1 u t

übergeben (25). Sie machten zuerst 9 Versaohe

an MaersebwfliDchen , welchen sie nar «inan adar oin

Paar Tropfen Cbolerucultur mit Wasser vermischt

entwe'ier in die Peritonealhöhle oder ,.in andere

Körpertbeile" (subcutan?) beibrachten; diese Versucne

babän «fiberetnatiniDand daa Torbandanaain
des Cboleragiftes im Blute dargethan". Es

konnten im Blute durch die miorosoopische Unter-

sochang in 3 Fällen „scharf ausgeprägte Formen von

Choleramioroben" na«ligawieaan waidan, wUitaDd io

den übrigen Fällen nur runde fast farblose Kör-

perchen aufzufinden waren, wie man sie an alten

ConmabaeillanoQUnraB baabaobtat. In 7 Fillan ward«

daa Vorbandensein von Commabacillen im Blute durch

Cnkuren constatirt, in 2 Fällen blieben die Cul-

tureu ertolgios, obwohl die microscopisohe
Vntaraoebaeg azqaiaita Oannabaaillan
oaoliwies. ;;Das ist doch höchst aufTatbjnd!"

pDie erwäbnlea 9 Fälle, in dooen der üebergang

daa ObolaraTlnis in daa Blnl atettfaod, waraa aimvit-

lieh acuter Natur; dar aiuiga Unterschied zwischen

dan Fillan, in walaban man ana dam Blota dia Com«

mabaofflantnabt arbtalt, ottd*janan, wo aa annfifllah

war, dieselben zu erhalten, bestand darin, dass in d^n

ersten Fällen der Tod schneller erfolgte, und zwar

dorch&cboittlicb nach Verlauf von 24 Stunden, in den

letataraa Fillan dagagan naab Variaaf von baiaaha

2 T-i'^nr * — „Bei noch langsamerfin Verlaufe haben

wir immer negative Resultate sowohl in Bezug auf das

Varbandanaaia der Cbalaramicraban ata anch andarar

microscopischer Organismen im Blute erhalten '

In einer weiteren Arbeit (27) berichten Vff, über

die Resultate der Einbringung von Cholera virus

Ina Blttt, tbaila obaa andarwaitiga Kaan-
nahmen, theils mit Einspritzung von Opiuro-

tinotar ins Feritoneum; auch diese Versuoiia

wnrdan an Haaraebwainaban asgastallt. Sia kaman

daoacb an dem Schlüsse, dass es möglieb ist, bai

Tbieren durch die Einspritzung selbst einer geringen

Quantität von Oboleragift in das Blut eine Ansteckung

aontaatar Farm ta anialan, aobatd dia batrailbndaa

Thiers denselben Bedingungen unterliegen, welche er-

forderlich sind, um auch auf anderem Wege dieselbe

Ansteckung kflostlioh hervorzurufen. (Es wurde n. A.

Tod bereits 5 Stunden nach der Einspritzung von

Choleracultur ins Blut und gleichzeitiger peritonealer

Opiuminjectioo beobachtet — hier dürfte das Opium

wobl nfdit so gaa« anaebnidig gawasaa aaia.) Da-
gegen war die blosse, noch so reichliche

Einspritzung des Choleragiftes ins Blatohne
Erfolg. Die Commabacillen, wetclie ins Blut ein-

gaapritit wardan, oonaarrlran aidi daaalbat ainiga Zati

(und sind noch nach 20 Stunden ciiltnrfähtg). ver-

achwioden dann jedoob daraus und sind nunmehr noi

Boeb in dar Paritoaanllldaaigkait nad in dan parao-

ebymaUtaan Organen, vorzugsweise in der Milz, nach-

zuweisen. Im Darminhalt, im Harn und in der Galla

finden sieb keine Commabacillen.

Sabr nmfwfirdig gaalaltetan aiab (S6) dia Ergab-

nisse der vergleichenden V-Tsuche mit Inji'Ction

bacillen haitiger und bacillonf reier Coltur-

flüssigkeit; oder letzter« richtiger bezeicbnai ata

solche, dareo Bacillen durch Erhitzen auf 80* ga>

tödtet waren, wie darah Zöebtnngararaueba arwiaaan

wurde.

Ea wnrdan Tirnlanta und atariliairta Onl«

turen in ungefähr gleicher Menge bei Meer-

schweinchen meist unter die Haut, z. Th. auch ins

Peritoneum oder in den Magen eingespritzt, entweder

obna Waitarea, oder mit glaioheeitiger Injection van

Opitimtinrtnr ins Peritoneum oder Alcohol (und zwar

recht beträchtliohe' Quantitäten: 1,70 com 40 proc. auf

je 100 g Kdrpergewiobl!) in dan Magen n. a. w. Die

Resultate waren in beidenKeiben von Fällen

der Hauptsache n.ich gleich. — .Doch vermögen

wir dieses Bild der beobachteten Sympiume nicht aus-

aoUiaaaliab ata ebamoteriatiaob für die atparimantalla

Cholera zu betrachten, nüchdem wir das Gleiche

auch bei Thieren constatirten, welche mit

andaran Mieraarganiamen infieirt nnd gleiob-

zeitig dar Wirknng andoparitanaalar Opinni-

aiaapritanngan nntarworfan wardan wntan (1).
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Wil» M ai*twiell«ii-V«Tiad«raiig«ii nmm in Ad-
»esenhfil der Commaharillen im Blut und in den Ür-

(M«o betxiSt, so blieben die8«ib«D sich stets gleich,

w»oUM4«D mH Tiralenteo, wie mit sUrtlifirteit

Coituen lwhMid«lta& Tbieren**.

Aach die niicroscopische Uotersncbong
(SS) erg»b prinoipiell die gleichen Befände
MOh iBfeetioD mit Tiralaatao CholwMmUoiMi «ia nieb

lotoxic^^lion mit steriÜsirteD; QOtMMIOllt WOriM ItMpi-

•ioklich Leber und Nieren.

Die Leber var sehr bintreich, die Zellen stftrk

feitig degenerirt, die Kam« nelir odervMifer m*
fähig sieb za färben. Ausserdem fanden sich inner-

halb ond aosserhalb der Qefisse, zwischen den Zellen

ud s. Th. in diaaalban UMingawaebart, «aina Hange

kleiner Körperohen von theiU runder, theils länglicher

Gestalt, welche mittelst Fuchsin eine intensive Pnr-

buogftonabmen'* ; ehaiacteristisohe Formen derCooim»-

baaiUaa waraa nqr aaltan ttoMter, jadaali «nriawa
sich -.i-irh die erstgenannten Körpereben als Abkömm-

linge derselben daicb Culiarversaohe mit excidirten

Labantfidrabeii. — In dar Klara saigto aiob ebaifUlt

(fenöae) Hyperitmie; die Zellen der gewundenen Kft-

nelchen in (lers«iben Weise wie die Leberzellen rer-

ifidert; die Epithelien der Henle'sehen Schleifen und

dar ffaradan GHilabaD battan n«eh daaUioba Karaa.

Auch in der Niere wie in der Leber dieselben

Körparcben wie in der Leber, ?on denen das Gleiche

via «ban gilt — Im Oabirn wutB die Coddi^
biaiUao in ihrer cliaracieristiaabai) Gestalt nach-

weisbar, einzeln oder in Gruppen, nicht in farb-

lea«n Blutkörperchen eingescblosaen, sondern frei zwi-

«baai daii KarfanfMam und twar Tonogawaiaa in dar

Riada; auch in der Pia und im ßpendym fanden sie

sieb. — Die Milz war oft schon maoroscopiaoh ver-

iadert: pnnkttörmige Hämorrbagien zeigten sich unter

dar Kapsel , woissHche Heidohaa im Pisranobjrm. Die

microftcopische Untersuchung ergab §aM AMlaga Ra-

salUte wie bei Leber und Miere.

Bueppe(29) b«ri«btat in aiaam rar daa irii>

lieben Verein in Pmbfart a. II. gehaltenen Vortrags

zunächst über das morphnlogisohe und biolo-

gische Verhalten der Gholerabacterien. Ausser

das durch Mbara ArbeH«« (bsaondan IL Kaeb'a)
bekannten Fig^n^rhaften dieser Organismen und ihren

Unteracbieden gegeniiber den von Fink 1er und frior

(ffL Jabib. 1. 1885. IL 8. 18) and Danaka (ibid. L
8. 301) basobrfabenen tbeili H. noch einiges WaitM»
mit. woraus hervorgeht, dass diese rnterschiede um so

deutlicher hervortreten
, je genauer man die Lebens-

aigaaaebaftaD dar ainielaan haonan lanit. Fieilidi abar

gfbören alle SOrganismen zu den Schranbenbacte-
rien, sind morphologisch nahe miteinander verwandt

und im Allgeai^ao «ntar dansalbaD Bedingungen col-

tirirtor ato»; dia Cbblafabaolariaa siod am empfind-

lichsten gegen Zusammensetzung und Beaction der

Kährsuhstanz, gegen die Temperatur u. a. w.; die

FloUtr^Prior^aehaD siad au waBigatSD wUilarisob in

diesen Beziehungen. — Die vun II. mitgetbettten neuen

Tbatsaabai» baiiabao sieb aof das VarbaitaQ der var-

88

sabtadanan Baatorfan ' fagaa Hileb. In starilMiiar,

ampholer reagirendor Milch wachsen die Koch'scben

Bacterien, wie Koch selbst schon angegeben, vorti^efT-

Uob, veranlassen aber keine sichtbare Alteration der

Milch — dieselbe scheint unverändert; „die Deneke-

sehen Bacterien dagegen bringen das Case'in der Milch

labäbniicb zur Aasscheidang und in noch iotensiTerar

Weiss dls PiBk1sr*a«bsn «nlar spUarsr ttypsloIhBUebsr

Peptonisirong de.s Cascins" . Die Deneke^schen Bacterien

bilden ausserdem auf der Oberfläche der Rahmschicht

ein fast schwefelgelbes Pigment, welches die beiden

attdsisn niamals bawirken. Auch dia CaitarsR a«(

Kartoffeln zeigen meistens Di ITerenzen : die Kooh-

schen bilden nur bei hoher Temperatur einen oft nar

gelben, biavsOan galbbnuraan Ftadc, dar rieh nidil

stark ausdehnt; die Finkler-Prior'sdiao waebsaD schon

bei Zimmertemperatur in Form eines graogetbhVhen

schmierigen Belages, weicher sich über die gaiue ivar-

talMlHUiha audabnl, «Ibrsod dia Danaka^adm anf

den Kartoffeln meist nicht wachsen. (Zuweilen gS'

schiebt dies aber doch, ond dann ist das Aoasahan

das KMh*sdisD ssbr Ihnliab.)

H. bringt sodann nsns Bsperimente znr Entschei-

dung der Krage, welche er nnrb nicht für spruchreif

hält, ob nämlich die Cholera auf Thiere übertrag-

bar ist. Dia bis dahin mltgathsUtan Vaianeha (von

Koch u. A.) hält er darum nicht für bevr^i-cr.d , weil

verbältoissmässig grosse Mengen der Coltureo eioga-

spritxt wardan mnsatan. H. bat nniebst in dar Waisa

operirt, dass er Thieren (Meerschweinchen) „von gleich

alten, d. h. höchslens 48 Stunden allen Uouilloncul-

Voren 10 ccm in der Weise von Koch iojicirte, und

TSB darsslbsn Onltnr 10 oom sbsnao, abar Mit, naeh*

dem sie eine Stunde lang auf HO" erwärmt, und in

zwei anderen Versuchen, nachdem sie durch Porzellan

Altrirt waren. In den letzten Fällen, in denen keine,

laap. kaina labandan Baotarlan in dan Dfinndarm ka*

men, starben die Thiere nicht*. Ist es nun somit

sehr wahrscheinlich, dass in der That die Bacterien

salbet dia Rrkrankanf harrormfan, sa ist daeb bai An-

wendung so betrichtUeber Mengen (10 com) der Nach-

weis misslirb dnss sie sich im Darme wirklich ver-

mehrt haben. Dazu bedurfte ea einer anderen Methode;

and Hi kam «ub Ziala, iodam ar aar klaiaa Mangaa
fl ccm, später nnr einen Tropfen) Bouilloncultar ins

Peritoneum iojicirte. Meist starben danach die

Tbiara innarbalb 84 Stmidaa; dia Sastian arwias dia

cbaraoteristischen Varlndarnngan am Darmoanal, und

im Darminbalt Unmassen von Gholerabacterien. so dass

Zweifel an der intensiven Vermehrung derselben nicht

nabr ntfigllab waran. Es saigta siah fsraar, daas dia

fJactorien höchst wahrscheinlich durch präformirte

Stomata in der Darmwaad hindurobwandern, und dass

ihre Varroehrong noob niaht in der Darmwaad, sohdara

erst im Darmlumen arfs^ Oaoaaeies über die micro-

scopisohaa Vaiändarangaii ««dia man im Ocif. naoh>

seheo.

•Naab Kaoh's HlttbaitnBgan salltan dia Canma-
bacilien durchaus zu ihrer Entwicklung den freien Zn-

tciU d^r Loft.aüthif haben. Es entstand dadarqh
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•in« groM« Schwierigkeit für di« Erklaning: <i«r intoa«

siven Vermehrung im Darm. Nach der Pasteor'scben

Aaffassang hätten die CommabMiilen »naerobe Bm-
ttrfen Mio nte«a, oder si» bitten ab tSnIw onb»-

dingt wie Milzbrandbacülen im Blute sich vermehren

niüiisei]. (Nun ist das aber, wenigstens beim Men-

selien, nicbt d0r Fall.) Bsids Anaabinen passten nicht

ganz. Nun ermittelten, anabhängig von einander,

Liborius und ich, dass diese Bacterien an^'h bei Luft-

•bsobloss leben liönnen**. Die Komoiabacil]eo sind

also d«r «b«attatlfMi AnaScobioa» Mlg*.
Weiter setgt H., was auch ron anderen Aatoren

mehrfach mitgetheilt Ist, dass die Cholcrabacterien

nicht anter allen Umständen durch „Eintrocknen"

'gtMdtn/t «enlcB — «ntaBS ist dar Grad dn Kialraek»

iinng sehr massgebend, and manche Substrate, die

wir im gewöbnlicbeo Leben durobans als trocken be-

«eidinao, «oUiialtMi nodh nach Moiiatan YMmahraiifi*

fähige Commabaciilen; wid awaitens spielen die von

H. entdeckten ^Ärtbrosporen" «ine wichtige Rolle

(vergt. Jahresber. f. 1885. IL S. 12). Gholerabaote-

riea, weloba totoba Artbrosporen entbaltev, sind viel

widerstandsfähiger. Es ist klar, da»» diese Thatsachen

fik die Aatiologie der Cholera von grosser Viobtigkeit

Warden kSnnen.

Den Schluss dm Arbeit bilden Angriffe gegen die

Localislen, speoiell Pettenkofer; es sei davon hier

nur Folgendes angeführt. «Der heftige Aosbraob ron

Epidemien bei MasBenanbinAiBgen Yen Mansehan, der

Einflass von socialem Elend und Krieg auf Intensität

und Aasbraoh von Choleraepidemien sind bei rein lo-

calistischeu Constroctionen anverständlich. * (Das

dftrfte wabl nicht so gaaa riabtig mId.) „leb müabta

das an einif^en Zahlen zei|?f"i, ',vf>1--h!> Pet t r n V'^ f pr

selbst noch kürzlich als besonders beweisend für die

laoaliitieoba Anffaaanng angeföbrt bat. Dia K<oig>

raiab Sachsen hatte 1866 seine heftigste Epidemie,

was die Contagiotiislen mit dem Kriege in Verbindung

brachten, fetten kol«r leugnet die Kiobtigkeit dieser

BrUinmg, well Bayern tiab dea Kriegea in diaaen

Jahre die kleinste seiner vier grossen Epidemien hatte.

Bajarns grösste Epidemie mit 7410 Todesfälleo fiel

io das Priaden^abr 1 854, dta btefnsta mit 748 Todes-

fällen in das Kriegsjabr 1866. So sagt der Localist

Pettenkofer und rergisst aof einmal localistisch

torzDgehen. ünierfranken, der eigeolliehe Khegs-

sebanplats nnd in allen Bpidamian Ton dar Gbolara

wenig befallen, hatte 1854 in der heftigsten Epidemie

nur 18 von den 7410 Fällen, im Kriegsjahre 1866

dagegen von 774 allein 655 Fälle. — Der Regierungs-

bezirk Oppeln in Schlesien hatte im Kriegsjabre 1885

seine heftigste Epidemie mit 3888 Todesfällen. 1848

seine zweithefligste mit 2778. Petteo koter fasst

n«tt das Jabr 1848 als ein Friedensjahr auf; Jeder

Andere wird mir zugeben, daas dieses Jabr fär den

Regierungsbezirk Oppeln mindestens sa aoblimm wie

ein wirkliches Krieg^ahr war.*

In ainar swaitea Arbeit (30) saigt Hoeppa, daea

die nepativen Resultft'p Vircenzi's nach Ein-

bringung von Choleraculturen ins Perito-

nea m schwerlich beweiskräftig sind. Aasserdani

modiflcirt er aof Grund weiterer Experimente seine

Angaben, dass die Cbolerabacteriea wabrscheinlieb

dordi Slamata der Dannwaad in das Daralvnaa
eindringen, dahin, dass doch eine Aufnahme in die

Blutbabn und eine Ablagerung von dort aas anzanab-

men sei, naohden das Darmepithel dnreh gewiss« Pro-

ducts des Bacterienstoffwechsels geschädigt worden.

An die soeben mitiri»" heilten Experimente Hu epp e's

knüpft sich eine Polemik, die von Vinoenzi {'61) er-

tffaet wird. Derselba bariobtet, in dam Labontaitam
von A. Pfeif fer eine Anzahl Versuche mit In jectiOB
frischer Cholerabouillon ins Peritonenm von

Meerschweinoheo gemacht zu haben, mit darchaas

negattram Brfalge: die Thier« starben nicht, zeigtan

nicht einmal ir^Tr! welche StÖrangen ihre? .\";^emein-

befindena. Es erklärt sich dies nach seiner Ansiobt

daraas, daas dia Ooinniabaelilett abanse wia aadara

Baoterian rssarbirt nnd Im Blnta aebnall vsrateblat

werden.

Pfeiffer (32) bestätigt diese Resultate Vin-

aansfs. Hneppa (38) dagagen bleibt bei aalnaB

Angaben, dass ledi<j!icb bei iotraperitonealer In-

jeotion, ohne die von Vioceozi vorgenommenen

Qnatsabnngen das Danas, dia Cbalerabaoteriaa in dao
Darm eindringen, dass also der Cbolerapioeeaa sloii

auch secundär im Darm localisiren kann.

Lostig (30) secundirt Uoeppe in dieser Streit-

saoba.

Lustig (36) bat die Dejeotionen von 170
Gholerakranken genau untersucht und constatirt,

dass in den frischen, übrigens verschieden aussehen-

den Bntleerangan, die anter basoodaren Caatelen ge-

"'ammelt worden, bei 60 Kranken in der Periode

des Choleraanfalls constant und in beträobtliobar

AnsaU Colaolan des Koob^teben CbmnabaeOlas var>

baadeo waren; in der BUfte der Fille aoob salaba

eines anderen Mioroorganismns. der mit dem Bscierium

Neapoliläiium tmmericb's nach seinem morpholo-

gischen and bialogiseban Verbatten idantisoh war. —
In 5 schweren und geheilten Fällen wurden vom ersten

Tage an alle 24 Standen Cnltoren von den Aasleeran*

gas auf Glasplatten angelegt; in 3 derselben fanden

sich noch am 6., in einem sogar am 14. Tage noch

Colonien des ^Commabacilliis". während die des B.

Meapolitanom in den ersten 48 Stunden stets/ehiten,

spiter frailiah aaftraten. — Dia reiswassaiibnllebao

Ausleerungen von 40 Kranken im Stadium algi>

dum enthielten stets zahlreiche Commabaciilen; B.

Neapolitanam war nur im dritten Tbeil der Fälle nnd

in etwas geringerer Zahl naohtoweisen. — In 25 P&N
len wurden flü.ssi^'» treOirbt« oder blutige Ans-

leerungen von Kranken untersucht, bei denen siab

das Stadinm algidom langsam antwiekalt batfce: dia

Koch^schen Bacillen waren, obscbon in Mainar Zabi

nachweisbar; B. Neapolitanum reichliph. — Die

Aasleerungen von 15 toi typhoiden Stadium be-

ündliobeo Kranken antbleltan immer Teiainaelte Keob-

sohe, zahlreiche Emmorich'sche Bacillen rnr? r-rwissp

in den Fäces auob sonst vorkommende Bacierien (Mi-
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wwic—X — In 80 9in«ii kftnra di« Aiii1««Tiing«n

IM Mff* Gbol«ra- Diarrhoe zur UntersnoblUf

t

M(h hier waren stets, id einzelnen PüII(>n fast ans-

xbiiessliob Koeb'sobe Bacillen, nar seitea einzelne

Ogtoatea dM 8mm»rieh*Mb«n BmUIob vorhuid«».

Ein y^slimmtes Verhältniss zwischen der Zahl (l>^r

C*looi«o ?0D Kocb'schen Bacillen, welche sich auf den

«iBühiMi Glasplatten entwickelleo, und der Intensität

der Kränbbeit Hess lidi ntoht »MhweisaB (veigl. aaeb

Graber Ko. 7).

In 10 Fällen Ton Gbolera sicca wurde der

DamiBbaH piwt nevteiD «ateiMHilit, md nu erhiett

>• allen Fällen fast Reincaltaren des Commabaoillas.

Wurde der Darminhait in anderen Fällen erst nach

dem Tode untersucht, so fanden sich swar auch Com-

mabacillen, Jadooh am to.w«Diger, je lliigai« Zeit aadi

dem Tode verflossen war, und je später das Stadium

der Krankbeit, in welchem der Kranke su Grunde

gicg; die EauBtrfeb'scbeD BaeiUen TerfaBlten sich ge-

lade uogekebrt.

,1m dem der Milz eines Cholerakranken im acnten

Stadium entnommenen Blute und in 5 anderen Fällen,

«• das Eint der Hils and Leber nm In Stadiam al-

gidum am 2. Tage der Krankheit erlogenen Personen

Doter den erforderlichen Caatelen entnommen war,

beoate ofeniale aaeb nar eine Spar Ton Niero-
Organismen entdeckt werden. — Im Darroaeorate

(Schleim) und im alkalisch reagirenden BInto von

7 Föten — von denen einige vor dem Tode ausgetrie-

bea worden, andere ^nige Hinnten naeb eingetretenen

Tode der Mutter dem Cadaver entnommen worden —
kennte man in der Nährgelatine der Reagensgliaer

keine Bntwickelnng von Microben nachweisen.*

,In den Sobleimflocken der wieder anRgeetassenen

Clrstiere fCamillenaafgus«; 2 Liter. Tannin 10 oder

Gamm. arab. Ib, Sublimat 0,02, Cognac iOg) und

n den Sebleimioeken der naeb wiederbelten Clystieren

erfolgenden EntleerOBgan lies» sich einige Male durch

Platiencutturen inner noob der Koeb'sobe Bacillue

nacbweisen.

'

In Band III der «ZaKwbtift fSr ÜTgiene*, berans-

[Ti'^^eHen Ton Koch und Flüg(,'e. hat Lustii;

obige Beobacbtnngen noob etwas speoieUer mitgeiheilt

oad mit einigen ZuailMB veraeben, woron wir bler

Folgendes erwähnen:

in Triest angelegte Cboleraculturen auf Agar-Agar

benotete Vf. au Tbierexperimenten, die er in Wiesbaden

geBainw» nlt F. H neppe anstellte. Naeb dem Vor^

gaoge von Koch wurde Thieren 'Meerschweinchen)

erst Opinmtinctur und dann 1 ocm his herab zu

S Tropfen frischer Boui Ilon-Cultur ms Peri-

tone um injiciri; die ^iere gingen nach kurzer Zeit,

bisweilen schon am ersten Tügo. Msweilen erst spriter.

SU Grunde. Die Därme waren rosig injicirt, meist

aiftwappend gelMltand «ntbielten maasenbaft «Com-
mabacillen" ; diese fanden sich auch in der Galle

und im Blute. Mit Rücksicht daranf, daR.<; Vf. die<;

beim Menschen nie coostatiren konnte, sondern dass

aaob er via Kocb biar stets aar in Darna die

OennabadllaD fand, fardiaat diaaa Thaliaoba ba>

sonders Inteieasa. — Brwibnenswertb sind ferner fol-

gende Beobachtungen : ,In den breiigan, diarrhoischen

nnd schwärzlich gefärbten Entloerurg^en von 3 Indi-

viduen (1 Arzt, 2 Wärter), weiche sieb wahrscheinlich

dnreb difitatisebe Febler einen Daraeatarrb ebne alle

.anderen Symptome zugezogen hatten und die in

wenigen Stunden mittelst Tannin geheilt waren, fand

man aof den Platten keinen Kocb'schen Koroma-

baelllns, sondern in allen 3 Fällen die Emmericb'soben

Bacillen (Baoierian KaapoUtaann) bat als Rain«

cultor.*

In elnar Ueineran Arbeit naebt Oraber (37) be-

sonders aof einige Schwierigkeiten aufmerksam, die

der microsropis(?hen und tiacteriologischon Unler-
üucbungaufClioleravtbriouen begegnen können

and sa%t, wie diese Sebwiertgbaiten an bestaa an

überwinden sind.

Es wurden ihm öfteraProben vonStoblansleerungen

oder naeb der Ssetian von Davniobalt eholanTer^H)^

tiger Fälle fibersandt; die Proben waren gewöbniiah

mehrere Tage unterwegs, und die Section hatte zu-

weilen mehr als 46 Standen nach dem Tode stalt-

gefnnden; die Plriparate waren alao neiateaa stark

faulig, und anscheinend von vornherein die Au.ssiuht

auf positive Resultate gering. In 22 derartigen Sen-

dungen Hessen sieb nur bei 18 „Oommabadllen*

nachweisen; meist waren sie gegenüber massenhaften

Bacterien verschiedenster Art in der Minorität, und

noob am ehesten durch Cultaren im hängenden
Tropfen an constatiren. Hier sammeln sie sieb in

den Randpartien des Tropfens an, da sie lebhaftes

Sauerstoffbedörfniss haben. Verf. untersuchte selbst-

verständlich nicht bloss microscopisch , sondern vor

allen Bingen naeb Koob'schem Reinenltar- Verfabsaa

CPIattenculturen mit 10 |>C<. Fleischwasserpepton-

gelatine; Verdünnungen 2. und 3. Grades). — Ausser-

dem bediente Vf. siob der .VoToaUnr' in Fleisob-

Ijriihe nach den Angaben von Scbotteüos (vergl.

.Jfthresb. f. 1885. 1. S. 306), jedoch mit nicht .sonder-

licii befriedigendem Kesoltate, d. h. es liessen sich in

Pillen onaweifslbaftar Cbolara biaweiieo baine Comma-
bacillen aus dem Darminhait gewinnen. Der Grund

war jedenfalls die Fäulniss der Präparate. Vf. folgte

dann den Voraeblage Toa Bnabnar, Zfiobtonga-

versuche in einem Oentaeb friaober Fleisch-

brühe und solcher vorzunehmen . in welcher

Koch'scbe Vibrionen 7 Tage lang bei 370 G.

gewaobsen waren. «Die darin anfgebfinften Sloil^

wechselproducle des Vibrio schädigen ihn viel WL-niger.

als die fremden Bacterienarten; er ist diesen gegcn-

flber im Vortbeil. entwickelt alab darnm ans einem

Baoteriengeiiiische in diesem lladinm relativ rein und

kann dann leicht auf Platten völlig rein gezüchtet

werden. In der Tbat habe ich bei mehreren Versuchen

(^fanden, dsss der Vibrio sieh rasebor nnd reiner vor-

mabrte, als beim Verfaliren von Scbotielius.

"

Was aber besonderes Interesse verdient und wohl

geeignet ist, auch aui epidemiologische Fragen Licht

an warfen, ist falganda Beabaobtang Q,*§i Br fiuid aa-

niobM in ainam Falles in dam es alob nm Uatoian^aag
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Mbr sUui fivHffM ll*t«riatM bsadelto, b«i firlMb

angelegten Plattcnculturen keine Cotumabacillen.

ebensowenig bei der Untersoobaog einer VorcuUur in

P)«i«ebbriihe MobM Sttradm; Ii« Ittitm FÜtodgkttt

verbreitete schon tu dieser Zeit intetttiren RliiliiiiH»

gcstank. Da(?e^en zeigte sich nach «-«eiteren

4 Tagen, während deren daa Reagensrohrcben bei

ZiwoierieaiperfttiiT (14 bis 19* C.) g«itaBd«B

hnttii, .fas auf der Obcrflächp der Fifiscbbriilio befind-

liche Bacterienhäutchen vorwiegend aus cbaracte

ristiscben Commaformen bestehend; jetzt angelegte

FlattencuJtamt lieferten ebenfalls den Koeb'schen

Vibrio in ungeheurer Zahl. , Offenbar hatte ich bei

Hon früheren Versuoben die BeobaobUiog zu früh ab-

gebrocben. Ich wer eben anter dem Bittdrneke der

Lehre von der geringen Concurrenzrähigkeit des

Cboleravibrio und seiner Empfindlichkeit gegenüber

der Fäulniss gestanden." Vf. hat in sjpätereo Ver-

suchen genau dasselbe Resultat erbelten. «Die Vor-

oultur in Fleisflibriilio ist ;iIso ein rortrefFlichcs Mittel,

des Cboleraribrio habhaft zu werden. Man darfnur
die Beobacbtnnf niebt tn frfib abbreehen.
Auch hält Dian die Flüssigkeit zweckmässiger bei

Zimmertemperatur, als bei Biutwnrme, weil im lettleren

Falle die Yermebiung der in lieberzahl Torhaodenen

Sapfopbyteo tu etQrniMb ist, die Zeraetxong des

Nalirbodens zu schnell erfolgt. Hält ni.in sich hieran,

dann gelingt die Cultur selbst in anscheinend für die

Unlersnchung verswetfdien Fitten.

"

Die auf Grund TOn Koch's Angaben wohl allge-

mein getheilte AnRir-ht. dass die Cholerabacterien zur

Conourrenz initPaulnissorganismen oicblbefabigt sind,

ist also wenigstens niebt nneingeeebiiabt rfebtig. Vt.

bat im flegentbeil durch weitere Versuche sich davon

überzeugt, dass „der CboleraTibrio zur Con-
cnrrena mit aebr rieten Saprophyten ganz
vorz&glieb befähigt ist. insbesondere auch gegen-

über einer grossen Zahl von .«okben. die sich im Krd-

boden vorfinden, so dass wenigstens ron dieser Seite

kein erntttiebea Hinderoiss für sein Wachatbnn im

Roden zu bestehen scheint''. In mancher; faulenden

Flüssigkeiten hat Vf. ihn noch nach Wochen lebens-

fähig angetrofTeo. Allerdings moss stets eine Be-
ding« ng erCBlIt aaia: «Imeapbiriaebe Laft reap.

Sauerstoff muss Zutritt zum Niihrmedium haben.

Offenbar ist aocb der Sauerstoffmangel der Qruod,

varvn der Vlbri« im Darm der Leieb» so nacb ab-

stirbt; und daraus ergicbt sich die dringende Mahnung,

Sertionen verdlirhti^rer Falle SO bald als mtigUcb naob

dem iode vorzunebuien.

Verf. seblicaat sieb gant der Annahme H8ppa*a
betreffs eines D a ti e r ?. u s t a r. des der Choteriu ibrionen

an, halt es aber noch nicht für ausgemacht, dass der-

selbe gerade in den Hüppe'scben Arthrosporen'' au

suchen ist. Jedenfalls hat er noch aus ,,ein Jabr

al'en Culturen in Gelatine, in denen bei sorgfaltigster

Durchmusterung keine Coffimabaoilleo oder Schrauben-

fiden, sondern nor mebr Kogetobea t« Code« waren,

bei Aussaat vun Je 10 cmm Hunderle und Tausende

TOB Golooien des Koob'acbeo Vibrio ecsieU*^ Diese

Kdgdoban (Dtnaraen«») Tattragen ilbrigaiM da« A««>

trocknen dirr'-h.Tis nicht.

Verf. uDteisucbte 2 Proben des Trinkwassers aus

dem Zaebtbauae so Laibadi, in welobem ein« grSetete

Zahl von CholerarälleoTorkatii; CholeraribrlOMO WWW
darin nach keiner Methode aufzo6nden.

Emmerich's Bacteriom Neapolitanum bat Vf. swar

aebr binllg. and oft in eoleaaaler Ansabl, neben dam
Choleravibrio im Darminhalt etc. aufgefunden, indessen

nicht constant} aasserdem traf er es in Fällen, die

zweifellos mit Cbotar» Kiahta m ibM bntten. B»
kann also damaalbatt «in« Itiidogiatdie Bedeatong fir

den Choleraproress nicbt tttgaataodaa wardas. (Vgl.

auch ü r u be r No. 7'.

Bujwid giebt eine Reaction an, durch

welebe sieb die CbolarabaeteHen von anderan

ähnlichen unterscheiden.

„Wenn wir sa einer Cultur der Commabaoillen
in Bonllion 5->IO pCt. gewöhnliebe Satssiore sv-
geben, so bildet sich nach einigen Minuten, oft schon
nacb einigen Seconden, eine schnache rosa-violette
Färbung, deren Intensität während einer halben

Stande raseb zunimmt. Diese Färbung, bald sehwiober,

bald atirker, bkibt einige Tage nnrerindert. nimmt
aber in hellem Liebte eine bräonliehe Noanoe an. Sie

erinnert am meisten an die Peptonreaetion mit Kopfer
und Kall. -- Die U'jac'.ioii entsteht schon in Culturen,

welche 10— 12 Stutidtu alt und bei 37* cultivirt wor-

den sind und tritt deutlicher hervor, wenn die FIQssig-

keit noeb warm ist." Aaeb in aebon yerflBmigten

tielatineealtiuen tritt die RaaeUon «in, obwobi erat

nach '24 Stunden Unreine Culturen, die viele andere
Bacterieii tnthallen, Reben die Reaction nicht. —
..Diese KeactiO'n hat auch emcn diagnostischen Werth,

wenn wir Iniiebe verdikhtige Faeces haben und schneller

die Diagnose stellen wollen, als es beim PUttenvei^

fahren inögliob ist. £s lisst sieb diese Metbode aueb
mit dem PlattniverAJirett eorabiniren, wenn man niebt

genug Z il hat, das charakteristische Wacbsthum der

Colonien abiuw^rten Wenn also die Colonien schon

zu kleinen weissen l'iinkteh< n gewachsen sind, was bei

Zimmertvmpcratur nach 24 ätunden gelingt, so bringt

man ein solches Pünktchen in Bouillon und cultivirt

während 13 Stunden. Wenn es Cholerabacterien sind»

dann entsteht die oben erwähnte Reaefion.**' — Aoah
amlere Hiiterais.-iuren (Schwefelsäure ctc ) gnbOtt die

Reacltüu, organisch« Säuron dagef5en n^chl.

Bant! (Ü^) hat die Gelegeubeil, welche das Vor-

kommen von «inigen Cboleraflliea im S«mm«r 1886

in Florenz bot. benutzt, um klinische und bacterio>

logische Untersuchungen über Cholera aoaostellen.

Ite sei nebenbar bemerkt, daaa Floren« im JnhmlSBS
gar keinen und 1 886 nur sebr weniga GhalamlUI«

hatte: polizeilich ar)sfemeldet waren nur 31. woTon 11

noch dazu von auswärts zugereist waren, so dass auf

die Stadt selbst nor 90 entfallen waiden.

Von In'eresse sim! des Verf. Beobachtungen über

die wahrscheinliche Dauer der locabation.

Am S7. Jvli worde ein Hann Namens Oiasl ala

an Colik leidend dem Hospitale S. .Maria Kuova über«

wie«en und zunächst im Aufnahine/immer (sala didepo-

sito) einquartiert, wie dies überhaupt mit den nea Aol*

genommenen gesdblebt. Da ea ab«r aber sehen nneb

wenigen Stunden sich herausstellte, dass er an Chu-

lera Uit, warde er sofort in «in laoliisimmet gebfaobt.
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(Er g««M nwA sohwvrtr RnnMimt). Auwr ihm be«

fanden sieb 10 frisch aufgenoiBlD«lie Kranke
im ÄufD&hmezitamer, die an den verscbiedensten

Affectiooen litten (BroncbialcaUrrb, Ischias etc.):

S r«B ibB«n tiati«« in den, dem Bett das
Giani zunächst stehenden, Rfltten f(el<'gf<n.

Ab Ab«nd des Aufnabmelages wordeo sie io die ver-

Mlif«dwi«n KnnkeimiDiner vertheili Die 8 ge-

nannten KrenlreD wurden in der \acht vom
28. zum 29, resp. am V ort» i tt e des 29. .Juli

TOD Cholera ergriffen; 6 von ihnen starben swiscben

dem 99. nd Sl. JnJI. — Bhw ««itere VerbMitaiiK

der Cholera fand von allen diesen Kranken nicht statt.

Verf. nimmt eine Infoction der 8 Leute darch den

Giani an, obwohl es nicht leicht ist, sie direct so be>

weisen; vielleicht hatte der Wirter mit anreinen

HTnden, nachdem er nii* G manipulirl, den anderen

Kranken die Speieen ausgetlieilt. ist sehr schade,

daes bferfiber keine Sieherbeit an erlangen iei. HStten

die beiden anderen Kranken (es waren , wie oben er-

wähnt, 10 im ÄufnnhmezimiTif r) von d»»m Wiirt^r

Micbts bekommen , su wäre die Sache klar wie ein

Bsperimeot Bs stebi aber sieht einmal ftet, ob der

Wärter, welrher G. za hpsor^^en hatte, den rinderen

Leoten Speisen gebracht hat. Auffatleud bleibt das

flMtliohe and gleiehzeitige Brkranken der B Leote

anter allen Umständen; and ee tat nicht anzunehmen,

dass sie dio Infcction von atisson mitgolracht haben,

da sie ans den verschiedensten Ötadtgegenden kamen,

and da» wie bemerkt, die Zahl der Brkrankongen in

Vtoraia fiberhau]>t äusserst gerin-r war.

Obigen Infectionsmodus nan angenommen, ergiebi

tUk als Dauer der Incabation ein Zeitraam
von 36 bis 45 Standen. In 2 anderen Fällen konnte

Verf. dieselbe auf 24 Iis ."^0 Stunden flxiren:

i. eiD Mann ans Florenz geht am Ii. Aogust für

einige Standen oaoh Ponte a Bma (wo Oboleta war),

kehrt nach Florens zurück, erkrankt hier am 2. und

stirbt am 3. Aa^'usn. 2. Mit diesem zusammen in

einem Bett schlief ein anderer Mann, auch noch am
Tkga Ton deoiaa Brkiankang; xwar forliesa er das

Bett sehr bald, nachdem er gesehen, dass sein Kamerad

krank war, wnrde aber selbst am folgenden Tage

(3. Augusij krank and etarb am Tage darenf

(4, Augost).

Verf, bat sich durch niieroscopi.scbe und tact-Tin

logische Uotersnobungen in diesen Fällen vom Vor-

büdeneein des Ko«b*soheo 0»mmabaeil]as in den

Ausleerungf-n nherzcu^t.

Cavagnis (42) empfiehlt auf Grund seiner £r-

fabruogen die , Hypodemoklyse'* nach Centani
oder Samuel oder Kepplor bei schwerer Cholera.

Im Latife des Sommern I88G, als Chol-ra in

Venedig war, wurde eine eigene Cholera-Ambulanz

•ingoifeMet, deren Dirigent Vf. war. Die Hilfe der-

selben werde in 157 Krankheiisfällen in Ansprach ge-

nommen ; doch nur 67 davon waren wirkliche Cholcra-

fille. 3 davon worden auf ihren Wunsch ins Hospital

geiebafft, die übrigen polililiDisoh behaadelt. 28 wot-

den ohne „HjpodenacAljrse* behandelt, and es starben

daTon 5 , riunmtliob sehon wtnige Stunden, naehdem

sie ärztliohe Hälfe requirirt hatten. Bei 36 Kranken

wurde dip . Hypodemnoklyse" gemacht, und es starben

davon 22 = 6i pCt. Die allgemeine Mortalität be-

trog nach der ofieiellen Statistik 65.5 pGt. Aaf
Grund dessen empfiehlt Vf. die Methode!

Die Infusionen waren immer ziemlich scbmerzhaflj

in der Balfte der FlUe kamen aasserdem Absceass

hinterher.

Lustig (43) berichtet über seine Rfjnitate

mit Behandlung der Cholera, welche er als

Leiter des Gboleraapitales in Triest erhalten hat.

Hauptsächlich richtete er sein Augenmerk aaf die ron

Cantani empfohlene , Entoroklyse".

Zunächst sachte er die Vorfrage zu erledigen, wie

weit Clystiere mit Sublimat, Tannin etc. desinUdread

wirken, d. h. wie weit sie die Cholerabacterien tddlen.

Kr untersuchte deshalb die Stühle Cholerakranker aaf

ihren Qehalt an Commabaeilles (dnreh Anlegung von

Galtaren} ?or and naoh der Application von derartige«

Clystieren. and d« zeigte es sich, dass k 'ineswei^s ein

voilstäniliges Abslerben der Bacierien suilüiidet, ob-

sobon sie immerhia eine gewisse Verminderang er-

f.ihren mögen. Der Qrnnd ist einmal der, dass die

Bacterien nicht bloss im Daruinbalt, sondern aaoh in

der Darmsohteimhaat sitioo, wohin die Plfissigkelt

nicht zu dringen vermag, ferner aber auch der. dass

sie nicht in einfach^tn rösungen. sondern in Flüssig-

keiten sich befinden, die Schleim-, Biweisskörpercheo

ete. eathslton. Dsas die Desinfeetion unter solchen

Utustfindeii erheblich schwieriger ist, weiss man aus

vielfachen Erfahrungen. Zur Anwendung als Klysma

kamen Lfieongen von Sublimat etc., wie man sie nicht

wohl stärker nehmen darf.

Ist nun somit die desinfioirende Krall derartiger

Eingiessungen eine sehr problematische, so haben sie

doch andere gnte Wirknagen, die sieh in maoehem
Falle bewährten: wenigstens ein Tbeil der Flüssigkeit

wird resorbirt und wirkt so der Btutverdickung ent-

gegen, befördert die sinkende Uerztbätigkeit etc., die

Wärme des Clysmas (danelbe wird 40' C. warm
genommen) wirkt ehenfalb jjünstit^ ei:i.

Eine stöbere Wirkung in allen Fällen kann das

Verfahren naoh t.*s Ansieht gar nioht haben, da nieht

einfach die mechanischen Folgen dos Waaiemrlnstes

für den Kftrn»r in Betracht kommen, sondern mich die

intoxication durch die Stoffwechseiproducte der Bac-

terien. Wiohtig iet es, die Cljrstiere niobt so spit sä

afiidicircri — wozn freilich in Hospitälern leider oft

nicht mehr 2eit ist; wo es angängig ist, sollte man

sie spSteslens im Beginn des algiden Stadinms

machen; s{irae; nütsen sie ntohts mehr und werden

fast immer wieder nu?E:estn<;s«n. — Die ,Hypo lermo-

klyse" hat L. nicht sehr oft gemacht, sie sehten ihm

aber so gut wie gar niobts «a nfitaen. nnd er bat sie

bald ganz bei Seite gelassen. Wo ein Fall zu weit vor-

geschritten ist, wo „Enteroklyse* nichts mehr hilft, da

ist auch von der .llypoJermoklyse* niobts zu er-

warten.

Uaaptslehliob wniden solehenKranlien die Ctjsitere
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beigebraobt, welob« dnroli Hnfl^ nad riioUiolw

Diarrhoen gequält wuH^n. Als Flüssiß^keit wnrda

tueUt eine Lösuog ron 20 g Tannio in 2 1 Kauiiließ-

tbw mit Zas»U( «& »twu Bam od«r Cognac (15 g)
genommen und diese in ZwitobODliQniM roo S Üs
3 Standen infundirt.

Was nuD die Zahl der Kranken anlangt, so kamen

in Oftnzan xur Aafnahm» 3Sft Kimnlw, oder rtohtigw

322 - denn 3 wurden als Leichen eingelipfert; 25

waren ausserdem in Agonie und verschieden in

l&ngatons 4 Standen muth der Anfttahne. 50
in sehr vorgeschrittenem asphyktiKlieiD SUdinn nud
hatten zum Thcil schon ^inen oder gar f&ehnn Ta^r««

obno ärztliche iiülte krank gelegen. — 117 Kranke

irnrden mit der Entorokljse allein behandelt 88 g«-

nasen. 34 starben. 15 worden luit den zwei eombf.

nirten Methoden (finteroklfM und Ujpodermokljse)

behandelt —> alle starben. Von den fibrigen 198
Kranken starben 146 und genasen 47; letztere hatten

die Krankheit entweder in milder Form oder befanden

sich bereits auf dem Wege der Bessernog; von den

146 letal rerlanfenen Fitten «arde der grtete Tbefl

in Agonie odei fast in Ag:onie eingebrachl. 3 wie oben

bemerkt schon als Leiciien. 10 starben an Cholera

iooa.— nDiese Beobachtungen haben mich überzeugt,

dan die «arme Tannin- Enteroklyse die best« der bis-

her gerahmten Heilmethoden sei, und ich bin sicher,

dass ihre Wirksamkeit noch mehr zur Geltung kommen
wird, wenn sie wUrend einer Cheleraepideme bei

jedem Falle von Diarrhöe, gleichviel ob diese Cholera-

character zeige oder nicht, in allgemeine Anwendung
kommen wird.*'

Es versteht sieb von selbst, dass abgesehen ron

der beschriebenen M'->1hfde noch dii> sonst je nach dem
Einzelfalle erforderliche Behandlung dorchgefübrt

warde.

Samuel (44) berichtet auf Grand praktischer

Versuche mehrerer Autoren, speciell von Kepplor un d

Cantani (vgi. Jährest, f. 1886. II. S. 10— 1 i), aber

die Erfolge der snbeolanen infosionen bei
Behandlung der Choit^ra.

»Als das Facit der Choleratberapie-', so heisst es

u. A. bei S., darf wohl (gesagt werden: früher konnten

wir nor Hülfe spenden, wenn wir zum Cholerine-

Stadium berufen wurden; mittels der continuirlichen

Salzwasserintusioneo ist es uns jetzt möglich, auch in

asphrhtisehen Stadiam eine erfolgreiche Therapie

einzuleiten, wenn die Asphyxie nicht zu lange gedauert

bat. Es geht hieraus hervor, dass Vf. besonders auf

dieoontinairliohen Infusionen Werth legt, wie sie

nauientltch Keppler rorgenommen hat; die nur imt*

weise, selbst in ^'rösseren Quantitäten, gemachten In

fusionen, würden voraussichtlich nicht so naobbaltigen

Erfolg haben. — Die Resultate der in Rede stehenden

Behandlung würden jedenfalls noch bessere sein, wenn
nicht aus äusseren Gründen die Behandlung oft zu

spat eingeleitet würde, und ferner, wenn ein grosser

Theil der BevMherong nioht so wenig Widerstands*

fähig wäre.

Vf. erörtert im Verlaufe seiner DMlegangen die

Frag«, oh hol der Cholera Intozioationsror-

gänj^e eine wesentliche Rolle spielen, wie dies

neuestens von Koch als sicher hingestellt wird; Vf.

rerneint diese Frage entaehieden ond sneht dloa

mit Geist darzalban. Gegen die Annahme einer

PtomainvergiftnnB: spr«ch90 gewichtig u. Ä. folgende

Thalaaoben: 1 ) Freibleiben des Nervensystems, 2) in-

tadaeia dar Henthitigkeit, so lange gonflgiMido

PlÜS8ig'''f it im Knrpfr vorhanden ist Wenn fliese

freilich schwindet, treten die ErsoheinaDgen der io-

rafBdonUn HonthSIlglnit vnd GIrsolatton anf. «Dm
Ausbleiben Jeder Herxsohw&ohe bei Hemmung dar

Ausscheidungen, die Rückkehr der Blutcirculation bei

v>alxwasserinlu8iun bis zur Agooio heran spricht po-

sitiv dagegen." Pemor, wenn ntan eine IntoiioatiOB

annimmt, sollte man glauben, dass gerade die reioh-

liohen Secretionen (Ausleeraogen) günstig wirken

— M ist aber das Oegentheil der Fill, and die Krank-

heit nimmt eine bessere Wendung, aabald es gelingt,

die massenhaften Aossohsidangen wifinhehen oder

einzuschränken.

Was oon die praklisohe Avsffihrang betriflk,

so ist „die subcutane Infusion so früh als möglich
zu machen, ehe grosse Wasserverluste eintreten. So-

bald es sich zeigt, dass Opinmtinotor oder Tannin-

kiystiere die Traussudation nicht hemmen können,

jedenfalls wenn der Radialpuls anormal wird, i'^t 7ij

sobcataaer Infusion za schreiten. Die Infosion wird

an hosten snniehst in der Fossa iafraolario«-

laris beiderseits alternirend vorzunehmen sein. Falls

hier keine Kesorptictn mehr stattfindet, würden noch die

Fossae supraola viculares zu versuchen sein. Es

Tsratabt sieh ron selbal, daia die Iigiotioii su beanf-

sichVL'--^n atsbafil -/-.i si--i.iren, ond anHi:'re";eita

vorzunebaieo ist, sobald dte Resorption zögert." —
• Die Infosion ist eontinoirlieh, inmer anter Ab-
wertung der Resorption wahrend der ganzen Danar

des enierisch a.sphyktischen Stadiums nicht nur, son-

dern auch tief in das Typboidstad ium ui oei n

roftansetsen." Aneh w&brend dos Typhoids ist

am besten mit der Infusion fnrt,-i: fahren, damit olSO

reichliche Durchspülung der liieren erzielt wird.

VII. Tjfhns (T. MStttiieniaUaM).

ffIL Umumh.

Metscbni koff, K, Ueber den Phaf;oi\vttirik.^n[ipf

beim RäckfaHtTphut. Virchow'-s .\rchir. Bi. lOD.

Melscbnikölt sucht neue Stützen für seine

Ansehaanngeo Bbor die •Pbagooytoii* doreh Bo*

ohachttin^'en bei Recurren.s boizabringon. Seine

Fhagocyten-Theorie besagt bekanntlich ic Kürze, dass

der Kikpor sich oiBgednugeoer Mieioorpiiisnien da-

daroh erwehrt, dass diese von woinen Bfattkörpercbea

dufgenftinmen und vernichu^t ("gefressen, verdaut) wer-

den. Dagegen war n. a. ron Banmgarten lebhaft

Einsprneb orliobea, speoiell mit dem Hrnweia anf die

Recurrens; R. hatte (fesagt: «im Verlaufe der Recur-

rens wird auch nicht einer der parasitiren Hioroben
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fw inm w*is8M) Blatnllen fefmwn od«r MOih »ar

::T:ch!osseo. • — M e Is c h n i k 0 f f Von nte nach erneu-

Uo Boobacbtongen am Menschen diea lediglich bestä-

tigen, d b. was die Untenaobang des Blatts »ol&ngt:

4to Spilill«n finden sich, wie dies allgemsiD beksont

ist, nnr zwischen den Blutkörperchen, niemals in

denselben (den weissen). War also die Pbagoo^ten-

Uhr« Hehtfg, so rnnssto der «Kampfplats* twitolwn

Blotzellen and Spirillen anderswo tu suchen sein; aus

T*TSchieiienen Gründen war es am wahrscheinlifih"!ten

in der Milz. BegreiOicberwelse waren Beobachtungen

u VensehsB kaam ra naohen. Vach vielen Bemfihoii*

gen \i:ir.\ M. in den Besitr von fi Affen, welche er mit

Recurrens io&eirte, aad an diesen könnt« er in er-

wihMobtar Weise eeine Voraastetzung^n bestätigen.

Mit Uebergebi^ng von Einzelheiten sei hier nur er-

wähnt, dass in der Tbat innerhalb der Milz die

Spirillen von den Leucocyten gefressen wer*

den, banplaiclilkib irtbrend der KrMs, doeh fingt

der Procesa schon vorher an. Es siml die grossen

2eU«B mit gelapptem Kern, welche die Rolle der

Pbagocften spielen; die kleinen efnimmigen Zetlea

der Malpighi'scben Körper, sowie die Zellen der Milz-

pulpa nehmen dagegen niemals Spirillen auf. Da die

Vernichtung der Spirillen siemlicb rasch vor sich geht

«Bd di«M dabei k5mig serfallen, Ist der Maebweis oft

schwer und kann mit Sicherheit nur an gefärbten Prä-

paraten geführt werden. —- Ob noch in anderen Or-

ganen als in der Milz eine Anhäufung der Spirillen

nach dem Anfall slatUlndet, ist sweifelbaft; in der

Leber und im Knochi^nniatk konnte M. sie nicht auf-

fiaden. Uebrigens sab er auch oiohts, was etwa für

eine SiNmnbildanf loneritalb der Müs spilob«.

Dtäss die in der ilila während der Krisis sieb an-

sammelnden Spirillen nicht tlo.ss morphnlo?iHch, son-

dern auch biologiscb nachweisbar ^„viruieni"; sind,

«eigte Verf., indem er dorcb Oeberimpfong t«n rer-

sicbtig zu dieser Zeit cn(nommenen Müzslückchen

wieder Recurrens eotstebea sab — üeberimpfung von

Blut, dna wUtnnd der Kiisi« «ntnommm wird, iat be-

kannUI«b ninltatlM, wfbrand es im Anfall iberimpfl

RMornnf eiwvgt.

II. iMlenpest

I) Tholozan, Carte des locah.sations de la peste

en Per.se, en Ru.ssic Rt en Turquie, de 1856 ä 1886.

Bull, de l'acad. de trnjd. No. 37 (Erläuterung zu
einer eartograpbischea Darstellung der l'cst-Kpidemien

tan 18M bis 1886. VL best&üc«, dass 1886 in dar
pmlsehen ProTim Asterabad die Fest geberrsebt bebe.)

(Vgl. St^koulis, No. 3.) — 2) Derselbe, Invasions,

ae^ris et formes diverses de la peste en Caucase, en

Perse, en Russie et en Turquie depuis 1885- Corapt

rend. T. 105. No. 11. — 8) St6kou Iis, De buboneo*

pest in Perzie. Weekbl. Nederl. Tijdscbr. v. Goneesk.

10. Sept. '(Maebt in einem Schreiben an den nieder»

ländiseben Gesandten in Constantinopel daraaf anf-

merk^am , dass auch im letzten Jahre [1886], wie so

Ott, II) Fersien eine wenn auoh beschränkt«, so doch
uniweifelbafte Kpidemie von Benlenpeat geherrscht

bebe, and t«ar in der Frorins Asterabad, welche ans

Kupiseba Heer sl8sst} bei dem lebbalten 7erfceibr ndt

Banlaad sei diee Gegenstmid fon intenalianftlem

Interesse, zumal jetzt in Baku eine Messe nach Art
derjenigen von Niaobni* Nowgorod eingeriebtat sei.)

Vgl. Tbolosan. No. 1.)

Tholozan (2) ist der Ansiebt, dass seit 1835,
besonders in der letzten Zei;. die Pest von Pi»rsien

aas eine weitere Verbreitung gefunden habe;

sie sei frdber «ataebieden auf ein kleineres Gebiet b«-

schränkt gewesen, neuerdings aber nach fast allen

Richtungen hin we^iier TorffedröRgen. und wfts für uns

besonders wichtig ist, uameniiicb nach Europa bin;

Tranakaubasian, selbcl Sldnaalaad. Immerhin beben
diese, unzweifelhaft durph Verschleppiintj entstande-

nen Ausbrüche der Krankheit, so schlimm sie sieb

ancb looal geetatten mocblen (Verf. erinnert a. a. an
die 1878— 1879 im Gouvernement Astrachan auf-

getretene Pe.'^U'jjidemie u do^h bisher keine ernste Ge-

fährdung grosserer Landstreciien herbeigeführt — es

sebeinen eben hauptslohlieb ieeale Momente tn sein,

welche das Auftreten der Krankheit Vergünstigen.

(Welche diese aber sind, ist nicht klar). So darf

man aaeb in Zukunft bambigt sein nnd annehmen,

dass, wenn eine abarmalige Venobleppung der Pest

aar grossere Entfernungen bin Statlfindet. sie vieder

nur local auftreten wird.

X. Typheid.

a) Allgemeines.

I) Seitr, F., Der AbdonfnaltTphos nach lang-

jähriger Be.lv hi nng Stuttgart. J888. gr. 8. 192 5».

— 2) praenKsi, K., ViAn-r .Ahdonnnaltyphus Deutsche
med. Wocbenscbr. No fi — 3) v. Zicm.ssen, Die

Typbus-Morbiditat nnd Mortalität in München im Jahre
1886. HQneb. med. Wochenachr. No 18. — 4) Portf,
Ueber die Abnahme der Tjrphussterblicbkeit. Gbcnd.
No. M. — 5) G ruber. F., Ueber Complication von
Ileotypbus und Tuherculose. Inaugural I>issirtafian.

Hüneben. — 6) Bouveret, L. , Suite du la sta-

tbtiqae de la fi^vre typhoide ä l'bopital de la croix-

rooaie. Lyon mdd. Mo. 45. — 1) Alexander, Sta-

tietitebe und easnlsMMdie MiUbellungen Uber den Ty-
phus abdominalis. f.\us der med. Klinik in Pn ' !iu.)

Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 2(J-24. — 8) Schultze.
M., Zur Typhusstatistik. Inau^'-Disscrt. Berlin. —
9) Passeriui, A-, Kttolug^a ü protii<k>iit della f«l)bre

tifoidea. Riv. clin. di Bologna. Febbr. — 10) Sealzi,
P , Besoeenio statisUeo delle febbri tifoideo oatate oeir
Ospedale die Santo Spirlto ael seesennio 1880—1885.
Boll. delP aocad. med, di Roma ISSH No. 5 (Aus
der nur auszugsweise mit^t-theiiten Statistik ist von
Inlen^sse. da's in dem grnannti>n Spital die grSsste

Zahl der Erlcrankungen auf die Munate October bis

Deoember, die geringste auf die Monate Januar bis

Mira läUt. Auf die ersteren kommt aber die geringste
ortalittt, es. 30 pCt., auf die Mitaren die bSebste,
ca. 40 pCt. Di.; mittlere Hortnlilit betrfgt über 86 pCt
Das sind enorme Z.ihien!)

b) fipidemiologischea.

II) Leeds, A. U., Tbc origiu and history of tbe

epidcmic of typhoid fever at Ut tiolly, N. J.. during

tbe montbs of Jone, July and August ISST. .Amer.

med. News. Sept. 3 — 12) Sykes, W., Outbreak of

enteric fever in an i&olated Cluster of bomes at Mos»
boroogb. Bdt. med. Joom. Febr. 5. — 13) Stftkoulis,
Gl, I«a flirre tjrpbefde i Oonstaatinople. Abdrnek aas
Oaa. mdd. d'OmnA Mai. - 14) Biabtar, Oia Ab*
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dominaltyphcn des KreiMS Oessaa im Taiiro 1885.

Vierteljabrsscbr. f. g<;richtl. Med. Bd. 46. — 15) An-
draeas, Eine Tj phussludie Münch, med. Wochcn-
schrifL No. 24—85. — 16) Finkl«r, Epidoniolo*
giscbe Beobaobtvngen fiber TfpboB. Verbandlg. dea
VI C. iipr f. inn. Med in Wiesbaden. — 17) Hauser
und KregliDger, Die TTphus-Kpidemie ifi Triberg in

d«n Jahren 1884 und 1886. Mit 8 Tnf. gr. 8. Berlin.

c) Aetiologie.

18) u^^lau, Utitraj; zur Aetiolopi'- des Addominal-
typbuü. Deutsch»! müitärärstl. Ztscbr. 6. — 19)

Carstatrs, J. G., On the direct comniunicability of

typhoid fever. Austr»!. med. Journ. Octbr. — 20)
DnBkot, P. L., Bpidimie de flivre typhoide a Genj^ve

en IS84 Resultats de l'euquete 6tiotogiqur. Revue
m^d. de la Suisse romande. Juillet. — 21) Bcumer,
0, Zur AeliolojjiL' de.s Typhu.s ab'lomii.alis I»' Ut.'vL'h

-

med. Wochcnscbr N'> 'JS. - 22) S«ydcl, Beitrag

snr Aetiologie des Tyi^bus abdominalis dareb Trink*

Mier. Bbendas. li'o. 88. — 23) Ricbardüre* E.,

L*eMi et Im Mrre trphoTde. Union nM. No. 45. —
24) B r 1' 1) ,1 r d e ! , Di.-.^ mndcs de firopn^ation dt !a

fiijvrt- typhoide .Am,, d'hyj;. pubi. IL (Vortrat; auf

di.m b\ ;aini'.ctu'n CoDt^ress zu Wien.) Excerpt in (ia;^.

bcbd. .Na. '6D. (Nach H.'s Ansicht erfolgt die Ver-

breitung des Typhoidb in 99 pC(. aller Fälle durch

dai Wuser) dooh llmt er ptinoipiell auch eine aolehe

dnreh die Luft va und fQbrt eine Reibe von Beispielen

an, wo durch Abzugsri'diM n von Latrinen die Infcction

vermittelt .sein soll; endlich gedenkt er auch der di-

recti'ii Inti'Ciioii durch beschmatzte Wäsche u. dergl.)

— 25) Uahn, J., Une ^pid^mio de fievre typhoide au
134. r6giment de lignc, ä lläcon. Ber. d'brg. IX. —
26) Brouardcl, P., Enquete sur uoe ipid4mie de

fievre typhoide qui a rignö ä Picrrofonds en aoüt et

»eptembre 1886. Ann. d'hvg. publ. I. Auch in Compt.
rcnd. T. CHI. No 24 und Rev. d'hvg. IX — 27)
Brouardel, F. et Chantemesse, Bnqn^te sur le«

oauaes de l'^pidimie de fiitvre typhoide qui a tigai a
Clemiont>FMTand pendaot lee mois fde septembre,
octobre, rnrcmhre et di?cfmbre 18?6. Ann. d'hyg.

publ. I. .Auch K-v. dhyg. L\. — 28) Dieselben.
Knqui'te sur i'i>rii;ini; des ^pideinics de t\i-\rc typhoide

observees dans les casernes de la marine de Lorient.

Annal. d'hyg. publ. II. — 29) Rollet, J., Kpid6mie
de fievre typhoide i Viool» normale et au eollige de

Cluny. Lyon ni4d. No. 47—48. — 80) Bonamy,
Dans les epidemits dites ,,de roaison" l'eaii ti'est pas

toujoura la cause. Bull. jj^n. de therap. 15. b^cbr.
— 3J

I
1)1 iidt-t. .A., Ri iaticn d'unc 6pidimie de fievre

typhoide, au point de vuc de l'etiologie. Lyon m^d.
No. 52. — 32) Chantemesse et Widal, Kxamen
baotAriolegique de Teau de Pierrefonds remiie par
M. Brouardel. Annal. d'hyg. pubt. I. — 88) Die-
selben, L'eau de riv;6ri.> et la tl-vr.j typhoide, ä Paris.

Bull, de la »oc. do mtd. No. 13. — 34) Charrin,
Epidemie de fiivre typhoide d'Bpinay-sous-S^nart. Ann.
d'hyg. publ. I. — 35) Gubion, Epidemie de fiövre

typhoide. Lyon mdd. No. 12. — 96) Toapet, H.,

Ätiologie de la fievre typhoide, üai. des hop. No. 78.

— 37) Bcchmann. Les eaui de Paris et la fievre

lyphoTlf. H.:-v. d'hyj;. IX. — 38) Fernst. N .1« sur

UD« petite epidemic do tievre typhöidc d(5vüii>ppeö daiis

rhdpital Beaujon. C.az. bebd. No. 45. — 39) Ben-
jamin, D., The relation between drioking-water and
typhoid feter. NewTork med. Reeord. April 16. Aueh
l'hilad. m..d. nnd .siirg Rep. April SO. — 40) Chihrct
i-t .AugitiraÄ, De i'mfluence des pluics .sur la marchu

'cpidimie de fievre typhoide de Clermont-Ferrand.
iioz. bebd. No. 22 — 41; A Ii Cohen, Ch. U., Typhus-
infeetie door neik« Ken rp^Ws van srevallen, te firo-

ningen vaaigenoaien. Weekbl. Mederl. I^d^hx. v.

lit^n.'j'-k 16. Jan. — 42) Soyka, J., Zar Aetlobigie

des Abdominaltyphus. Arch. f. Uyg. Bd. VI.

d) Parasitologie.

43) Fraenk>:l, K. und M. Simmonds, Weitere

UntersQobvngen Ober die Aetiologi« dee Abdominal«
typhus. Zeiteobr. f. Ilyg. Bd. II. — 44) Praenlcel»
A., Ueber die patbogcnen EiKit.sc hafte n des Typbus-
bacillus. Vorhandl. des VI. Congr. für innere Med. in

Wiesbaden. — 45) Chantemesse, A. <t F. Widal,
Recherches sur lo baoiUe typhiqae et r^tioiogie de la

fiivre typhoide. Areh. de physiol. norm, et patbol.

No. 3. Abgtkürzt in Gaz. des hop. No. 26 u. Gaz. hebd.
No. 9. — 4G) Gasparini, L, Del virus ilco-tifOfO.

Gaz. med. ital 1 in bar i. N o 'i3 — 47) Beamer und
Peipcr, Entgegnung auf die Abhandlang der Herren

Dr. E. Fraenkel und Dr. M. Simmonds: ^Weitere
U(it> rsuebuBgen über die Aetiologie dee Abdominal-
lypbu.'i.* Zeitidir. t Hyg. Bd. IT.

«) Symptonuttologi« n. pathologiioh« AMtomie.

4?) Cohin, L., Kttidc sur U-s variations da poidg

du Corps dans la üi'^'rc tyi-dioide. Bull. gdn. dt- therap.

15 Mal. — 49) Dewivrt!, L , De la mort subitu dans
Ja fievre typhoide. Arch, g4n de m^d. Uct -D4c. —
50) Legendrc, P. L, Dilatation de l'estomac et fiivrc

typhoide; nleur aiintiologiane dee nodoeitte de
Bouebaid. Thiao. Paris. 1888. - 51) Clerk, J., A
pba»c of enteric fever, witb notes of four illustrative

cases. Lancet. Aug. 18. — 52) Jenckes, U. L. Aty-

picil typhoid fever, with report of a case. Bost on, med.

and surg. journ. Sept. 22. — 58) Mouey, Ä.. Will

tbe knee jerk divide typhoid fever from meningitist

Laneet May 21. — 54) West, S., a) Typhoid fever

with a pccQliar mottled rash; relapse wi»b ordinary

rash ; rfcov ry. .'^t. Bartbol. hosp. rep. XXII. (Kurze

Notiz (jbcr das Auftreten eines dunklen Erythems kurz

naob der genöbnlicben [sehr verbreiteten] Roseola bei

einer SljiUirigen an Typhoid erkrankten Vrau; nach
konem Bestände mrbUieste das Erythem, s. Tb. unter
kleienförmiger Abschtippunp, während die Roseola ihren

normalen Verlauf durchmachte. Die Kranke bekam
ein Recidiv, in welchem aber nur Roseola auftrat.) Ab-
gesehen von diesem tbeilt Vf. an derselben Stelle noch
folgende casuistiscli Intereasante Ftlle kurz mit:

b) Typhoid fever; oonvaleseenee; severe abdominal
pain like Perforation, pr^bably dne to eon&tipation.

c) Typhoid fever iti fourth mouth of pregnancy, with

relapse; 1 1i re.iieii.jd alnirtirtn; recovery; birth of child

at tiie si'V' r.ih iniinth d) Typhoid lever; vory low

temperature during convalescence. e) Mild typhoid

fever in a obild, with retfaction of head aud .sq^uint

dnring thc attack; recovery, f) Chorea curcd by typhoid
f^ver. (K.n lOjähriges MIdehen wird wegen Chorea ins

Hospital aut£<;nommen, erkrankt nach 3 Wochen an
ausgcsprüchvuem aber mildem Typboid. — Die Chorea
verschwindet sofort und dauernd) — 55) iAmidon,
ß. W., Typhoid fever simulatiDg oerebro-spinal menio-
gitis NewTork. med. reeord. Fdw. S8. -~ 68) Osler i

W., Typhoid fever; cases illuetrating relapse uid
rervous Symptoms. Philad. med. times. Oct. 15. —
j7) Archer, R. S., Brachial inonoplegia coroplicating

a caso of enteric fever. Dubl. journ. med. sc. July. —
58) Joske, A. S., A case of typhoid fever, complicated

witb tuberoular meningitis. Austral. med. Journ. Oot.

(tntereasanler, knn nlfgetbetlter Fhll, bei dem erst

die 5-ectii>ii das Vorhandensein von Typhoid erwies; im
Lcbtii war dü üild der Mguiiiicitis durchaus vorwiegend.)
— 59) Peter, Fiövre typht i le a terrae cercbrn.spinale.

Gaz. des hop. No. 46. — 60) Uanot, Paresie anal-

gfeique a panaris des extr^mil6s sup^rieures, cons6ca-

tive a la fiivre typfaoüde. Aieb. g4a. de mAA. Mai.
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— €1) Jotke, A. S., Notes of oases of ItMMOivbafe
ia typhoid fever. AnitnL. med. Jovd« Jw«. —
9i) Weise, M.. Bin Fall von Oaenateme^ bei Typhus
sbdominalis Prag. med. Woc)i<>nscbr. No. 10 Aach
Wien. med. Presse. No. 18, 14. (Ein 22 jäbrijrer kräftif^r

Mann, der schon vor 2 J.ihrtn ein mittclschweres Typhoid
überstAitdeu hatte, erkrankt« abisrmaU unter allen Er-

scheinungen des Typhoids, hatte mehrfach Oani«
blatongen rwolehen stärkere Temperatursteigeraageo
ToraogingenJ and Blutbreoben, nnd gin^ ca. 14 Ta^
nach Bt-f^inn der Krankht-it daran zu ("mrie. Die

.'^ection durfte nicht gemacht werden. Vi. nimmt ein

„typhöses Magengeschwür" als Quelle der Blutung ai.

und glaubt andere Kventuahtaten [Ulcus rotundum,
veiter abnirts sitzende typhöse Geschwüre etc.] aus-

snblissssn au kfionea.) — fiS) Archer, B.8.t C-linieal

IlhutratioBS of perfentfon ef tbe intsstiDSs In entarie

ÜBTer. Dubl. journ. med. sc. Aup. — 64) Mettler,
L H, Arteritis crmplioatiog typhoid fever. Phila-1.

med. times. April 16 - 65) Derselbe, Ganj^rene

aller typhoid ferer. Ibid. Feb. 19. (Tbeilt 2 Fälle mit,

die tSdtlieh endeten; dieSection konnte nicht gemacht
werden ) — 66) Pepper, W., On typhoid fe»er com*
plicated with ulceratiro endocarditis and catarrbal

pn^'iimonii Ibid Feb. 19, — 67) Money, A, Sotne

oorioos raso-notor pbenomeoa of typhoid ferer. Lanoet.

De«. S.

f) Prophylaxe und Therapie.

CÄ) Brand, K., Ueber den hcDtigeu Stand der

Wasserbehandlung' de.s Tvphu.s. Deut.sche med. Wochen-
schrift. No. l— U. —

' fi!>) Der.srll.e. Uebcr den
hentigen Stanl der Wasserbehandlung; des Typhus.

Tierapenl MonatsheH. lio. ö. — 70) Meyer, P , Die

BaKvaaserbebaadlunf bd Abdominaltypbus. lüaug -

Diss. Berlin. — 71) Allen, S. P, The u.se of culd

water in the trcatroent of typhoii fever, with two c-ises.

Philad. med time":. Sept. 3. — 72) Curncw, ,1., The
freatment of typhoid fever by tho cold wet pack and
aleohol. L:iiic'et. Jan 1. — 73) Robin, Ä., De to

mjthode oxydaate dans le traitement de to flibvre

typhoTde. Blponse aui objeetions et r4»ulfats eliniqnee.

Gaz, m6d. de Paris. No, 6 (Bezieht sich auf Rinwürfe,

die gegen Vf.'s Anschauungen v erf;. t racht sind. Vergl.

Jahresb. f. 1886. II. S. lö. No. 67.) — 74) Clement,
E., Note sur le traitement de la tierre typhoide par
l'antipyrine. Lyon m6i. No. 49. — 76) Bouvcret,
L., Les bains froids et l'antipyrine k baotes doses dans

la 6hvTt typhoide. Ibid No. 5t, 61 — 76} Gläser,
J. .\., Bericht über die Temperaturverhältnisse in 200
tödüich verlaufenen Typhusfälle, nebst einigen ketseri-

schen Bemerkungen über Antipyre.se. D. Arch. f. klii

Med. Bd. 41. Heft 1, 2 — 77) Baruch, S, Do anti-

pjretks as at present employed roodify tbe dnration
t>r mortality of typhoid fever? New-Yurk med rccord.

Jan. 8. — 78) "Solis-Coheii. S., The cold water

treatment of typhoii fever, aecording to the method
of Brand. Philad. med. and surg. rep. June 25.

(Referirender Artikel, der sich hauptsächlich anf die

Arbeit von Brand Ltgl. Mo. 68] besieht.) — 79) Treat-

flMnt of typhoid fever in tbe nritodelpbia Bospitals.

Araer. med news. Dee. 10. — SO) Ledere, F. A
prepos de.s traiteiner, t.s de la fievrc typheiit. Parallele

au p')ifit de vue de leur aetion fur le« globules du
sang entre le bain iroid, l'antipyrine et l'ac^ianilide.

Lyon m6d. No. 50. — 81) PöchoUer, G., De to

jngntotion d« to flirre typhoide an mejen de to ^ninine

et des hsin« tildes. Boll. gh. de thCnp. Avril-lfal

und Montpellier m6d. Avril-Mai. (Dasselbe im Jahresb.

f. 1886. II. S. 27.) — 82) Elliott, G. Ii., Ileport ol

t CMC of typhoid fever in wbicb antifebrin was used

moociifnllj as an antipyntic agcnt. New- York med.

leeotd. Feh. 26. - 83) Mc Faggart. F., AborUve

Iceatment of typhoid iever. Phitod. med. and snff. rep.

Joly SO. (F. glaubt durch eine möglichst nach allen

Bichtungen hin „deeinficirende" BelMadlang die Mor>
tolit&t les Typhoids «esentlieh berabsetsen su kSnnen:
in den Krankenräunen wird mit Tetpentinöl gesprengt,

der Patient erhält innerlich Theerwasser, per anam
Naphthalin in Oel gelöst etc Sperielle Resultate sind

aber nicht mitgetheilt.) — 84) Elliott, G. K., Report

of a esse of typhoid fever in whicb antifebrin was used

snecesifnlly as an antipyretie agent. Nen>York med.
reeord. Jsd. 1. (Zar ä^&nsong der üebersebrift sei

bemerkl. da.ss die Herabsetzuni^ der TetiijierHtur ttJ

diesem [einen] Falle |>'.;lani^, fia.S'? aber der Kranke
irb, wahrsehein lieh an Daren' Perforatieii. j

— 85) Wei 1 1,

E. et Chabannes. Observation de liÄvre typhoide

Iraitfe par l'antipyrine et termmie par la mort. Lyon
wt€d. No. 48. — 86) Fürbringer, Zur W&fdigung
der Naphthalin- nnd Ca1omel>Therapie des Unterleibs-

typhus und der Abortivhchandlung dies'-r Kr;inlcheit

überhaupt Deutsehe mivl. Woehenschr. No. 11 — 13.

— ^7) Minot, F., Observatiuris e»n the use of anti-

pyrine and thaliin in tbe treatment of typhoid fever.

Boston med. and aoif. jonrn. June 23 — 88) RQti-
meycr, L., Ueber continuirliche Thallinisation bei

Typbus abdominalis Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte.

No. 9. — Si)) S ftc II
, A., Zur Behandlung des Typhus

abdominalis mit ThaUtDum suifuneum. Jahrb. f. Kinder-

hüilk. Bd 26.— 90) Murri, Ä, Suli' anCplrina ncUa
febbre tifoidea. KaeoocL med. 10. Aur. (Stellt im
Gegentatxe sn Ballotto [s. No. 91] für die Bebandlong
des Typhoids die Bäder weit höber, als das« Antipyrin,

aus bekannten ond fast alUemeio gelheilten Gründen.)
— 91) Ballotta, G., f/anlipirina n>'lla lel'bre tiiui iea.

Ibid. 30. Marzo. (Lobt bei rb.r Heliiii iluiig des Typhoids
das Antipyrin, namentlich u Ii len Bädern gegen-

Aber; es wirke sicher nnd sei erheblich beqoemer in der
Anvendoog)

Fraenkel (2) berichtet über Ginzelheiteo in Be-

lüg auf Parajito{o;^ie, Diagnostik nn l Symptomato-

logie des Typhoids. Die brkra n kuugen der

Haehenorgane schildert er entoprechend den Hit-

tbeilungen von E Wagner (vergl. Jahresbor. f. 1885.

U.S. 25), glaubt aber, dass, bei Anerkennung der cha-

racteristiscben Beschaffenheit der „typbösen Angina",

ihre specHtoohe Natar noch nicht enriecen sei, oder

besser pes.igt, ihre in jitioloffisch^m Sinne <;pecifiäoh-

lyphöse Natur. Eine wichtige Kolle bei Entstehung

der meisten Raeben- nnd Kehtkopftaffectionen spielt

mangelhafte Reinhaltung resp. Befeuchtung; die Er-

Itrankung der Si'lileimliäute und das HaftenMeibf>n

aller niögliclieii öpaltpiize erklären diese Zublando

fenOgend. Dirsct nadigewiscon hat Verf. den Sto-

pbrlococcus pyogenes flavus (Rosenbaeh) als l'r-

sacbe der schon vor mebrereo Jahren von Eppinger
besehrieheoMi, von dlMCni «her ats speeifisch-typhos

(gedeuteten Bpithcinecrosen . Eigenthümiicb für diese

Zustände ist, dass sie im üebrigen reizlos Vi?r!atjfen,

d. b. keine Entsünöaog in ihrer Umgebung hervor-

mfen ; ans diesem Ornnde werden sie oft wibrend des

Lebens nioht erkannt. Da^^egen sind die dijibtheri-

tisohen Frocesse in den Kachenorganeo hiebst wahr-

scheinlich identisch mit der eigentlichen Diphtheritis

und machen klinisch dieselben Erscheinungen wie

diPSP. Verf. be.sjiricht ferner die Schwierigkeiten,

«eiche in einzelnen Fällen die Diagnose des Ty-
phoide machen kann, to wohlbekannt im Allgemeinen

ancb die Krankheit klinisch wie anatomisch ist. Es

gicbt Pille, welche man dem anfttomisohen Verhalten
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nacli geneigt sein würele als Typhoid zu deuten, <1. h.

wo exquisite Sobwelluiig der Dröaen&pparat« des Darms

und der Hesenteri&ldrQsen vorhanden ist (keine Olee-

ntien im Darm!), wo aber die microscopiscbe und

bacteriologische Untersuchung keine Typboidbacilion

erkennen lässl — solche Pätle sind nicht als Typhoid

MfsnfMsen. Aof der »ndeien Seite gtebt es Fille, wo
man in den genannten Theilen Bacillen findet, ohne

dass microscopisch typhöse Veranderangen da zu sein

scheinen — solche Fälle sind factiscb Typhoid. Mit

dem ersten 8»Ue des Verf.*s sUmmt ein andere Anf-

stc'üung nicht iibercin, die er im Anfange spiner Ar-

beit macht: er weist dareaf bin, dase im Blute und in

den StobUnaieerangen die speeifitehen BaoHles bei

zweifellMem Typhoid oft n i c Ii t gefunden werden.

Warum sollen also die Peyer'sclien Plaques und die

Mesentenaidriiäeu sich anders mbaii«uc

T. Ziemesen (3) giebt, anitnfipfend an seinen

vorjährigen Bericht (vergl. Jabresber. f. 1886. II.

S. 15) statistische Daton über das Typhoid
in München während des Jahres 1886 Inden

beiden Kraaktnbiasem lecbte and links der Isar wor-

den t^"-'-' im Ganzen 1 33 Typhoidkranke teliaiidelt.

gegen 18d im Jabre Idüb. Die Gesammtmortalität an

Typhoid fir Hünohen, einaohliesslich der Kranken*

h&nssr, lAwr aosscbliesslich des Militürla/.areihs. be-

trog 55 Fälle, pegen 45 im Jahro 18Sö. Die Ver-

theilang der Falle auf die einzelnen Stadtbezirke war

gans analog der für das Jahr 1885. — Die Herab-

setzung der ErkrankungszilTern seit 20 Jahren ist eine

eretaanliobe. Bs erkrankten von 1000 £inwohnem

1866 5,38
I-S7-.' 6,23
188»; 0,37

Port (4; bat di» äterblicbkeit an Typhoid
wibreod der letifeen Jabrsebnto genaaer notersoobt

und ist dabei zu Resultaten gekommen, welche mit

einigen SäUeo Qläser's (vergl. Ho. 76) völlig über-

•intiaiineii.

«Eins der merkwürdigsten Ereignisse, das in un-

serer Zeit auf epidemiologischem Geliete sich abspiflt,

ist die langsame und stetige, in ganz Deutsch-

Und nachweisbare Abnabme der Tjphns-
Sterblichkeit. Wenn dieses Ereigniss auch im All-

gemeinen wohlbekannt ist. so wissen doch die Wenig-

sten, dass die Anfängt- der i yphusabnahme bis in eine

30jährige Vergangenheit zurückreichen. Soweit ISsst

.«ich die Sache wenigstctis durch die bayerische Morta-

litätsstatistik verfolgen, welche eben vor 30 Jahren,

viel früher als in irgoad einem anderen Staate begrQn-

det wurde."

Nach den vom Verf. beigebrachten Zahlenangaben

reducirten sich in Bayern seit 1857 bis jetzt die auf

100000 Binwdioer kommenden TbdosiäUe an Ty-

phoid von 101 auf 23 und 7wai mit sehr geringen

ächwankuogen gradatim (alleod; nur 1871 war die

Sebwaakong (Steigen der Corre) etwas stirker, wo*

gen der aus Frankreich importirten TyphoidkrankOD.

Von 18G9 an sind die MortaiitätszifTern auc li tur dio

einzelnen iireise angegeben, und es gebL daraus heivur,

dass diese an der allmäligen Abnahme dar loitnlftftt

annähernd gleichmassig participiren.

Wie die Morbid ilit sieb verhiit, istfOr die Oo-

sammtbevölkerang kaum zu sagen, wobl aber sind

die Hilitärstatietiken in dieser Besiebatg tpreobettde

Zeugnisse.

FOr die prenssisebe Armee liege« seit 1868
Aufzeichnungen vor, die bis 1880 Polgeodes ergaben;

der Kürze halber sind je 4 Jahre zasammengefasst.

Erstes i^ua-irienniura 9382 Kranke 17,3 pCt Todt«
Zwtit,. , 8986 , 12,7 .

Drittes „ emi , 10,2 .

Also fortschreitende Abnabme der Morbidität and
Mortslitit.

Zii:u L-n ssen Theil ist, abgesehen von den HUdff^

werden der Krankheit, die allniälige Besserung wohl

auf die vielfachen hygienischen Verbesserongen
der jingsten Zeit sn sebieben. Ob atwr, wie Viel«

meinen, während derselben Zeit die eigentliche The
rapie sich so wesentUch verbeasert bat, ist dem Verf.

sehr fraglich. Znm Beweise dtirt er einige der too

Griesinger in der I. AnOage seiner lofeotionskrank-

heiten im ,lahre 1857 aufgfestellten therapeutischen

Grundsalze, deren sich auch heute Niemand zu sobämen

bitte, ond die in der Tbat fut alles eniballenf was
man jetzt darüber sagen kann — wenn man nicht

etwa die vielfachen berühmten Fiebermittel für unent-

behrlich hält. —- TerL hält es demgemäss auch keines-

wegs für bewiesen t dasa die Braod'sohe Kaltwasser-

behandlung wirklich ^0 sehr viel gebessert habe. .Eine

wirklich wirksame Metbode bricht in kürxesier Zeit den

Widerstand nenerungsfeindlleber Aerste. Das bat

die antiseptische Wundbehandlung gezeigt, die fast

!0 Jahre nach der Brand'schen Methode das Lirht der

Weit erblickt bat und heute schon längst das iiigdo-

tham aller Aerste ist*.

Verf. komnit dann auf die von Vogl mitgetheilten

Zahlen zu sprechen (vgl. Gläser's schon oben aage>

f&brte Arbeil), welebe als Hanptstatse der Brand*seb«tt

Wasserbebandlang angeführt sind, und beleuchtet die-

selben mit Localkenntniss: wir führen folgende Sätze

an. ,Der Ordinirende von Station I leistete im Winter

die beoeidenswertbe Tbat. von 47 TTphoskranksa alle

durchzubriniLHMi : itn Sommer verlässt ihn auf einmal

alle therapeutische Geschicklichkeit, und er verliert

von 67 Kranken 7. An Schlosse des Wintersemesters

wire derselbe jedenfalls sehr angehalten gewesen,

wenn man von Zufall gesprochen !:TMe: am .Schiasse

des Sommersemesiers würde et es wohl weniger übei-

geBonmen beben*. — Das llerbwihrdigste ereignete

sich im Jahre 1879/80. Der Ordinarius der I. inneren

Station bat im Winter eineTyphusletalität von 22,4 pCt.

— da besinnt er sieb ploizliob eine« Besseren und

bringt in Sommer fon 67 Flllsn alle darob: das gün-
zendste Heitnngsresultat , dasü im bissigeil OamlSOIH

lazsreth jemals erreicht wurde".

Seltener* and Hilderwerden des Typhoids
gebdren sasammen. „Wenn die Therapeuten aa
i|'«ni S.'ttenerwerden nicht schuld sind, können SiO M
uucu uu dem Uilderwerden utoht sein".
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P. Ornber (6) b«l auf Anivgiiag tm BoUlDger
einen Beitrag ttir Prajj^e über <Ia.^ ^ ! e i c h z e i ti g^e

VorkoBmeo von Tjpboid und Tab^rcaiosu ge-

Pr&her schrieb maa dar Tabercnlose bekanntlich

«in g6wis5»9 Ausschiiesaung8?erbäUniss dem Typhoid

giftnüber la; jetzt bat man diese Ansicht als irrig

oler Bindastoas als viel tu weit gabasd anfgagabao.

Verfasser berichtet zunäclist einen neuen beweisenden

FalL Ein 30jÄbriger Hann, der über frühere Srkran*

koBgvB NiabtB aosugaban wasste , wonla mit ainam

plearitiscben Exsudate aafgeoomtnen; in KnnlwilbaQaa

stellte es sich ferner heraus, dass alte Infiltrationen

der LDogeo bestanden. In der 7. Woche o«oh aeinem

Batrilt» atarb Patiant, naebdan «r tuvar noob afn

Erjsipelas faciet bekommen. Uei der Section teigten

sich alte tuberoalöse Veränderungen der Lungen und

des Darmes, hämorrhagische Pleuritis, frisches Typhoid

(1 Vacha)-. ebaraatarisUaeba Uloarationen im OSoo-

darm , frischer Mihtnmor. — Während des Lebens

h»iX» das Typhoid keine Sjmptome gemacht, wie dies

ja b«i aaabatÄIaebaa Manaeban bloflg iat. Bi amiata

»ob in TarliagaiMlaii Fbll Qu aiha SpitaUnfaaUaii

handeln.

Verf. hat dann auf ülaliätiacbem Wege die oben

teabrta Fnga waitar varfolgt. la dar Zait Ton 1870

bis 1886 sind itn pathologischen Institato zu München

7666 SeoUoneD gemacht (resp. e3 fanden aicb Ba*

liobta öbar aa Tiala nula); 710 daran batraffao an

Tjpboid Verstorbene — unter dtaaao finden sich

bai 22 Zei chen alter Tube r c ul ose, and es ist

aaadrücklich zu bemerken, dass noch 15 Fälle ausser-

daB oiebt nltgaiftblt aind, baf danao aieb Dor thaUa

ein- oder doppelseitige Spitzcncirrhose, theils einzelne

käsige Knoten mit oder ohne käsige Peribroncbitis QO-

toa fanden. „Qehl ans den angeführten Fillan bar»

far, dass die Contbination Ton Typhus und
Lunjfentubprcuioso keineswegs so selten i«t —
sie belauft sich auf nicht ganz 3,3 pGt. der Oe-
•aBBttfpbaafftUa — wia man malnt, aa aebatat

Hits aber bei der Combination von Ileotyphus und
Darmtaberculose der Fall zu sein; denn hier he-

iligt die Procentzahl nur etwas über 0,4 pCt., da

aiah antar deo 710T]rpbosfi]]aD aar 8 darArt fiadan*.

Beiläufi);^ sei erwähnt, dass nach den Sections-

berichten auch eine andere iataresaaata Art fon Misob-

lafietioD nabrfiab baabaabtat warda, nindiob daa Hio*

lotreten fao Chalara an Typhoid: 1854 kaaua 7,

i87l^ noch 5 derartige Päüe ztirSecliün.

Alexander (J) bringt interessante Beiträge

«arStatlatikdaaTypbaida, dia aieb laidar fir

•in Referat zumeist nicht eignen.

In der medicioischeD lUiaik in Breslau wurden seit

dar Dabaroabna daraalban dorob Biarmar am 1. Oc-

«ober 1874 bis zum 31. März 1885 la Samma
Fälle von Typhoid behandelt; davon starben 50
— 12,72 pCt. In den einzelnen Jahren sciivankta

diaNartalltit aaaaafardantliab; an^ war dia Zahl dar

Aafnaboien sehr verschieden, wobei jedoch die allge-

Aeine Morbidität für Breslau aus dem Spiel bleibt.

Jakratbaitekt dtr g*tammt«a lUdisla. ISSI. Bd. IL

Van dan 60 Tadtao aiad Abar 47 aaaflbiliaba

Krankengeschicht<»n und Sectionsbefunde gemacht

worden. Mit einer einzigen Ausnahme waren as sämmt-

licb aohwara PlUa. 44 starbaD ao dar prioiiran Er-

krankung, 3 an Recidiven. Dar Tad «ar entweder

bedingt durch Schwere der allgemeinen Infect on

(ö Fälle) oder durch Complicattonea uod Nachlir&ak-

kfaakbaltan TtraabtadaDar Art (ib Filla) adar doiab

baidaa sasammen (17 Fälle).

Die ätiolo>ri^'-ben Resultate, welche ermittelt

werden konnten, waren, wie a priori zu erwarten,

slemlieb apirlieb. In Jasar ganiaB Zaltpartada iat apl-

deniisohe Verbreitung des Typhoids in Breslau nicht

vorgekommen; die Fälle waren entweder ganz spora-

disch oder stelltaa Itleine Erkrankungsgruppen dar, dia

ein einzelnes tIausadaralBiga nahabeisammeo atahaada

Häu.ser betrafen. In letzterem Falle war es fast stets

nachzuweisen, dass die Kranken Wasser bestimmter
Bronnen banatst battaa, «ralclia wegen grosser Kiba

faa Abtritten verdächtig waren. Wordea solohe Bron-

nen polizeilich geschlossen , so kamen nene Erkran-

kungen nicht mehr vor. Bei sporadischen Fällen Hess

aieb abaalat niebta Darartigea naebwaiaea — dieaa

hatten fast alle ausschliesslich Leitungswasser benutzt.

14 Fälle von Spitalinfeotion wurden beob-

achtet , % bei Kraabea, \% beim Persenal der Klinik;

alle genasen.

Morbidität und Mortalität desTyphotds haben beide

wesentlich abgenommen, entere in Folge der verbesser-

tea aaaitlran Verblltniaaa, letatara in Folg« beaaaier

Pflege und Behandlung. Dass das Typhoid ganz all-

gemein in letzter Zeit milder geworden sei, kann

Vart wenigstens (ttr Brealaa nicht angeben.

Die Babandlang war gans vorwiegend aati»

pyreti.sch. Iheils mit Icalten Rädern, th.eils mit verschie-

denen Medicamenten, theils beides oombinirt. Brand-

sche BäderbehandluDg lieferte antaehiedea
die besten Resultate; dook wmda aie ganz rein

nur bei .35 P.it, durchgeführt, wovon 3 (— 8,6 pCt.)

starben. Unter den antipyretischen Arzneimitteln stellt

VerC das Antipgrrin am btehatea. Vor Vatr. aali^l.

warnt er entaekiadan.

Baararat (6) giabt karaa atatistiMAo Baten üb^r

die Resultate der Behandlung des Tjpboida
im Hospital des rothen Kreuzes zu Lyon.

In dem genannten Hospital wnrden von 1866 Ua
1872 an Typhoid behandelt 229 Personen, wovon 60

starben = 26,2 pCt. Die Behandlung während dieser

Zeit war exspectativ oder medicamentös. Von 1873

bia 1881 wntdan 6S9 Kranke mit 104 TtodeafiUan

(= 16,53pCt.) behandciL. In dieser Zeit wurden die

ersten Versuche mit kalten Bädern gemacht, dieselben

jedoch nicht in Jedem Palte und oieht systenutfadi

angewendet, und daneben oft Antipyrelica gereicht.

Von 1882 bis 1885 endlich kamen 260 Kranke mit

19 TodesfäUen (= 7,3 pCk) zur Behandlung. Es

war wibrend dieaea Zaitnnmea auaacblieaaliab atreng«

Braod'sche Kaltwasserbehandlung angewandt. Auch

während daa letzten Jahres (1886) ergab sich genau

8
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dasselb« ProQCiitvM-killttlw; ftS Fllto mit 4 TodUn
re 7,27 pCl.

U. Sohaltse (J6) bringt w«rU>voU« Beitr&go

tut SUtfstik i*9 Typhoids «us d«m B«rUn*r
8t. Hedwigs-Krankenhause.

Es wurdon hier rom 1. Janaar 187Ö bis £um
81. December 1886 im Qansrn 2580 P&lle b«-

handeit; die MebrtabI davon ««r sehv«r. Krankbeits-

rälle übprbaupt kamen währcrul diusor 12 Jahre im

gSMonton KrankoobauM 43445 rot, so dass das

Typboid ca. 6pCt. aller BrkiaDkdDgaB aoMMoht. I»
war dieses Verbältniss jedoch in den einzelnen Jahren

ungleich, im Ganzen hat eine atlmälig© Abnahme
der Typhoiderkrankuogen sUUg«fuaden, wie

diaa auch trau aadtfan Autoren ond an aademi Orte«

ebenso beobachtet ist. Während 1875 das Typhoid

11 pCt. aller Krankheitsfälle ausmachte, betrog es

1886 nor 3,6 pCk. der G«iaaMil>A«rMbaMB.
Verf. konnte für die Zahl and dte Zait feiner Be-

obachtungen im Grossen und Ganzen durchaus das

Pettenkofersche Gesetz vom Verb&ltnise des Typhoids

lUB Ocnadvaasar Iwslitigoa, «i« diaa fttr Berti« in

Allgemeinen nat'hgewiesen ist (Vircliow'. - Ihr-

meisten Erkrankungen fallen in den September,
di« wanigateo in den April, wenn man grossere

Zeitriame (wie hier 12 Jahre) in Betracht zieht.

Von den 2580 Typhoidfsllen starben 400
SS 15,5 pCL; hier sind alle Todeafalle mitgezählt,

amb solch», die nur vaDigo Stundan naoh dar Auf-

nahme starben, selbstTod durch Zufälligkeiten (Selbst-

morde im Fieberdelirium). Kef. scheint dies auob die

alBKig richtige Art Statistik zu machen —- will man
darartiga FUle, wie dia latatganatMtai, aaioehUaaiaft,

so kann man das ebenso gut n^:'. allen möglichen

anderen tbun und Alles herauare>^hnen, wodurch die

barfibmio Mortalitil tob Hall oder fast Noll banraa-

kommt. — Will man Fragen wie die nach der Morta-

lität des Typhoids überhaupt statistisch bearbeiten,

so babeo nur grosse ätalisliken Worth, bei denen

all» FUla DitgaiRblt worden, wmal vann man di»

Wirksamkeit vanebiadanar Babandlaagsinathodon »er-

gleiobeo will.

Da die Bstanaität dea Typhoid» in den eioiolaaii

Monaten so verschieden ist, liegt die Frage nabo, ob

auch die IntensitSt der Krankheit sich ebenso ver-

schieden gestaltet: dies scheint aber nicht der Fall

a« sein.

Hie Morbidität stellte sich in Verf. 's Beobach-

tungsmaterial für beide Geschlechter ziemlich

gleich; die Mortalität war beim mänolichea Oo-

schlecht etwas höher: 17^8 gogon ISpCl. beim weib-

lichen — doch ist in anderen ^rossen Statistiken

gerade daa Gegeotheil berichtet. l!;ine bedeutende

Difforona b»«t«bt also im Allgemeinen wabiaoholDlioh

nicht. Dagegen sind die Altersverhältnisse von

grossem Einflüsse auf Morbidität nnd Mortalität. Die

stärkste Morbidität weist die Zeit vom 16. bis zum
30. Lebensjahre aaf (% aller FMl»), dann das Ti»rt»

Decenniuni aller F-Ul v Mit zunehmendem Alt«r

ond ebenso in der Kindheit sind die Morbidität««

Sehlen viel geringer. Bxact werden diese Zahlen aber

natürlich erst durch die Angabe der Zahl der in

demselben Alter Lebeodea. Es zeigt sich nun,

wann man diaaen Factor borQckaiebtigt, prinoipieil

dasselbe, d. b. z. B. für das dritte Deoennium fast

27 pCt. der Erkrankungen mehr, als bei gleicher

Belbeiligung der verschiedenen Altersclassen auf dieses

Daeonninm ontfiallan wfirda; das Kindesalter (bis

zum 10. Jahre) dagegen weist reichlich 17 pCt. Er-

krankungen weniger auf. — , Anders aber ist der

BiaflnaadaaUboiisaltaisaof di» K»rtalitit. Wibtwid

di» graphiaeh» Daistallung der Morbidität in der v r

schiedenen Alt^rsstafen als Carvc mit einem auf- und

einem absteigenden '1 heile erscheinen wiirde, bestaade

di» HortaUtlts-Cdrfa nnr io oinor aatotaifand«« Unio
mit einem wagrechten, ziemlich gleicbr:i:i";"?irT?n Kn-

fängstbeile*. — .In den Jahren der Kindheit tritt

saniohst »in» ll»brb«tb»iligung des w»iblidwn Qo-

scblechts um 5—7 pCt. hervor, was bei der geringeren

Gesammtsterblicbkeit desselben om so audallender er-

scheint. Vom 16. bis 40. Jahre zeigt sich beim weib-

iiebaa Oaaohloeht »ia» gans oanataata» aiadrig» ll»tta-

lilat von nur 12,4 pCt., während beim männlichen

Geschlecht in derselben Altersstufe schon eine erbeb-

liebe Steigerung der Mortalität auf nahe das Doppeita

stattfindet. In dem nächsten (b.) Deoennium erfolgt

auch beim weiblichen Geschlecht, entsprechend dem
Climacteriam, eine Steigerung der Mortalität am
9,t pGt, beim niianliohon am 13pCt. Im falgandan

Decennium aber fällt eine bedeutende Abnahme der

Mortalität des weiblichen Geschlechts auf, nämlich um
10,5 pCt., während beim männlichen Geschlecht eine

Steigerung am mehr alt 20 pCt. erfolgt*. — Ba

scheint demnach, doss die Widerstandsfähigkeit

des Organismus gegen das Typbusgift beim weib-
lieh»n G«adil»abt mit sanehm»nd»m AIt»r (adt

Ausnahme der climactorisctien .Tabre) eine stärker»

wird, beim männlichen Geaohleoht dafsgon aia»

sohwäobero".
Di» Babandlvng des Typhoids baifibit Tf. aar

kurz und vermeidet absichtlich kritische Erörterungen

darüber. Ende 1869 wurde die Kaltw&sserbehaodlaiig

»logoföbrl and bis «um fl»rbat» 1884 b»ibaha}tao.

».Die Dnrcbfähmng der B&derbehandlung war dwsb-
aus keine %lr<'rt'f. .sondern eine modificirte zu nennen*'.

Gebadet wurde bei 39,5° in der Achselhöhle , ein-

oder mobmals tigliob, S4—18—14*1L, Ja nadi

Bedürfniss 10— ISMinuten lang; Nachtbäder wurden

nicht angewandt. — „Von Anfang September 1884

ab wurden keine Bäder mehr angewendet, sondom

ausschliesslich das Antipyrin, in Dosen von 1— 2 g,.

Seit Ende October 1886 bis jetzt wird fast ausnahms-

los nur noch Antifebrio verwendet, in Dosen von

0,S8 bis 0,5 g.'« Varf. lobt di»s»s Mittel anassr-

ordentlich — es hat nie üble Neben- oder Nachwir

kungen gezeigt, macht keinen Collaps etc., so dass es

eine Cootraindication gar nicht giebt. Es wird in

obigar Dosis (siamal tigtich) zur Zeit der nnaarbalion

gereicht; nach pfiT halben Stunde tritt unter

ScbwetM starker Teiuperaturabfall ein. Meist genagt
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im» ein« Dosis Abends; nur in sohwereo Päliea and.

«ilrcnd der Pieberfaöhe «iid «iaa «weit« Dosis V«-
Diiugs ertorderliob.

Vr. brtefi wsitor singshsnde Dantelliiiig dir

btoptääclilicbsten Symptome und Complicationen io

sUlisiiscber Uinsiobt; wir eotosbni«!» dsMos Fol-

gendes :

Dar mbUtuDgen kamen ror bei 161 Fitlsti

gleich 6.2 pCt. der Erkrür^tPii ; Ton dieser. s' irb?n

58 «B 36,3 pCk Bei Mäkuuem und Weibern waren die

DamibliaUingsa »{«mllob gleiek UikOg. fitM 80 |iCt

dtt foo Danttblotang betrolÜHMtt &uk«D wligta dsv
direct^T Folgen dieser Complication.

Perioration dea Darmes kam 12 mal vor

(OJi pCt.); ftll* Fill* sndtton UdUi«b; 10 MnSn
Binnliche, 2 weilliche In'rividuoo.

Psritonitis obne Perforation des Darmes
wild» 37 nsl Cb«t 19 Hi«a«rii und 8 Wtlbem) bMb-
asliUt (1 pCt.) ; 23 dieser JbaakMi sUrbm» 85 pCt.

Coier den 23 Gestorbenen waren 16, bei d«D«n kslM
udere Complicauon bestand.

Meteorismas bAbern Qradat trat bei

13 Kranken aaf (0.5 pCt.); alle Fälle endeten lödt-

lich.— Icterus zeigte sich bei HKrauken (Ü,öpCt.);

dia Hilft« der Füt« rarllef tSdUicb, doob waren fast

illtB Dooh andere Complicationen (PaeonionlSf Vanea-

tbrombosen etc.) hier vorhanden.

aEinfacbe (catarrbaiische) Angina faucium
kau 84 mal snr Beobacktnpg; sinintlieb» FlUe ge-

langten zor Heilang. Die meisten derselben traten als

Kachkrankheiten bei sonst leichten xxnA nncompÜcirten

Typiieo auf.^ — Diphtberitia faucium wurde 4 mal

Botirt, davon 3 mal mU tddtliebfm Ansg«iife>

Dege r f r 5 1 ! 0 n des Ilerzmusk eis, die für sich

den Tod herbei führte, war bei 1 14 Kranken vorhanden

(38.$]»Ct der TodesfUIe aberbaupt). — Yaosn-
thrombosoB (fast aasschliessHrh handelte es sioh um
die Vena cniraÜR) rählle Vf. ;i9 — \ J) pCt. der Er-

krankten, i) mal war der Ausgang der Tod, doch

«afon bei aHen diesen FiUen ooeb andere Comptiear

»tonen daran Letheiligl. Die Thrombose selbst

grösserer Venen bat darum keine so sehr

grosse prognostiseke Bedeatung.
Keblkopfsgesohwüre, event. Perichondritis,

waren 16 mal vorbanden (ü.ü pCt. der Erkrankten);

6 mal worde die Tracheotomie noihig und
ffbrto stets snr Heilung.

Hypostatische Pneumonie bildete sich in

56 ballen (2,2 pCt.) aus; in 46 davon trat der Tod
ein, also bei 82 pCt. der damit Behafteten. Die

Prognose dieses Zostaodos ist als» sehr omst.
Unbedeutende SpleaiaaUonen Ott. sind bierbei natörlJob

oicht mitgezählt.

Cronpdso Pnoninonie war relaUv nioht selten:

165 mal = 6,4 pCt. , ausserdem prognostisch nicht

ann-Siiernd so trhlinim wie die livfiostalischo Pneu-

xuoaie — vou dea lüä üraukeu ätarbea 96 = 5ö pGt.

leoh gnnal^er gestaUot» stob das Veiblttniss für dit

Pleuritis, die bei 50 Kranken (= 2 pCt.) anlint

lad nur U mal anm Tode (äbrU (32 pGU).

Geisteskrankheiton entwiokdten siBh'6 mali
einer der Krar^^^en starb, einer verliess nach melirprsn

Wochen geheilt die Anstalt, 4 blieben ongeheilt.

Mopbritis resp. Albnminiuio Ibad ^eh 98 not

(1,1 pCt.); 4 dieser Fälle endeten tödtlich, aber nm
einer dumh die Nierenaffeotion allein, bei den übrigen

3 waren noch andere Complicationen im Spiele.

BrysipeUs Int bei 85 Kranken anf (1,4 pOk);
hiervon starben 15 = 43 pCt

,
jedoch waren bei 14

darunter auch noch ander« Complioatiaaea vorhaadeo,

sn dass das Erysipelatm sioh gar niebt so soblium

eiaobolDt.

Farunkel and Absoesse An^standen in38Fälle

(1,5 pCt.)i 6 starben, doch wiederum auoh nur in

Folge nooh anderer oomplioirendor Brkranknnfan.

Decubitus mittleren und höheren Grades bildet«

sich bei 36 Kranken (1,4 pCl.). 18 dams 50 pGt.

starben.

Heoidir» worden beobachtet in 98 Fällen gleich

3,5 pCt., woninter 16 (= 16,3 pCt.) zu Grand«

giogao. Hioranlor waren 5 Fälle, io denen das Reotdiv

•n sich zosp. dadnioh bodiogt« Henparaljso ab nihoro

Todesursache zu bezeichnen war; bei den übrigen

1 1 Fällen waren Oomplicatioaen reiaehiodonor Art

vorbanden.

Interessant war das Verhniton im Tjrpboldo, wn
es sich auf dem Boden atlgemoioor Oonstitntlons-Ano-

malien a. s. w. entwickelte.

Unter denKranken befanden sioblTSebwangere;
II von diesen abortirten (65 pOt.), und es

starben 4; bei denselben handelte es sich auch noch

um andere pathologische Complicationen. — Frauen
im Pttorperiam worden in 18 F&Uon tob TTpboid
ergriffen; 9 (=69 jCt.^ starben. Alcoholismus
chronicus war bei 12 Kranken votbandeni 9 davoo

(99b75 pCt.) starben. LungentnboroalosebestaaA
bei 7 Patienten vor ihm Erkrankung an Typhoid;

nur in einem Falle darunter trat der Tod ein — es

handelte sich nm eine 21jährige Frau, die 4 Woohea

snm entbunden war. An obronisobem Brooohial*
caiarrh und Emphysem litten 4 Kranke — alle

starben. Organische Herzfehler hatten BICranko»

wovon 4 zu Grunde giagen.

St^konlis.(18) giebt eine kurze DarstoUang dor

aligemeinen topographischenVerhällnisseetc.

vooConstantinopelin hygienisoher Beziehang und

Baten über das Torkommon ron Typhoid da>

selbst.

Trotz der tielfachen und allhelfannten sanitMren

Missstände iät C. im Ganzen eiue sehr gesunde
Stadt. Bpidomleen (POst, Typhös, Roenmns) haben
jwar fiftm j,'f>herrscht, sind aber stets von aussen ein-

geschleppt gewesen and haben in G. selbst nie dauerad

Fnss fassen künnen. Der Untergrund der Stadt

ist fast durchweg felsig, und »war sehr compactes

Gestein (Basalt, Diorit etc.), aber darauf gelagert

findet sich vielfach Allavium und Detritus; diese

Sobiohtsn orroioben jodoeb kaom iigendwo eine

grössere MSchtigkeit als 2 M^er. Die mittlere

MiederschlagsmeDge ist ziemlich beträchtlich
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ffib«rtriirt t. B. die darchschnitlliche von Prankreich

Qioht üDbedeutend), verlheilt sich aber auf relativ

maigft Regentag«, betenden in den Wintermonaien.

Bei d«r gebirgigea Besobaffentoit der Msdl konmt es

nie /.um Stagniren des R(?genwas.sers. Die Lage am

Meere und die vielen Winde bedingen eine sehr gute

Bescbeffeabeit der Laft. Dies alle« bewirkt, dass, wie

sohon oben angeföhri, die Sludt im Ganzen recht

gesnr.d ist. oLwobl B. Taberculose, wie in jeder

anderen grossen Stadt bäufig vorkommt. Aber die

mltUera Sterbtiebkelt kann n««b V«rf. aaf 17 bis 16

pro 1000 angenocnnten werden.

Was nun Typhoid betrifft, so ist die Häufigkeit

der Erkrankungen schwer anzugeben, weil darüber

keine Liiton ^Cährt werden. IH» Brfabraogen der

Praxis scbi^irnn jedoch dafür zu sprechen, dass d!<^

Uorbidität keine grosse ist. In der letzten j^eit kamen

nur 1880 and 81, als antgedehnta Umgraboogaa
das Badani bat Anlegung einer Wasserleitung vor-

j^enommfn wurden, gebänfte Falle von Typhoid tor.

Im llebrigen giebt Vf. als Erl'atirungs-TbaUache an,

daaa Siakaa das Orandwassaraplagats (walebas

übrigen*; s;orado in die Regenmonate fällt) in C. „wie

überall anderswo eine Ursaoba" des Tjpbotds ist.

Von aadaraa Mottaatoi «lad baiaadaia aablaclila

Abtrittsverbiliaisse and Uadtabtigkaitan
der Canäle r« nennen.

Die Eingeborenen von C. sind weniger aar

Brkraakaag aa Typboid gaaaift, als Pramda
(Baropaer). die dorthin k-immen.

Die Krankheit tritt mit verschiedener Intensität

aaf, ist aber, wenigstens in den letsteo Jabren, im

Atlgamaiaan gutartig und deswegen von doa Bia»

wobnern nicht sonderlich gefürchtet — Männer werden

eotaobiedan b&ofiger befallen als Frauen; in Bezog

äaf das Labansaltar bat Vf. dia Brüihmag ganaoht,

dass die Krankheit jenseits des 55. Lebensjahres nie-

mals vorkam ; dagegen hat er sie bei aioau 6 monat-

lichen Kinde beobachtet.

Dia palbokgiadi-tlianpaatiadiaa Hittboflaagaa

i-'-: Vi Meten nichts Besonderes; wir wollen nur

einen k'nU crvräbneQ, den er kurs beaobreibt: Bei

ainam G*/^ juhrigan Kinda trat im Vorlaufe (noch in

der Fieberzeit) oinas liemlich schworen l'ypboids

IGtiigige Aphnsii» und Parese des rechten Armes ein.

bei ganz klarer Inielligenz; die Symptome verloren

alob allm&lig, and das Kind goaaa.

!'t~hter (14) setzt seine Miltheilüngen über die

im Kreise Dessau beobachteten Fälle von

Typ bat d fbrt (vgl. d. Jahrosb. f. 1885. II. S. 31).

Wia schon früher war es verhiiitnissmiarig oft

nacbzQweisen, dass die Krankh' it an der LocalitSt haf-

tete, und dass neue hirkrankungen io solchen U&osern

forkanan, wo sie aueb sehoa frSbar aafgatratan wann.
Auch directe Infcctionen von Puson St Panon kaaiMI

in nicht geringer Zahl vor.

Die Erkrankungen paasirten fast nur in tiaf

gelegenen Ortschaften, so basondsra in Jaasnits

an der Mulde, wo die Arbeiterwohnangen oft mehr-

mals im Laufe des .Jahres ühersohweromt werden;

hoch gelegene Orte blieben fast ganz ver-

sohont. Im Jahre 1885 kamen die meisten Fälle in

der Zeit vom Mai bis zum September vor — sonst

inaior ia dan MoBatea Saptanbar bis Vovaaibor. Mit

dieser aulTallenden Verschiebung der Erkrankungs-

ziffero traf auch ein Wechsel des niedrigsten
Wasserstandes lasameiaa! daraalba liUt anasl aaf

die lierbsimonate, tfst ab«r diasaial (1886) beiaita

3 Monate früher ein.

Verf. dringt aaf energische Desinfection aller

QogonstSnda, die irgondwia ?on Anslooiangaa dar

Kranken beschmutzt .sein können, und empfiehlt za

diesem Zwecke am meisten die Schmiersei fe; be«

sonders ist aber darauf za halten, dass ohne weiteren

Transport die Bottbosdgt, Wisoba ato. gloieh im Kran-

konzimmer in Seifonlösnng getban werden. — Viel

wichtiger als Alles ist aber die Varfaätang des Aaftra-

taas der Kraakboit, aad bior bommaa taarst die Wob-
aongsverh&ltnisse in Betracht. Es ist namentlicb sa
fordern, dass für die arbeitende Bevölkerung be-^ser«

Wohnungen gebaut werden ; und ist die Lage der iiau-

sar aiolit frei sa wSbloa, so aolloa (mnA daat Vor-

schlage von Port) dieselHpi ^•^r-.-'^-pr^'^ von derBoden-

laft ordantiicb isolirt worden. Ais Material für die

ZwisobaabSdaa ist an iMstan Plnsasand la wlbloa.

.Mit Hinzanabme der Fälle von 1888 aad 1884
habaa wir also 276 Fälle, vaa daaon aaf

direeta (nfection 146
lafaotlon dnroh fiodaolaft 80

„ Trinkwasser 19

Miloh 3
Hantiren mit einer Loicba 1

ein Frühstück 1

Import 8

nicht naohneisbare Infection 24 entiaUen".

SumioA 276.

Andraoaa (15) bariobtat Aber das Vorftoomaa

von Typhoid in seinem Wohnsitze Burglengaa*
feld und dessen Umgebung 'Schwandorf etc.).

Seit geraumer Zeit sind dort nur veieinzelte F&Ue

«an Typhoid aafgstrotoa; 1886 kam die Krankheit

aber epidemisch vor — in Burglengenfeld ßO Fälle,

die &rztliob bebaodait worden, dazu noch mehrere an-

babaadolla. Die Horkaaft dar Pills war aioht aaob-*

zuweisen, doch ereigneten sich fast alle in tief gelego-

nen Häusern, besonders in d^r Flussniederunt' Der

Boden ist durchaus locker und durchlässig, ia inan-

obon Biasora trataa aiahrfaobaBrfciaakaagaa aaf, aat-

weder gleichzeitig oder nacheinander, durch Zeiträume

von 2 bis 4, selbst 9 Wooben getrennt. — Die Trink-
wassorTorbiliaiiao siad tadalloss aad wa-
ren in koiaaa Zaoamaionbang mit den Er-

krankungen SU bringen; auch ein^ Fntstebung

derselben durch Milch war nicht nachzuweisen. Bot

dam Haagol aafBndbaror lAiologisdior lloaiaata ba«

schränkt sich Verf. darauf, dio •SltUabO asd tsittiabo

Disposition" hervorzuheben.

Pinkler (16) theilt Beobachtungen mit, welche

mit grösster Wahrscheinlichkeit Tdr Uobortragaag
von Typhoid durch d irecieCootagion sprechen.

In Satzvej, einem Orte in der Eifel, erkrankte im
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Stnm%t 18b5 ein« Frau an lyphüici und warde voo

jbitr Mattor gepSigt, mlolw mm DellMidocf am Rb«in

sUmmt«. Diese selbst prkrnnlite nach ihrer Rückkehr

io die fleiiDAib, wo weder zu jener Zeit noch vorher

Tjrphoid T«cg»1tMUBtn w»r. Binige Tage später (Aii-

ftngi Aagnst) erkrankte ihr Sohn, dann zwei Fraoeo,

welche bei ihr (»ewachl hatten; sodann folgten weitere

ErkraDkoDgen in den FamiJiea dieser Fraaen and in

dar BiohslMi HMhUnohaft. Dit «iasdiMO Brkna-
Vürpen kamen ganz allmSlig nach eicamirr: immer
war ein direoter Verkehr mit früher Erkrank-
tes luelisowefMo — ratweder durah Krankenpflege

•der durch häafige Besuche. Im Qansea kamen bis

zum Ende des Jahres 1887 etwa 50 Typhniritalle

anter der ca. 1 500 Einwoboer zählenden Bevölkerung

«er. KoeB Bf »flu es des Trinkvaeaera wat die

Verbreitung der Krankheit glaubt Verf. auaschlies-

sea kB können. (Längs des Baobes, welcher das ganze

XNnrf dvTcbfliesst, kamen äberhaapt keine Erkrankan-

gen Tor; die Leute benntaten Trinkwasser aus gaot

verschiedenen Brnnnen, welche mit ein ir Jer nicht ia

Beziebang stehen.) — Ton DoUendorf aus warde die

Kraakbeit aaeb Bonn tu die Klinik veiaebleppt,

durch .3 Kinder, welche hier im Noyember 1885 Auf-

nahme fanden. Vom 14. December bis zum 22. Januar

erkrankten nach einander neun Personen, welche

aatweder die Kranken gewartet oder ihre W&aobe
i^ewaschen baten. „Die 9 auf den Tfrrain der

Klinik Erkrankten wohnten in 3 weit auseinander lie-

genden Hinsera. Sie worden getrennt gespeiat in

diesen 3 verschiedenen Häusern und tranken Wasser

aos der Wassf rbitnng, wie alle Bewohner der Klinik.

AlleSpeisen uadüeiraoke tbeiltensie dementsprechend

mit einer fioeaeoAniahl anderer Menaeben, von denen

keiner den Tvphus acquirirte. Seilst die niilerkrank

ten Wäscherinnen schliefen nicht zusammen In einem

Ranne, sondern In 8 Seblaftimmero mit anderen Mäg-
den zusammen, welche nicht erkrankten. Es ist ab-

«olat Nichts aufzufinden, was die Erkrankten nnler

sieh gemeinsam aussoblieselich gegessen oder getrun-

ken Muten. Kein anderer Weg der Ansteeknnf ist fSr

si^ n;i.'hweisbar, als der durch directo Uetjertra-

gang von den Kranken oder durch dieWäsobe
derselben."

Aneb nach einer zweiten Rtehtiiag warde die

Krankheit von Dollendorf aas verschleppt, nämlich

naeh Königswinter; nor war nicht genau fesUostel-

len,obdie Biosehleppong hierdvreb EnakensehweBtem,
welche die Erkrankten in Dollendorf pflegten, oder

durch ein aus einer von Typhoid hftiro?«suchten Fa-

milie stanimendes Kind slatigelunden hatte — viel«

leicht durch beide. Das Kind var tbrigane ebenw
wji» ri:> KrankenscJi wp^tf»m gesund. .,Dass aber über

baopt die Einschleppung durch die bexeieboeten Fer-

seneo statigefimden, gebt uÜBetEnolitMis litSiebe^

heit aus den Umständen hervor« dass eistens vorher ia

Königswinter kein Typhus war, und d«ss »r zweitens

gerade nur da auilrat, wo die mit Typhuskranken eng

veibsbfnndsB Psnonon eis- md aaiginfea odw
wohatsD.*

Diese Epidemie in Königswinter war übrigens nur

klein und leiditt im Ganzen 7 FiOe, welebe alle im

Laufe des .lanuar 1886 vorkamen und alle ^^''nasen.

— Bis zum September paasirte nun kein weiterer Fall;

dann trat abermals eine ^idomie an^ vnd iwar eine

etwas grössere ( 1 7 Fälle). Ea ist ebensowohl möglich,

dass die-se in Verbindung tQ bringen ist mit der im

Januar verlaufenen Epidemie, als mit einer neuen In-

Ibetioaoqoelle, niaiiioh mit einem ans Tbiringea in«

gereisten und vielleicht scbon zu Hanse erkrankten

Gärtner. Die Epidemie endete im December. Im No-

vember reiste ein im Hospitale an Typhoid erkrankter

und mittlerweile genesener Mann in seine Heimath,

hinter dem Siebengebirge — im April 1887 passirten

in der Familie desselben neue Erkrankungen, so dass

mdgUebsrweiso aa eiae ssbt Isafe Lebemdaaor der

Krankheitskeime zu denken iit. (VgJ. A. Priakol»
Quincke, No. 44.)

Qelan (18) berichtet iiber endemisches Vor-

kommen von Typhoid bei einer Artiilerie-

Abtheilnng in Oldenburg.

In der 1. Abtbeilung 2. Hannoverschen Feld-

Artillerie-Regiments Vo. S6, die nebst dem Infanterie-

Regiment No. 9 1 und dem Dragoaer'Begiment No. 1

9

in Oldenburg in Garnison ?(?bt waren p^it 1H73 bis

zum Jahre 1884 regelmässig Erkrankungen an Typhoid

vorgekommen, ivibread die beiden aaderea goaeaaten

Trnppentheife fast völlip frni rlavon waren. Möglicher-

weise war die Krankheit durch Trappen der Ocon-

pations'Armeo, die ans Ftaakreleh snrfloHMbrtsDt

eingeschleppt. Während jener 1 1 Jahre irsfiB bei

der Arttllerie-Abtheiinng. die eine dorcbscbnittliobe

Kopfstärke von 353 zählte, 146 Fälle ausgesprochenen

Typhoids voigebommen, vom bSebst wahrseheiotioh

noch 21 Fälle , gastrischen Piebrrs" ?n reebnen sind,

in Summa also 1 67 , durchschnittlich pro anno also

16 Pille= 45,3 p. H. der Kopfstärke. (17 Kranke

starbene 10 pCt. der Erkrankten.)

Die sorgfältigsten Nachforschungen über die Ur-

sachen der Endemie hatten anfanglich absolut keinen

BrfoUr: weder konnte das Trinkwasser angeeobnldigt

werden, noch ergab sich in den localen Verhaltnissen

der betreffenden Caserne etwas Auffallendes. Die

Mannschaften der Abtheilong sind in 2 Gasemen

untergebraobt, welobo im Westen der Stadt liegen und

durch eine Entfernung von etwa 60 m getrennt sind;

die Erkrankungen kamen fast auseobUesslich ia der

grösseren von beiden vor. Die Manas^aflMi beider

Casernen goniessen dasselbe Wasser (Ein früher dort

stationirter Militürarzt hatte die Beobachtung ge-

wacht, dasa Typhoid stets nach vorhergegangenem

Iriibefom OmndvassorstaBdo beim Tiefstands des

Grundwassers aufgetreten war.) Es zeigte sich nun

bei genauerer Durchforschung der Listen, dass fast die

Hilflo aller Brkranknngen anf die f. Batterie traf;

and auch als dieselbe in Folge bauliobor Verände-

rungen in den anderen Flfi?«! d«r Caserne dislocirt

wurde, kamen noch einige hrkrankungea vor. (Die

ZaU der ErkraakoniStt war nbriBsns Jottt bereits sobr

staik ia AbaehmeBf oad tm Mm daraaf koaate das
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D« ouD alle flODstigta Verhältnisse bei dieser Bfttttli«

genau dieselben waren, wie bei den übrigen Mann-

schaften, blieb n^icbts übrig, als die Wäsche und

KleMviiir tQ beiffwoliMii.'' Ete w«rd« «ratttolt, dtM
Kleidungs- resp. Bettstücke von früher Erkrankten

nach zwar erfolgter, aber wahrsoheinlich nur ange-

nägender Desinfeotion in Gebrauch genommen waren.

,,Icb Hess mir nun die von der 2. Batterie beontzten

Hemden, Unterbeinkleider und Hoaen vorlegen and

fibeneagte mtcb, dass dieselben fast »nsnahiDslos

mbr oder weniger dmoli eltigetnoliiete Kethieete be»

schmatzt waren; besonders fand ich das Unlerfutter

der Hosen reronreinigt. " Es warde nnn eine ener-

gische DesinfeoUoD angeordnet, nnd daraaf kamen

Menete Uiig keifte weitenii Erkrankongen vor; dooh

folgten epSter noch 3 Tsroinzelte Fälle nach. Einer

deven bateef »inen Mann, der mit dem Peoken von

NoDtiraogeiHleken leeeb&ftigt gewesen wer, also dnnli

(nicht oder mangelhaft desinfioirte) Kleidangsstäeke

itificirt sein konnte; bei den 2 anderen lag aber diese

Eventualität nicht vor, und die Entstehung ihrer Er-

knwknag blieb noUar.

Verf. ist nncb seinen Beobachtungen geneigt, die

£ntstebang der Endemie auf Veranreioigaog der

Wieobe ittd oenenttlflb der Reitbceen dareb Jhjw-

ikuun Ten Typhoidkranken la eeUeben.

Dnnant (20) giebt eine aosserord entlieh inter-

essante Uebersioht äber die Typhoid- Epidemie
TOB 18M in Oenf, welebe weit mebr als alle an*

deren äbniicben Inballa geeignet ist, die Verbrei-

tnng der Krankheit dotcb das Wasser sa be-

weisen.

Die Stadt Genf wnide bie mm Jahre 1884 fast

ganz durch eine Wosserleitang versorgt, welche das

Wasser aas der Rhone inmitten der Stadt, neben dem
Pont de la Naehine, aehSpA. Dies hat vnlengbar seine

Uebelstände, und Verf. hatte schon mehrere Jahre in-

vor darauf öffentlich hingewiesen. Namentlich ist es

sehr misslich, dass bereits oberhalb dieser Stelle eine

ganze Aasabi ton Obnilen in den Flnsa mindein.

(SeiibiT i?t dnnr nun auch oberhalb der Staflt. noch

im See, eine neue EatoabaMetelle für die Wasser-

leitong angelegt.)

Im Frühjahr 1884 ioHtMl gnase Erdarbeiten an

, und in der B!k>'i*> vorgenommen werden: einen Th»^(l

des Fiussbeltes, am linken Ufer, wollte man ganz

traoken legen et«., nnd iwar war dain gende die

Nachbarschaft des Pont de la Maobine ausersehen.

Unglöcklicberweise worde naa gleichseitig eine

grtndliobe Reinigung der OanUe am Hafen,
oberhalb am linken Rhone^üfer» is Soene ge-

setzt. Dies geschah Ende Februar nnd in den
ersten Tagen des März 1884.

Im Jaanar und bis Hitte Pebmar waren In Genf
nur vereinzelte F;i'li> on Typhoid vorgekommen, wie

auch sonst; seit dem 16. Februar wurden sie z&bi-

reieber, etwa 7 jeden Tag. Plötzlich fand dann

eine noob beträobtliobere Steigerang statt: am
1. Wn 17, am ft. 87, am 8. 47, am 10. 87 PlUet

Dann gingen die Zahlen allmUig wieder bemnter bis

aof ca. 12 täglich am Ende des Monats März. Vom
1. April bis zum 17. Mai büob die ErkrankongszifTer

ziemlich gleich — resp. 10 pro Tag, von da bis Ende

Jnnl sank sie anf dorchschnittlleb 6. Im Jnli stiegen

die 7ahIon wieder etwas, um dann abermals und naft

definitiv abzunehmen, so dass Mitte September die

Epidemie als erloschen betrachtet werden konnte« Ynn
da an bis sam JabiesBchlttss kamen dann nw nneb

vereinzelte Fälle vor.

Aof die Monate vertbeilen sich die Erkrankungen

föIgeadeimassenT

.Januar 18 Mai 26o September 79

Februar 83 Juni 172 October 89
Mira K81 Jnli 818 November 88
April 8S0 Angnat204 Deeeaber 14

Iti ganzen Kanton Genf kamen 1886 fn

Summa 2501 Erkrankungen an l^pboid vor, davon

weitaus die meisten In der Stadt seibat, ea-

wie in den benachbarten Gemeinden, welche
von derselben Wasserleitung versorgt wer-

den: Stadt Gent l^'6'6, l'lainpalais 240, Eaux-Vives

144, PetH'Saeennei 87. Di« nsp. Itawobnersablaa

sind: .50 043, 10 598.7620. 3538. — Die ländlichen

Qemeindeo, welche andere Waeserveraorgaog haben,

waren nnTerbillatssmissIf wenlgerbefalien— flberall

liandelte es sich nur um ganz vereinzelte Erkrankun-

gen; manche Gemeinden blieben überhaapt frei. Es

liess sich ausserdem als sehr wahrscheinlich nach-

weisen, dass eine Ansabl der dort vorgefallenen Kr*

kranVunffen aus Genf selbst stammte, z. B. Leota

betraf, die in der Stadt den Tag über arbeiteten.

In der Stadt Genf selbst giebt es anr die eine

Leitung, welche Rhonewasaer (tthrt. Alle

Theile der Stadt w.iren fast gleichmiissig

befallen — weder Lage (Höhej noch sonstige

Aenssedlebkeiten hatten einen llnflnss auf die Vor*

theilung der Krankheitsfälle; lediglich der Wasser

verbrauch war entscheidend: je ausgedehnter dieser,

um so zahlreicher waren im Allgemeinen die Erkrao-

hangen. Hier nnd da existlieii noeh Brunnen in der

Stadt; die Consumenten des Brunnenwassers blieben

von der Krankheit rersohoat — einzelne Beispiele,

wo aueh eolobe ergriffen worden, Hessen sieh dadnreb

erkliren, dass das Wasser der betr. Bronnen seeundär

vornnf-nie« war dnrfh Ausleeranj^n resp. Wäsche von

lyphoidi^räDlten. — im Verhältnis^ xu der Wichtigkeit

des Waawft hatten alle übrigen OmstSnde nur neben«

sächliche Bede-itiinc — sowohl roin persönliche Ver-

hältnisse wie Keinliobkeit, Dichtigkeit derBevölkeraog,

Ernährung derselben oder etwaige Defeete in dieser

Beziehung, Ueberanstrengungen u. s. w., aU aocb die

CanalisalioD. dor Stand des Gr u n d w as sers et«,

waren ohne Einflass. (AUo diese Angaben sind

frefllob gans snmmariseb gemaebt: Elnselbelten sind

nicht angeführt.)

Was die Bedeotnng des Wassers ganz be-

sonders hervortreten liest, sind die Verbglt*

nisse in den Gameinden Plainpalals und
Sani« Vires.
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b EMX-Vi««i MBd «iiiig« Baiirk« dwtehmf »
die städtische Wasserleitung angesoblosseo, und in

^ies*n verhielten sieb die Erkranknngen genau so wie

in der Stadt selbst; einige aber beziehen ihr Wa&sei

(Mb fttD d«r RlMNi« W, tiiiili von d«r Ar?«. Di« Bs-

tirke mit gemischter \Vasservers0rgan2: !en 208

Häuser; lOS daToa bekommen nur Arvewassei — in

6 da?on kamen Erkrankangen vor, in Sanai« 1 9 FiU«.

Von den 100 nicht mit A.rvewasser gespeisten Häaaern

hatten 20 ErkranltuMgpn ra'* in Snmma 30 Fällen.

Dasa kommt noch, dass vou den mii Arvewasser ver-

S0cgt«o BiaMra »ias «in« WiMb«r»i «ntlilalt, wovio

Wasche von Typhoidkranken gewaschen wurde; 2 der

Wäscherinnen erkrankten — diese würden also tob

obiger Zahl noeh io Absog m bringen 8«io. — la

Plahlpalais waren die Verbältnisse ganz analog.

Es s?i noch hemerVt, das«? (am 14. März) Tjphoid-

baoiUen in dem Waaser der Rhone nicht nachgewiesen

v«rd«n k«anton; «Mb Mfgt« iieh duaalb« aaoh d«r

«b«Biil<lb«D Untersuchung gar nicht besonders ver-

unreinigt — doch legt Verf. aaf letzter«! Moment mit

Hecht wenig Gewicht.

Di« Ktatistiaoh«n T«rh&ltnisse , Aller , Geschlecht

dfr Erkrankten etc. tetrefTend , sind in mancher Be-

ziehung von grossem Interesse, aber zum Referat nicht

geeignet. V«o d«» S601 FiUta s(»rb«B 190

<= 7,6 pCt. Die llorialität war bei den zn BaaM
wie bei den im Spilal Behandelten fast gleich.

Anhangsweise orwühnt Verf. noch, dass, während

1M4 fcaflApiUt «aalMal 773KraBkft bahandelt wur-

den, 188.5 daselV^t 104 Kranke Aufnahme fanden,

im ersten Uali>jahr löäti nur 40 und im zweiten

Halbjahr 23, im «nl«B Balkgahr 1887 aar aaob

8 Kranke; e« eatsprechen diese Zahlen ungefähr dar

allgemeinen Morbidität, lassen also eine erhebliche

AbBahma erkennen. Verf. schreibt dies besonders der

aalt 1884 foll«Bd«t«B Befallraag d«r Wan«r«sta«biB«

und der Canalisation zu; über die erslere isl oben

aogeföhrt, dass sie Jetzt aus dem See erfolgt, und die

letxtare ist so eingerichtet, dsss di« Caail« j«(st

sämmtlich unterhalb der Siadt in die llhone mnDd«D.

Die Abnaiimc Irr Krankheitsfälle gerade 1887 ist um

10 bMnerkeosweriber, da jetat geoaa die gleichen

Arb«it«B am i«ebt«B RboB«efMr Torg«aftmaiMi vordaa,

«1« 1884 am linken.

Der eigentliche Ursprang der Epidomie konnte

nicht sicher ormittelt werden; doch ergab sioh b«!

aibar«! Maobf«i«obaaf , dass in den letzten Monaten

de? Jahres 1883 zwei kleinere F.ndemion von Typhoid,

eine mit 7 , die andere mit 1 2 Fällen , in den (^uar-

ti«r«n am Ansflan d«r Bbon« aoa dam 8«« Toi««kom-

men waren, deren Canäle io a&chster Nähe hier ein-

mänden — möglich, dass eine Verunreinigung der-

••Iben und eine ätagnation der inficirten Massen auf

d«m B«d«B d«« S««« n«p. d«a Pia«««« stattgefonden

hatte, und dass diese bei der 1884 erfolgter prünrl-

licben Reinigung (s. 0.) wieder aufgewühlt w^en.

Bia« Stafnatloa Irt nm «0 w«aig»r «awabnehtiatkib«

ab 1883 wi 1884 «in «Bt««tbDliob Bf«4ri««rW«ia«r-

etaiid da war.

W«it w«Blg«r b«««i««adv fSr di« vTrlakvaaiar-

Tbeorie' , als die ohen referirte Beobachtun^nOl«

von Dunant, sind die folgenden Mittheilungen.

Beumer (21) hat das Vorkommen von

Typboidbacillen in eiavm BraaB«a «alii»

sobälaliob gamacht und leitet davon Typhoidetkraa«

kongen her, welch« baraits s«ft •i«br«n io d«m b«tr.

Ort« vorkommon.

D«8 D«rf Waekarow bai Or«ifawal4 Uafart

seit mindestens 1876 von ZeH zu Zeit F&lle von

Typhoid , während solche sonst in der Gegend oad

auch in der SUdt Greifswald iati«r«t a«ll«B «iad.

Dia daieliaebBHtl]«h« Zahl d«r jährlich an Typhoid ia

W. Erkrankenden beträgt 3—6, bei einer Einwohner-

sobafl von 1 20. In dem grossen Qutahof befinden licb

4 Braao«B{ da«r daf«a wird aaboa aatt garaamcr

Zeit nicht benatzt, weil sein Wasser gelblich ist und

«twas modrig riecht. Das Wasser der 3 and«r«D wird

aber gebraucht. Verf. untersachte das Wamar alter

4 BraaB«n Im April 1887 ehemisch and baoterio-

scöpisch und fand es besonders nach letzterer Methode

unreiner, als gutes Trinkwasser sein darf: io I com

wann ppt. 90000 Kaim« «atball««, wibiaad dt« Zahl

derselben 1000 nicht übersteigen soll. In dorn Wasser

des einen, noch benutzten Brannens, fanden sieh

neben zahlreichen anderen Hicroorganismen speoifisob«

TTpbftidfcadltoo. «Di« m«brfa«ba PrSCaag mit all««

Hfllfsuiilteln. auf allen NnlirVod^n. unter stetem Ver-

gleich echter Typhasculiureo, insbesondere diePrüfuog

auf sterilisirler KartdbMnah« .... bat fcala «lasigaa

Merkmal ergeben, dorob w«l«bea «s möglich gewesen

wäre, die ans Brunnen I gewonnene typhusverdäoh-

tige Cultnr von den Erregem des Abdominaltyphus

BU aBt«nek«td«D*.

8«7d«l (U) berichtet Uber eine Epidemie von

Typhoid unter den Schülern einer höheren Lehr-

anstaltin Königsberg Pr., welche wahrscheinlich

darob BroBO«Binf«etiftB «atstaadan war.

Da« Wasaer des auf dam Anstaltshofe befindlichen

Brunnens war notorisch ungemein stark verunreinigt;

die Latrinen lagen in nnmittelbaiar KU«. Ia d«r

Pamili« d«s Dirw)h»s psssirte im Mai 1878 «In Pall

von Typhoid ton nnmittelbarer Schwert» und ca.

4 Wochen Dauer. In der Zeit bis zum Beginn der

Sanmerferian (Anfang Juli) kam«B aaa aatar 885 dia

Anstalt basoohenden Schülern 119 Erkrankongeo von

Typhoid vor, darunter freilich eine grössere Zabl ttOT

leicht, als „typhoide Fieber" verlaufend, aber aaob

36_40 «ebwer«, mit 3 Tbdesrällen. Die Erkran-

kungen betrafen hauptsächlich die Schüler der unteren

Classen, welche nur das Wasser des Branoeos auf

dem Hofe trankao; d!« 8ohfit«r d«r «b«r«D Clafl8«B

waren sehr weaig oder (in Prima) gar nicht heimge-

sucht, und diese holten ihr Trinkwasser von einem

anderen, guten Brunnen. Vf. siebt es als ein grosses

Otfiek ao, das« di« 8emm«rf«ri«B daawiBOlMa kam«««

weil sonst die Erkrankunger. vrahrscheinlich er-

schreckende Dimensior^n angenommen haben würden.

Broaardal (26j berichtet über eine Epidemie
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Too Typhoid ia Plsrr«foiids, welehe «r Mf dM
Gpnuss infioirten Wassers bezieht.

Im August ond September 1886 erkr&Dkten oater

93 Aas Parts aod yersslIleB snr SommvrMsdie aaeli

Pierrefonds gekommenen Personen, welche 3 neben

einander gelegene Häuser bewohnten, 20 en Typhoid;

4 daron, einer eiasigen Familie aogebörend, starben.

Von dan 3 vanokoat gelillabaaaa war dar alna aar

24 Stunden in Pierrefonds, die beiden anderen (ein

Herr und seine Schwiegermutter) anscheinend längere

2att, abar aia battaa nnr aia aiaxigaa Mal das Triak-

vasser daselbst genossen nnd spitar, wail ihnen diaa

SU schlecht schnioc1<le, nur Mineralwasser getrunken.

Im Juli liatte schon eine andere Familie aus Paris das

aina dar 3 Blnaar bawohat aad war fortgezogaa, wail

eine Person an Typhoid erkrankte. Uebrigens war die

Häasergruppe nicht xam ersten Male von Typhoid

heimgesucht, sondern in der Zeit von 1874 bis 1883

bereits 5 mal, nri^aherweise sogar noch öfter.

Die Strasse, in welclier die Häuser liegen, Rue da

fionrg, liegt nördlich and am Fusse des Hügels^ auf

waiabam daa Sahloas Plarrafoads atalii Daa Waaaar,

welches die Häuser versorgt, entspriagt aos eiaar

Thonschicht unter dem Hügel; diese setzt sich fort in

das Thal des Ruisseau (Hu) de Berne, verlaait unter

diaaam Baaba and aatar dar Raa da Boa^ oad bildat

schliesslich das Becken des Lac de Pierrefonds. Auf

der erwähnten Thonschicht liegt ein« 2 bis 3 m starke

Schlabt Saad , dar viala MasahalB aatbilt; aaf diaaar

sehr durchlässigen Schicht sind die Häuser der Rue

du Boarg gebaut. Die Wasserader, welche auf der

TboDschicbt fliesst und am Fasse des Berges Qoellen

bildat, tat oatarirdtaab aad gabt aiat atwa 100 n
nnterhalb de? Hügels in den Ru de Berne; sie liefcrl.

wie erwähnt, das Wasser für die Häuser durch Brunnen,

daran Spiegel ca. 1 V 2 <° unter dem Niveaa dar Strasse

Hagt; die Tiefe derselben beträgt nicht aiaht mehr als

3 m. Das (unterirdische) Wasser iiiesst unter oder

iu der nächsten Kähe von Abtrittagrubeo, welche aus

graban Staiaaa gabaal, atabt aamaatlri aad Hiehta

weniger als dicht sind. Eine der Gruben, welche einen

kleinen Abzugcanal nach dem Rn de Berne hatte

(aa. 50 m Gniferoung bis dabin) und für 2 der in-

flairtan HKnaar gaoMiaaaai diaata, war aait 80 Jabraa

nicht gereinigt und fast gan2 mit harten Massen an-

gefüllt , welche nnr mit dem Spaten fortzubringen

waraa. Dia swai Brannaa, walaha dia baidaa Biosar

versorgen, waren 9 bezw. 20 m von jener Qrube ent-

fernt und 1,7 m onterhalb des Nifoans (Sohle?) der-

selben gelegen. Es ist ausserdem zu erwähnen, dass

man das Ragaawaaaar, walabaa taa daa Diaban dar

Häuser läuft, in die Gruben leitet, so dass die.se häufig

überfliessea, und der Boden der Umgebaog mit Fäoal-

waasar inflltrirt wird.

Das Wasser des einen Brunnens, welcher 20 m
»an der Grube entfernt ist, wurde vom Verf. am 13.

aad 29. October und am 21. November eatnommen

aad faa Cbaatanasaa aad Widal Im baetaria*

logischen Inslitule untersucht (s. u.); am 13 October

enthielt es ca. 25000 T/pboidbacUlen im Liter, am

19. Oakabav «Hai wanigar", am Sl. Kafambar gar

keine mehr. Das Wasser der übrigen Brunnen war

baoilleofrei. Das Wasser des Ra de Berne, welobes

am 99. Oetobar aaab aar Oatatsoobang kam, aoüiiali

gleichfalls «aiaiga* Baeillan. Das Wesse rdaa Braaaaas,

welcher Jas am stärksten inficirte Hans versorgte,

enthielt übrigens nur sehr geringe chemische Ver-

aarainigaagaa.

Ob indenNachbarbäuserii, in denen keineTyphoid-

erkrankungen vorkamen, andere Verhältnisse in Bezug

auf Abtritt, Wasserversorgung etc. zu constatiren

waren, ist leider nicht mitgetheilt. — Sehr sohada

auch, dass die Typboidbacillen in dem Wasser nicht

wenigstens während der Epidemie, gescbwaiga denn

savor, aandara arat laaga Zeit aaab daiaalbaa aaali-

gewiesen wurden.

Chatitemesse und Widal (32) haben sich

durch die üblichen Methoden hinreichend davon über-

saogt, daaa aa sich, wie oben angagsban, fa dir That

um echte Eberth'sche Typhoidbacillen in dam
Wasser bandalte. Da Uebertragungsvsrsaaba aa

Thiaran Itaiaa ardaatUaban Resultate gaben, veriflairtaa

sie ihre Angaben durch Gawinanag frischen Baoillea-

materlals aus der Milz von Typhoidkraakaa, walobaa

durch PuDclioo entnooimen wurde.

Wall ahar ab diaas Hittbatlaagan äbar dia Bpida-

mie von Pierrefonds könnten diejenigen über eine

Epidemie in Glermoot angethaa sein, den £io-
flaaa das 'Wasaars aof dia Varbraitang ron
Typhoid darzuthun. Dar Bericht darfibar Ton

Brouardel und Chantemesse (27) ist zwar auch

einseitig und durchaus nur vom Standpunkte der

Triakwaaaarthaaris Tarfaast, fObrt aber maaolia Tbat-

sachen an, die aufTallend genug sind. Es muss freilich

bemerkt werden, dass das Material, aaf welches Varff.

sich stützen, theilweise recht lückenhaft ist — so 1. B.

giebt es fibarbaapt keine umfassende offioielle Statiatilt

für Clermont; ausserdem haben Verff. nur 6 Tage an

Ort und Stelle verweilt, nachdem die Epidemie beinahe

abgelaafan war.

In den SommermoDaun des Jabras 1836 waraa

wie aucb sonst immer in Clermont vereinzelte Fälle

von Typhoid vorgekommen — da brach piolzlioh m
daa latät» Tagan daa aasgadabnta ^pi»

demie aus, die Civil und Militär in gleicher Weise be-

traf. Vom 1. bis 4. September wardea die Erkraa-

bangan aatar dan Nilitfr gaas baaaadan aablraiali

und traten in allen Casernen auf. Im Otober liesa dia

Epidemie nach, so dass das Gymnasium, welches we-

gen der Epidemie geschlossen war, wieder eroifnet

wardaf daaa aber arfoigta im Navambar «in abaraali»

gp.^, noi'h hf-ftigores Aufnackern der Epidemie. Er«

krankungsiisten wurden nicht geführt; zur Beleucb-

taag der Intensität kann aber dienen, dass am 14. Da»

oanbar 253 Typhoidkranke (Civil und HiliOr sasara-

mengerechnet} in ärztlicher Behandlung waren! Dia

Eiowohnerzahl betragt noch nicht 44 000! Nach Aua-

saga dasBahnbafa^Inspaetora hattan bia sam ganaaataa
Tage ca. 8000 Personen die Stadl verlassen. Unter

dar 3500 Maaa siblandan Qaraiaoa waraa Tarn 1. Sep>
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tmbcr bis 31. December 321 Hann an Typhoid er-

liiMiIrt; di* IbntolitU wu ftting (Zahlen aietat m-
fefeb«n). Einbezogene Resprviston und Gymnasiasten

vtnchl«ppton die Krankheit mehrfach nach ihren Uei-

tlMMtiMi. WUirrad ihm guitas Dtoer war di«

Epidemie stärker und allgemeiner im südlichen Tbeile

der Stadt, welcher gerade di« b«st«o Quartiere bat

(a. aoten).

Bb«D w tUrk, wi« in Clnmont, «ar di» Bpidemi«

in M 0 n t - Perran (1 , welches 2 km davon entfornt

ü^; in Rojat und Chamalieres dagegen, welche

•Iwn ao weit entfenit liegen, ltam«n mn renimalla

Fille vor. Was nun von rorn herein auffailM mUMte,
war, dass Clermont and Mont- Ferra nd Wnsser aii'^

detaelben Leitoog trinken, während üoyai und

«JhnanUdre« ihr» «Iganea, damit niobt in V»rbin-'

dang steherden Quellen haben. Das Wasser, welches

Clermont zugeführt erh&lt, stammt aus (^ut-llen. welche

in dar viellach zerklüfteten Lata der Vorberge des Puy

d» Döme entspringen; Verunreinigungen dieses unge-

mein porösen Bodens sind leicht moi^Iich und factisch

Dacfagewiesen, ebenso directe Verunreinigungen des

WniMn Mlbet. pi» Leitung, welche froasentbeila

ms Tbooröhren bestand, war vielfach undicht. In

einem Sammelbecken oberhalb der Stadt war im

August nachweislich >^ä9che von Typhoidkranken

(•vnMiMii. AmIi «iimnd d«» LnnüN in d«r Stadt

sind jedenfalls Verunreinignngen der Leitunji vorfre-

kommen, da die Robien, wie erwähnt, nichts weniger

als iDVWliMig wann, and da aaoli die Abtrittograban

in Btiug auf Dichtigkeit allgemein sehr viel zu wfiQ<

sehen übri^ Hessen. In dem der Leitnrp entnomme-

nen Wasser liessen sich im December 1686 allerdings

haio» Tjpb»idbaoill»n naobwaiwn. wohl aber «in»

Masse aiiderrr R;ir-terien; aurh zeigte die chciiiische

Untersucbang grobe Veranreinigungen. Dagegen con-

atatirlao VcHT. xa demiben Zeit 1>pboidbaoill»n In

dem Wasser eines Reservoirs, welches sich in der Kfiob»

eines PriTathauses befindet und von der Leitnr? ge-

speist wird; die microscopische und bacleriologische

Uatannebnag Haas k»in«n Zwaif«! darna, dass es siah

WB achte Eberlh'sche Bacillen handelte.

Dar südliche Theil der Stadt wird durch die in-

leirta Ldtnng versorgt (s. oben), während der nörd-

liab» daa Wasser zwar aaab ans dieser, aber daneben

noch ans einer anderen, farmnthliah intaetan Qaalla,

also Mischwasser erhält.

Um daa Einflnsa das Wassars spsefell t« damon-

striren, berichten Verif. falgende Einzelheiten. Ks ge-

lang; ihnen nicht, von einem einzigen Falle Kenntniss

lu erhalten, wo Personen erkrankt wären, die nur ge-

knshtss «dar Minaialwaassr tranban. — In dan inSair^

ten S^'.adtlheile wohrt in einem Hanso Pr. P. mit seiner

Familie, womntar 2 Knaben von 14 und 15 Jahren,

•in Bsdieiitor avd ein» Bona«. Di» Fhmlli», welche

nr Hineralwaasar trinkt, bleibt g«sand — der Di«a«r

und die Bonoe. weicht» Leitungswasser trinken, er

kranken. Kurz d&raut wird auch der jüngere äohn

fccaab ond bakaaat nasbtrtglieh, dass aaeb «r Lsl*

taagewassar is dar Kioh« fstraobaa haba. In alnaai

anderen Hause wohnt Dr. Ch. mit i<amiiie; das Haus

ist das siasifB dar gaatao Oagaad, in «akibsm itaia

Erkranktinpsfilt vorkommt nV •.rn'il mehrere jüntrst ron

auswärts (vom Lande) zugezogene Personen darin woh-

nau: alla «bar tranken aossofaliaaslioli galcoehtas Was»
ser. — Im Kloster dar ürsularinnen, welches aus einer

eigenen, in dem daju (»ehöri^en Park gelegenen Quelle

sein Wasser bezieht, erkrankte von dem sehr zahlrei-

ehan Parsonal aar »in», na^dsm sia ihrs Varwaadten

in der Stadt Vosuoht und bei ibo»n Wasssr ans dar

Stadlleitung getrunken hatte.

Bronsrdai ond Cbaatamasse (28) bariehtan

waitorbin noch über ßpidamien von Typhoid,
welche unter der Garnison von Lorient schon seit

geraumer 2^it in ziemlich regelmässigen Zwischen-

riani»n saftrataa and wal«ba ai« »baaftlla d»ai Wassar

zuschreiben.

Ks besteht hier die Sitte, den Inhalt der Abtritts-

gruben 9mal jährlich auf di« Wiesen und Felder in

der Umgegend der Stadt sn fahraOf and iwar geschieht

dies in» Januar oder Februar und im Angnsl. Retr^l-

mässig treten im Marz und im Üctober oder No-
v»nib»r gsbiaft» Pilla v«a Typhoid ontar d«ai MiUtlr

auf und zwar besonder« raioblich dann, wenn vorher

starke R er^e n ftfi<;s<4 Matt<^efunden halten und un-

gefähr 1 Monat hinterher. Das Trinkwasser ist zu

diasan Zaiton triiba and stark Teranraiaigt, wia di«

chemisohe Untersuchuii!; erf?i(>>'t N'in ist dasselbe

TOD den verunreinigten Strecken hergeleitet (Qrand-

waM«r7), and anassrdaai sind dia leitongsröhran rial-

faoh nndicbt und gehen in geringer Tiefe unter dem
verunreini>(fnn Boden hin. Diese Leitoni» speist aber

woblbeuierkt nur die Casernen; die Stadl bat ihre be-

sondara Leitaog. Da a«ii t? Jabran di« tjpisob« Wia-

d>rkehr des Typhoids Icobachlet war. hat man .,seit

einiger Zeit" die Einrichtung getroffen, dass die Re-

oraten nicht glaioh nach ibrar Binsiahung in dan Oa-

sernen untergebracht werden — und während in diesen

die Krankheit wie gewöhnlich auftrat, ist \intor den

Recruten nicht ein einziger Kall vorgekommen;

di«Mlb«n haben in ihren Stadtqoartiaren Wassar von

der städtisi:hi'ri Leitunii /um Gebraucfi.

Auch Holl et (29) beschreibt eine Endemie von

Typhoid, welche er auf den Genuas inficirten

Wassers zurückführt. Dia Esola normale ond das

daru gehörige College in Cluny war der Ort dieser

Endemie im Sommer 1887. Bei einer GesammtbevÖl-

kaning von 885 arkranfctaa 119, wovon 18 starben.

In einem nahe benachbarten Gebäude kamen 15 Cr-

krankuiigsrälle vor, wovon 6 tödtlich endeten. Unter

den fcixternes, welche dieScbiüe besuchten, aber ausser-

halb wohnton, itam käia Tjphoidfail vor. Dar «rsla

Zögling erkrankte noi'h im Juni; dann folgten im Juli

rasch so zahlreiche Erkrankungen, dass am 32. Juli

die Sohule geschloasen ward«. Anf V»ranlassung des

Rectors der Aoademie in Lyon kam Verf. am 7. Sep«

temher zur l'nlersnchun^ der Verhältnisse nach Cluny.

Der Ort ist im Allgemeinen sehr gesund. Im Mai

1896 war allardinga aina l^idanile von Ty^ioU in

dar Sladt aosgobroobsa aad amr aar Zait, als dia
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Cfttiil« grandlfoli gariivbert Warden. HH im Monat

Aogast 1886 hSito aber die Epidemie wieder auf,

lind si^ililcm Icatnen nur vereinzelt« Fälle vor, wie sonst

gelegentlich aach. In der Gcole normale, die ihre

WasMrvorMrgoQf fVr sich hat, waren bisber iteta aaob

nar gelpgenllicli .sporadisrho Typhoid - Erkrankungpti

TOrgekommen. — Ueber die localen Verbältnisse ist,

mit ADsnahm» der das Waaier betreffenden, fast gar

Nichts oiitgettieill. Sehr im Altgen lag die Sache mit

den Abtritten, deren Inhalt 7.nr St8g:nation und tar

Infiltration des Bodens die beste Gelegenheit hatte;

die Abtvgeeanile waren nicht« weniger ala diobi

Dazu kommt, dass der Käcbenbrannen nur 8—4 m
von dem Hauptabtritte entfernt war, sein Wasser so-

mit direct von demselben verunreinigt werden konnte.

Ten dem Kfiebenbninnen wurde th^la BraneihwaaMr

sofort entnommen, tlieils in ein Reservoir pcpuT'pt.

welches die das ganze Institut versorgende Leitung

apeiste. Dieaw Raaervoir erhielt freilieh aitoh aoeib

von ansserbalb her Wasser, doch war dasselbe nnsn-

reicbend an MeofTP, und es mnsste daher, wie eben er-

wähnt, noch der Küobenbrannen das seinige dazu lie-

fem. Ansaer dem Kttehenbmnnen gab ea neeb andere

im Bereich des Instituts, die zwar nicht so nahe dem

Abtritte lagen, aber immerbin durch die Infiltration

des Bodena mit PSealien gefEbrdet eraebieDen. Be-

reits im Anfange der Epidemie war das Wasser sämmt-

licher Brunnen und des Keservoirs cbemisoh unter-

sucht und durchweg mehr oder minder verunreinigt

gefunden worden, am wenigaten daa dea Reaerfoits,

was sich durch die oben ;ini;ep;ebenen Verhältnisse

erklärt. Am 24. Juli wurde nun auch eine bacterio*

logische Onteranehnng dea Wassers vorgenemmen; es

dienten 6 Proben dazu — 4 vcjn diesen enthielten mit

allergrösslerWahrjcheinlichkeit Tj'phoidbacillen. 2 da-

gegen nicht: es war dies 1 ) Flusswasser, oberhalb der

Anstalt geaohdpft, 8) Wasser ana einem kleinen Teieb

im Garten des Instituts, der aber entfernt von demsel-

ben lag und somit nicht wohl von dort her verunrei-

nigt sein konnte. Die 4 Proben, in welchen sieb die

Baeillen fanden, stammten aus Brunnen nad dem Re-

servoir der Anstalt. Die Untersuchünirpn ^ird nach

allen in Betracht kommenden Methoden angestellt.

Bondet(31) berichtet Aber eine Bpidemle von
Typhoid in dem Dorfe Sons- Ville-Cbarmoax,
in den Ausläufern des .Iura, welche er ebonblla aaf

das Wa!<ser znrixckführt.

Das Dorf liegt anf verwittertem Xalkalein, untere

h.'ilb dessen sich undurchlässiger Thon befindet; das

Terrain ist sehr uneben. In II Häusern existiren

80 Haashaltungen mit total 68 Köpfen. Alto sind rar

Enlnahmo ihres QeblMChtwaMen anf 3 gefasste

Quellen und I Brunnen anp'ewiesen, die sSmmtlich an

tiefen Steilen liegen und notorisch häufig veronreinigt

sind. Am 6. Mtn 1886 kam ein AngebSriger einer

Fariiili.' v.in AiiswürLs mit Typhoid behaftet in's Dorf;

seine Excremenle wurden trotz der Warnungen des

An^ einfach vor die Thür geschattet, und ein Tbeil

kam vermntblicb in die eine Quelle, von hier in die

andere und auch in den Bronnen, die nachweialiah

mit einander in Znaammenbnag rteben. Von AnlaBg
April bis BodnJnni kamen nun in sämmtlichen Hinaan
Erkrankungen an Typhoid vor. in Summa 35. wovon

5 starben. — Im Laufe des Juni wurde das verdäch-

tige Waase r von Rodet in Lfon ontaraneht imd
darin mi c rosco pisc h sowie bacterioscopiscb

das Vorbandensein von Ebertb sehen T/phoid-
baoillen cottstatnrl.

Bonamj {M) macht darauf aufmerksam, dass

manbeiHaas-Epidemien von Typhoid nicht bloss

dem Wasser allein die Aufmerksamkeit zuwenden

mfiaae, nnd daaa ea dringend gehelen ael, aaeb die

Möglichkeit einer direoten Contagiosität und ferner

einer Infection durch die Luft in's Auge za

fassen ; letzteres kommt nach seinerAnschauung haapt-

sächlich, wo nioht ausschliesslich, su Stande dank
Einatbfflung der Luft auf inficirten Abtritten.

Sehr instructiv ist die vom Verf. mitge-

tbeiite Beobaebtnng, welcbe den Blnflnaa

des Wassers wohl ganz in Abrede stellen

lässt. In Aiguillon-sur-Vie, in der Gegend von

Xantea, welches an der Grenze zwischen der Ebwue

and den bis som Meere sieh erstieekenden Wieaan

liegt, liegen 3 Gehöfte 50 m auseinaniler ?r»lchrt einen

gemeinsamen Brunnen haben; das Wasser desselben

iat tadellos and wird anascblieadicb von den Bo-

wobnein beider Gehöfte zum Trinken, Kooben eto.

gebraucht. Tu dem einen Gehöfte, weiches 10 Ein-

wohner zählt«, kaiueu während des Sommers 1087

im Lanfo dnigor Woebon nach einander 7 FiUa v«a

Typhoid vor, wovon 4 tödtlleh verliefen; in dem an-

deren Gehöfte, welobea 18 Insassen zählte, passirte

auch nioht oia Fall, und von den Bewobnem batto

frfiher nie einer an Typhoid gelitten.

In Groningen ist Typhoid selten. Von De-

oember 1084 bis Min 188Ö traten in der SUdt

58 Pille anf. welobe Ali Geben (41) dem Oennaao
ver u n r e i II i )^ le r Milch zuschreibt. Es zeigte sieb

nämlich, dass die Kranken, die in der ganzen Stadt

zerstreat wohnten, grösstentheils (46=80 pCt.) HUA
ans einer Meieret bezogen, in weloher Mitlo Ootobor

ein Mensch an Typhoid erkrankt gewesen war. Die

Excremente waren aaf den im Hof befindlichen Mist-

banfen geeehfittet, nad die von demeelben ablaolbndo

Jauobe hatte wahrscheinlich ihren Weg z. Tb. in einen

Pumpbrunnen gefonden; das Wasser aus diesem wurde

zu häuslichen Zwecken und auch >nr Späluog der

llilol^a&me benntat. Bs war nnn weiter ganz be-

sonders auffaltend, dass nicht bloss der Gebrauch der

Milch bei den Erkrankten nachzuweisen war, sondern

daas in mehreren apedell aagefdhrton FfOein« wo
mehrere Mitglieder eines Haushaltes erkrankten, dio-

jenigen, welche keine Milch genos.sJn, von

der Krankheit verschont blieben. — Erst im

Hin 1885 nntenncbte Verf. daa Waaaar daa vor*

dächtigen Brunneos; es war chemisch stark ToniB*

reinigt, enthielt Jedoch keine T;pboidbaoiUen.

Scyka (48) hat in «noter Waiaa nnd anf Omad
urofassonden Materials dio BoiiabvngeQ zwischen

Typhoid aod Qrnndwaaaar olur emoatmi Untec-
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nebutg oaterzogoD und dAdiurcb eine neue Siutze
fttr P«tt«iik«feT*t Aatobattaagen gvivooBOi, wi«

iie itirier nicht gedacht werden kann.

Dntersacbt man die «leitliclie Disposition* im

Sinn« Pettenkofer'a, so erb&lt man Jabres-
perioden, die &bnlich typisch «nd obtnctariftifleh

sind, wie die .Tahresperioden mancher meteorischer

Vo^iogd. Matörlicb gebort aar Featsielluog solcber

J*brMp»riodni irin« frtner« Ilaiba ?od Jabrao. — Di«

Sebwankoogen der Typhoid frequenz einfach mit den

Schwankongen der Wärim»^ in den einzelnen Jahres-

xeiteo io Verbindung zu bringen (wie i. B. I^iebe-

Bfliatar «a tbai) ist niobt stottbaltt ea giabt Ort«, in

welchen das Typhoid am häufigsten im Sommer auf-

tritt (Berlin, Fraokfart a. M. u. «.)« ond aolche, wo

diat g«i«d« im Wintar g«iobi«bt (IMoabvii. Aags-

barg etc.).

S. unterwirft nun die heVannten, von Buhl und

Pettenkofer ermittelten Gesetze einer aeuen Unter-

raebirag. wonaob l^pboid md SehwftiibaDg«ii dar

Bodendurchfeuchtung in einem conslanten Verhält-

niaae stehen, der Art, dasa Steigen des Qrandwaasers

•ina «nDlad«raiig, Sinban des Qnradwassers «in«

VermebrQTig der l^pbaidfraqnenz hervornift. Es ist

diese Untersucbang um so wün^chenswerther. da

Fett«nkofer'a Aoscbauungen mehrfach ang^riffen

«lad, aad venrasaiebtliob an so k»bD«nd«r, d« in

einer grossen Zahl von Orten bereits vieljäbrige ent-

sprechende Beobachtungen gemacht sind. Man sind

freilich gerade in letzter Zeit die Verhältnisse nicht

gerade günstig für derartige UntersachnagWR — daaa

allgamein bat 1'yplimd sehr abgenommen ; nrnn

kmo stellenweise gar nicht mehr von Epi- oder En-

dtmiaa rad«a — and sar Peststanang epidemiale-

gisoher Thatsacben sind natörlicb Mdob« unbedingt

erforderlich. Wo aber Typhoid nar sporadisrh vor

kommt« da sind begreiflicherweise alle möglichem Zu-

filligfc«iiea d«r Btobaebtaag ioi Weg«. Daso

kommt, dass in Folge der vielfachen Ass;jnirunp>mass

regeln (Canalisation etc.) dieSchwankuogen des Qrund-

waaaars ?lel geringer aasfaltoa. — Immerbin ist das

Sur Entsoheidang der Hauptfragen dienende Material

sehr reichlich; und S. bat. wie schon erwähnt, das

Pettenkofer'scbe Gesetz durchaus bestätigt gefunden.

Br ttallk Mr BerÜD, Praabhirt a. M. vad Bremen
einerseits, f'ir Mfinchen (und Salzburgj andererseits,

die Typhoid frequenz and die Scbwanl<iingen des

Gnadvasaorstandes zusammen, und zeigt, da» dia

OufVaB dotehweg einen umgekehrten Parall«Hsa)OS

zeigen so sehr natürlich auch die absoluten Zahlen

Mibwaakan. Die zuerst genannten 3 Städte sind des-

vagan In aia« gaaidasaak« Categoria gabraobt, w«il

in allen die maximale Frequenz des Typhoids auf die

Sommer- (und Herbst-} Monate fällt; in Mönchen (und

Salzbarg) dagegen saf di« kilte8t«n WiDtamonate.

El band«lt sieh um ezaete Statistiken, di«

30 Jahre nnd Irtnger geführt sind — also ii

dar Tbat «in Material, wie man es nicht besser ver-

laagaa laaD.

U ««igt Btah laaMiat» daii dl» jabraasati-

lichen (nach Monate notirtan) Schwankungen der

Typhoid- and Omadwasaaraarr« aa allaa Ortan
den bekannten Antagonismus erkennen lassen.

Aber auch die Jahresschwankungen bieten, ob-

schon nicht so genau, dasselbe Bild ,Es wäre weder

apidaaifolagiaeb na«ib logiaah riohtig gadaeht, wenn
man bei den Jahress'-hwanltungen dieselbe roTncidenz,

verlangen wollte, wie bei deoSchwankungenderJabres-

seit. DieOraadwasaersebwaolrang resp. dia dareib aia

angezeigte BodenbeschafTenhcit ist ja nicht die eigent-

liche Ursache des Typhoids, sondern nur die Hülfs-

nraache; deshalb kann z. B. ein sehr tiefes Absinken

das Groadwaaaera «iatretan, «baa daas alaa Typheid-

Fpidemie ausbricht, wenn entweder die Hauptursache,

oder noch eine zweite wesentliche HiUfsarsaohe

mangelt, wenn z. B. da« Cbaadwaaaer sehr tief sinkt,

es wird aber durch eine richtige Canalisation ver-

hindert, dass der Typhoidkcim in den Bodon gelangt,

oder aber es wird durch eine sorgfältige Wasserver-

sorgaag b«wfrbt, dasa «r aiebt ia daa Mansabaa ge-

bracbl wird, oder aber das Menscbenmaterinl ist dnrcb

eine langdanemde vorhergehende Epidemie daroh-

seneht. besttst nicht die nothwendig« individatil«

Disposition: in allen diesen Fällen braucht das Sink«a

des Grundwassers keini* Tvt linidepidemie anruzeigen.

Was aber eintreffen muss, wenn in den durch das

Qraadwas&er anges«igt«n BadanmbUtaissaa aia«

wesentliche Hälfsursache für das Typhoid liegt,

ist Folgendes: 1. Es darf keine bedeutende Typhoid-

Epidemie sich einsteilen, ohne dass sich gleiohzeitig

«ia TtaMaad daa Qraadwaaaeis aaabvaiaaa liaasa.

2 Ks darf in die Periode eines starken llochstandes

des Grundwassers keine bedeutende Typhoid-Epidemie

ftllaa.* Bs ist damgaailaa xa oatanoebea; I. Ob ia

der Periode stärkere Typhoid- Epidemien wirklich aia

relativer oder absoluter Tiefsland des Grundwassers

Sieb ausspricht, i. Ob io den Perioden bober und

büebatar Graadwaasarstiad«, aaterirdiaeb« Uabar-

flutliungen. eine relativ geringe Typhoid-Prequens

zu ermitteln ist. Die Vergleicboog der Jahna-

aobwankungen in den «baa gananntaa Stidlan babaa

nun tar Evidenz ergeben, dass diea {aetiscb voll-

kommen zntrifTt. Es zeigt «ich ferner sogar, dass in

den klimatologiscb sehr ähnlichen Städten Berlin,

Praakfarta. 1f. and Bremea 1871—1874 dovebireg

eine sl-irke Grundwassersenkung f. .Grundwasserebbe'*)

stattfand, welcher eine Periode grosser Typb«id-Epi-

demion entsprach; und ganz Analoges lässt idob flir

München and Saiibarg nachweisen, dia ibtarsaita

klimatologiscb nahe verwandt sind.

Cbibret und Aagieras (40) haben die von

Branard«) aad Obant«m«ase (vgl. No. 37) ata-

dirte Ty phoidepidemie in Clermont benutzt, um
einen etwaigen Zusammenhang mit atmosphä-
rischen N iederscblägen festzoslellen, und glauben

daa Bairala dafür paaiiiir arbraobt m babaa. Sia

verglichen die Erkrankun gszahlen raitdenRegen-

hoben und fanden, dass beide ganz analoge Car-
' T«a saigea, aar daaa di« Irbabaagan aiabt m-
laauBaafallaaf, saadan bal da« Brkraakaagaa 30
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his 40 Tage später kommen; die Gurren «&ren,

vann luun sie um diese Zeit ?enM)h§be, ew&r nicht

parallel, aler doch durchaus gleicbainnlg. Verfasser

schliessen daraus, dass stärkere Regeoi&lle, die den

Bod«n iittmlm fjntebspaieD) die in dMuelbm 1w-

findlichen Typhoidbaciilen in vermehrter Menge den

Brunnen und Quellen, sowie den nachgewiesenermassen

undichten Wasserleituogsröhren zasohwemmen; auf

4liM« W«iM UoiMi mebr Erknnkangen n Sttiid«.

Voraussetzung dabei ist, dass (wie Verff. voniohtiger-

veise htosuiügen ,während dtewi Epidemie*') die In*

«alMtioD SO—40 Tag« baCrigt. Dafür spr&ch« , 4an
TOD den Reservisten, welche 28 Tage lang in Clermont

verweilten, kein einziRor während dieser Zeit erkrankt

ist, sondern all«, die überhaupt kranii wurden, erst

tpEttr ab 80 Tag« naeh ibraiii BiitnOmt ibaUdi dia

OjQiMiiaatMi, waleba wagan dar Bpidanla bairiankt

waraa.

Baehmann (37) opponirt gegen diaTOn Brousr*
del auf dem Wiener Congress vorgebrachte Behaup-

tung, dnss die Ursache der Verbreitung des Typhoids
in Paria das äeinewasser sei, welches der Stadl durch

Laitmg xvgaffibrt waida. aa aahr ar dia Anaieht B.'8

von der Schiidlichkeit si'lilecliten Viissers im Allge-

meinen tbeilt. — Paris wird ausser von der Seine

(nnd ibran HabanflSssen) her aaoh dareb Qnalliraaiar

versorgt, welches man in immer grösserem Üaifange

atatt des ersteren der Stadt zuführen will.

Brouardel hatte nun angegeben, dass in einigen

Basirkan darStadtarilbrand dar latctaaJabra aafhllaoda

Steigerungen der Frequenz von Erlrankungen an Ty-

phoid vorgekommen waren, welche schwanden resp.

anf das ^normale* Naaaa lorückkehrten, sobald man
in diesen Bezirkan Qnaliwaaser statt des SeinavaaaaiB

durch die Leitungen <;tr{>Tnen Itess. Bechmann zeigt

dagegen, dass genau dieselben Verhältnisse sich aoob

in andareo Baafrkan wiadarbalan, wo daa niabt gaaebab

und fernerhin, dass auch in Bezirken, die dauernd

nur Vuellwasser erhielten, etenso pföt/.licbe und auf-

fallende Zunahme der Erkrankungen an Typhoid er-

folgten. Er aiabt dangamlaa daa Waaaar dar Saina in

dieser n-"'7iehnnp: als unschuldig an.

U)ose A usfübrungen von Bechmannwurden ebenso

gagan Cbatitemaaaa vad Yidal (33) geriobtat aaio,

«alcbc den ZnmDiDwbHig awiaaben Typhoidfre-
qiTen7 t.rd Oenuss von Flusswa«ser für Paris zu

beweisen suchen. l>ie ganze Darsleilung ist aber nur

ad boo gasobriaban ond baraokaiebtigt aadara Varbilt-

nissc M'.ss fl-ii-htitc oder gar nirht — aaf dioaa Art

bann man natürlich Alles beweisen.

Waa oaeb den Angaban dar VarflT. auf das arstan

Blick imponiren könnte, ist, dass in mehreren Jabrao

allerdings einige Zeit nach Zufuhr von Seinewasser

die Aufnahmen von Typhoid in den Pariser Hospitalern

niebt onbatritobtliob ataigan, wfibrand aia sarar bai

ViTsr.rL'un^; mit Qnellwasser nur kleine Zahlen auf-

wei&en; und mehrfach beträgt die Zeit allerdings grade

f—8 Woeben, also der Incubation des Typhoids ent-

sprechend. Sieht man aber genauer zu, so bleiben die

Zahian avvaileD Monata laag boob, obwobi daa Flaas-

Wasser immer sehr bald (naoh ^10 Tagaa) wMk
abgesperrt wurde. Ferner zeigt sich dia SIeiganng im
Jahre T886 bereib sofort nach der OefTnonir d^r

Seine- Leitung. Statt hier nun stutzig zu werden,

siabaa dia Varff. aar daa Scblaa», daaa dia laoobatfon

remarquablement courte war. und dass demgemäss das

Wasser erheblich mehrTyphoidbaoillen enthalten habao

müsse. Bewiesen haben sie dies natörlioh aiabt —
•I iat abaa aar dia aabfeita palitto priaalpli.

Verff. haben auch die GrundWasserstände verglichen

und gefunden, dass „Pettenkofer's beräbmte Theorie

för die Mehrzahl der Fälle richtig sei, vor&osgeaetst,

daaa man sie nicht tu eng faaai las Aoga <a fMsao
ist nicht die Höhe des Grandwa-'^^fnlard?^ da. wo man
wohnt und wo die Krankheit herrscht, sondern da, wo
daa Triekwaasar gawonnea wird*.

Fraenkel und Simmonds (43) bringen Beatä-

ligaagea aad Knrattaraagaa Umir (rlhana Aagabta

Aber das Verhalten der Typhoidbaciilen.

,So oftwir aaoh Coltoxan aas der Milz vonTjpboa»

kranken, dia vor Tollst&ad^ar Reinigung dar Dana«

gaaohwäre zu Grunde gegangen waren, anlegten, stets

war das Reisultat ein positives, und so nahmen wir

späterhin keinen Anstand, dieaen Befund aU den Aas-

aeblag gabaadaa m betraebtaa ia allaa Flllaa, wo dia

macroscopische Besichtigung der Unterleibsorgane f3r

die Sicherang der anatomischen Diagnose nicht ga-

nügt". — Wia aiff. wiadarboU argiren, gtabi aa abaa

Fftlle, wo wedar dia klinische noch die ana-
tomische Diagnose entscheidend ist — hier

maasman bacteriologisch untersachen. Das sicher*

sta Kritarian biarbal ist aoa das Waabalbea dar
Bacillen auf Kartoffeln. Indessen ist die Sache

doch nicht ganz so einfach, wie sie gewöhnlich dar-

gestellt wird. Verff. haben schon früher (in ihrer

Honograpbia, 1886) arwähnt, dass dieBacillaa*

Wucherung auf der gekochten Kartoffel nicht immar

d^Ls Gefühl einer zusammenhängenden, resistantan Haat

giebt; foraof baban aia JaUt gafaadaa, daaa aia aiab

wahrscheinlich auf verschiedenen ArtOB TOaKar-
t o f f » ! n verschieden v e r h ü 1 1 ; nicht immer bilden

sich « unsichtbare" Culturen^ sondern öfters graaUohOi

aebmiariga, aeharf abgagiaasla Pla<|aaa, wlbiaad aa

den nicht geimpften Stellen das Parenchym der l£ar-

toffel sich bräunlich färbt. Pas hier keine Vaiaaoha-

fahtar vodagaa, angaban üabarlraguagen anf aadara

Kartoffeln, welche die «typischao* Cnlturen erzengten.

Auch in ihren Wirkongaa aaf Tbtai» siad baida Ärtaa

völlig identisch.

Varff. baban faraar wiadaihalt ibia firfibaraa, tob

aianoban Autoren bezweifeltan Aagaben bestätigt ge-

ftindenr dass nämlich eine postmortale Vermeh
rung der specifisohen Bacillen in der Milz

aintritt. wann aian diaaa aafart aaoh dar SsatioB ia

Tücher oder Flies.spapier, mit starker SublimatlÖSäBf

getränkt, einhüllt nod bei ca. 20^ R. liegen lässt.

Die mannigfachenComplicationen des Typhoids

(Eiterungen, Laryngitis etc. etc.) werden nicht dnrob
diaapaoiflsrbaa Baoillaa, aoadara dank aadara
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)ii«r««rgftniaai«n »rMug;!; m lMnd*H sieh «Im aoi

^schiofectionen *

.

Die Fngt nach der etwaigen Uebertragun^
der Bacillen von der Mutter auf den Fotos

floMst vttrn«ioi werden sn mifaWD; «Migfftons

konnien Verff. in 2 Fallen von AVrrt ^im 4. und

i, MeoAt) in der Milz des Fötus keine ilacilleo oacb-

väm. — Avoli Ib RostoUnbtat« koiiDtaii Verif.

im Gegensätze in M^abaus (d. Jahieab. 1886. II.

5 2"i ilie Bacillen niclit ffinden (mr IJnter-

^iuchaag gelangten b Falle am 11.— 15. Krankbeils

tag»), l»Mtt*itM alM «iMMh wnigatMu ii» diagiimU-

seke Wichtigkeit des Befundes.

Die heikle Frage nach der Deutung der Thier-

experimeote mit Uebertragung von Typhoid
Ite^fMlMii YhK, «bMiMls Dochnals, IwMwIen mit

Rüclsicht auf die neuerlichen Versuclif» von Si rati nin.

welcher in Flügge's Laboratorium gezeigt hatte, dass

aoeh gekoohl« Bactilenaafsohwemmangen
toiiseb wirken. S. hatte daraus den Scbloss ge-

Tosren, dass ee sich ai?- r i ht um biologische Wir-

kungen, sondern am Giftwirkungen der T3n den Ba-

tSBm fvodnditen PtomtlB* handei«. TmC haben

sich Ton der Richtigkeit der durch S. ermittelten That-

sacheo überzeugt. S. hatte femer die Frage aufge-

worfen, ob äberhaupt eine Vermehrung injicirter

Typboidbacillen im ThierkOrper stattflodet, ond

hatte nach seinen (in dieser Richtung allerdings niobt

sahlreicben) Versnoben die Ansicht ausgesprooben,

da« mindastens »ioa arbablioba Varmabrong
niebt nachzuweisen ist. Verff. sind bei abermaligen

Versuchen darüber nicht zu entscheidenden Resultaten

gelangt. — bcbliesstich polemisirea Verff. gegen

Baanar and Paipar (vgl. No. 47), iraleba Ibniaalta

constatiren, dass wesentliche Differenzen zwischen den

baideisaitigen Resultaten nicht mehr besteben, .seit F.

and 9. zngeban, daas starilfsfrt« Caltatao der Typhoid-

baaiUen denselben Effect auf Thier« haben, wie friasba,

was auch Sirotinin (s o ) ja gefunden hatte.

A. Frankel (44) hat eine )nterr»9sanle Beobach-

tung gemacht, welche auf die Lebeosdauer der

TjpbofdbaoUlan Liobt wirft, and aat dam Can-

gress tat tnaaia Madiein ia'Wiasbadaa daittbar ba*

nebtet.

Em 2Üj4briger Bäoker wurde am 17. Decemher 1885

ins Hospital aufgenommen; er war ä Tage zuvor unter

den Erscheinungen eines Typhoids erkrankt. Es be-

rtuid starker Lnngeneatarrh and anaaerdem war anf

der rechten Thorazhalfte eine aufwärts bis sam Aagnlas
teapuiae reichende D&mpfung nacbweisbar, innerhalb

deren das Athtnucgsgeräusch aljgoschwSi'ht erschien.

Diese Symptome voq Seiten der Kespirationsor^ane per-

sistirten auch noch im remittirenden Stadium, und
«abl oater dam Hinflasw denalben fieberte Pat. länger«

«la ea aonst der Fall gaveaan wli«. DorA tün binan-

tretendes Erysipelas facici wurde die Reconra-

lescenz unterbrochen; doch wurde Pat. schliesslich

ganz fieberfreL 10 Ta^e nach Beginn der Apyrexie,

aa 17. Februar, fing Pat. Ton Neuem an zu fiebern

und hatte ein offenbares ReoidiT (Roseola etc.); am
6 Tage deaaalbea ooUabirta ar plötaliob, worda
ejaaotiaeb, hatte aahr frequaataa Pinls und sabr aaf-

latriabanaa, jaihmaiibaftaB Laib, Itbreeben, so daaa

natürlich an Perforattons - Peritonitis gedacht
ward«. Jedoch arbolte sich Pat. nach viertägiger

Daner dieaes bednbUohen Zostandes und kam, nach-
dem er ein zweites Erysipelas faciei überstan-
den, ins remittirende Stadium, in welchem er übrigens
wiederholt colikartige Schmorten im Leibe hatte. Da
traten am Ib. April, also 4 Monate naoh Beginn der
Brkraakaag, wiedernm peritonitisohe Ersehe i-

nnngen dn, welche abermals dasselbe gefahrdrohende
Bild wie das erste Val honrorriefen, aber auch dieses

Mal glücklich überwunden wurden. Nur baiti- Hat.

dauernd leichte Diarrhoe und Öfters Colikitcbmer-

zen und hatte interciirrLnt noch drei Anfülle von
Geaichtserysipel durohzumaohen. Anfangs Mai
wurde eine annebmende Anftreibung der linken
ün terbau c h ge gc n d constatirt, welche allmälig

Ftuotuation zeigte; bei «lucr ProbL'punc-iKin am
8. Mai wurde eine dünne, c i tc ra r t, gr: , ros'.-

braune Flüssigkeit entleert, von eigenthümlich
fadem, aber nicht fiealentem Gerüche. „Neben
zahlreichen RandxeUen nad im Varbältoisa daw apär-
liohen, atark abgebiaaiten rotben BlutkSrperehan ent-
hielt sie grosse >fasscn von Ilämatoidincrjstallen in

Gestalt ziLTÜcher (iarb< !i und r.jstbrauii tins^irtcr Dru-
sen. Als ich die bactfirioscoiiischi' 1 i

''
r ichung dieser

Flüäjtigkeit vornahm, erwartete ich dann die gewöhn-
lichen Kitermierobien anzutrefTen, war aber nicht wenig
erstaunt, als ieb in den gelärbtea DeckgUatrockcn-
präparaten anssehliesslieh die Anwesenheit kurzer,

dabei relativ breiter Stäbchen zu constatiren vermochte,

welche eine uoverkeoabare Aebnlichkeu mit den Ilco-
t vph usstaboben hatten. Dauses sich um solche in

der That bandelte, ergaben die mit dem Eiter ange-

stellten ZÜcbtungsversuchc
,

speciell die Cultur auf
Kartoffeln." — Nachdem das Vorhandensein dos Ab*
scesses nachgewiesen war, wurde P&t. anf die obtmr»
giscbe Abtbeilung verlt^gt und hier die breite Spaltung
des Absoesses vorgenommen; es zeigte sich, dass eine

grosse Ilüble bis tief ins kleine Becken hinabreichte.

Pat. erholte sieh anfänglieb etaas, ging dann aber
unter den Breohainnafen von Ilees so Grande.

Es konnte auch naoh derSection nicht genau er-

mittelt worden, wie der Absccss entstandi n war Kine
Perfuraticii) des Darmes war wegen d' r H- sohalT' nh' it

dc^ l<]itcrs nicht wohl anzunehmen; die Perforation

einer erweichten Mesenterialdrüae oder eines Hila-

infarotes blieb offen. Es laigten sieh bei der Seatian

simmtHobe Baaahergane faat mit einander
durch altes Bindegewebe verwach ."iL n ; Pcr-

foratioosoffnungen resp. davon herrührende Narben
waren nicht /u eiitdeelH«; die MsaantariaidrllBan waraa
markig geschwollen.

Naoh der baoteriologiscben Seite hin lehrt der

abiga Fall, dass die Typboidbaoillen unter Um-
ständen eine erhel'Iich ISngero rebensdauor
im meosohlioben KOrper haben^ als man sie gemeinbin

arvaitat. ViaUaiabt liegt dlaa daran, daaa gewdhnliob

die Baoillan aabr rasch wieder aas dam K<JT\m ausge-

schieden werden. Wahrscheinlich sind die lleci-

d i V e dadurch £u erklären, dass langer iebenslabige

BaelUan Im Kdrper avritekbleibeB. — Feiner aobaiat

e.s, dass der IJaciltus typhosus. der ja entzündungs-
erregende Eigensctiaften besitzt, unter Umständen

anob Eiterung erzeugen kann; obeobaa dar Eiter

sich dnrcb eine baaeodare Baaehaflenbeit (u. a. durch

seinen Geruch) raa aitwmalam** Bindegawebaeiiar

unterscheidet.

Sebifaaalicb barBbrt Verf. noeb die Frage, ob Ty<
pboid experimentell auf Thiere übertragbar

sei. Er wSrdigt die dataaf negatir aalvwteaden Ver-
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suche von Sirotinin sowie Ton Beutner und Pei-

per ToUkommeo, bat jedoch bei der Wichtigkeit der

Sache nochmals eigene Experimente unternommen und

bisher 13 Ueerscbweiacben daia booaUt. Er i^jioirt«

der selben \\, bis 1 einer milcbig-trüben Aufscbwem-

maog von TjplioidbaciUen ios Duodenum; in den letz-

ton SO Standen vor dor lojaotion bntton die Thier«

Kiehls gefressen. Von den 1 3 Thieren »tarben 1 ]

,

und bei 9 i^avon konnten aus den MesentorialJrüsen

durcb Cullur die Bacillen nactigewiesen werden, wäb-

rond das Blnt bei allen, die Ulla bei den meisten frei

von Bacillen war. 3 Tbiere starben erst rim 9. oder

10. Tage nach der Iqjecüon, und bei einem davon

fanden steh im Dickdarm die Pejer*aohen HaoCeD in

demselben Zustande der Verscborfung, wie wir ibo bei

ilcbiem Typhoid z\i sehen gewohnt sind.

, ich bin noD weit eolferat zu behaupten, sohliMSt

F., d«fli es gelingt, dnneb diesen Oeberlragnngsmodus

wirklichen Typhus oder selbst nur eine ty|ibu.säliiillche

Erkrankung bei des Ueersohweinohen zu erzeugen, am
so weniger, als die eben enrfbnte Venehorfnng nntor

mllen 13 Versucbsthieren nur 1 mal beobachtet wurde,

nnd auch sonst der Verbiuf der Erkrankung bei df»n

Thieren keineswegs eine tjpische ist. Aber ich glaube,

geStStst aof meine BqierlnMnle, doob die BebaupUng
aussprechon 7u dürfen, dass den Typhusbacillen ge-

genüber dem Meerscbweinchenorganismus wirklich pa-

thogene Eigenschaften zukommen." Rein toxische

Wirkungen glaubt F. nicht annehmen zu sollen, wegen

des relativ späten Eintritts des Todes nach der Injec

Uoo. Jedenfalls sind weitere Untersuchungen wün-

sebonswerth, somal da onsera Untorsobeidnngsmerk»

male desTypbosbaoillus von anderen ähnlich noch , re-

lativ dürftig- sind; sie beschranken sich fast lediglich

auf das Verhalten der Kartoilelcuitur.*'

In der DiMQssion bemerkt Qniiieice, daas kli-

nische B e 0 b a c h 1 ti n y:o n ihn ebenfalls zu der An-

nahme einer ziemlich langen Lebensdauer der

Ty phoidbaellten (im Darm des Kranken) reran*

lasst babeu. „Ich habe gesehen, dass Typhusreconva-

Ic'srenten, welche schon mehrere Wochen fieberfrei

waren, und die aus der Baracke, in welcher sie be-

bandeli waren, in ein anderes Tellfcemaien tjpboafreies

[laus gelegt wurden, dort zuTyphaserkrankun^'en Ver-

anlassung gaben bei Patie£len, die sich schon seit

Wooben nnd Monaten in dem lelcterea Krankenbanse

befanden und welche niemals mit Typboskranken

irgendwie in Berühren^ gekommen waren. Diese

Beobachtungen beweisen mit Bestimmtheit, dass Ty-

pbasreeonTaieseenton, aaeh wenn sie selbst als ?oli-

ständig geheilt anzusehen sind, doch noch fär ihre Um-

gebaog gefährlich werden können." Man mnss na-

mentlioh den Stuhlausleerungen solcher Keconvalescau-

teo die grSaato Anfmerksamkeit sowenden.

rhanfemesse nnd Vidal (4 5) geben in einer

anderen ausfuLrlichen Arbeit eine genaue Darstellung

nnserer jetzigen Kenntnisse von den Typboidbaoil-
len; sie stellen die betreffende Literalur vollständig

susammen und berichten über eigene Forschungen,

in Bezug auf rem morphologische Fragen, Vorkommen

der Baciilen etc., bestätigen sie fust durchweg die be-

kannten Angaben guter Autoren. Erwähnt sei, dass

sie anob in der Plaoenta die specifisoben Bacillen ge-

fonden baben.

Kin im 4. Monat «ii-r Sohwangeraobaft stehende

trau crlfrankt« au Typbos i und abortirte »ra 12. Fieber-

U((e; in der Plaoenta fanden sich massenhaft liacillcD.

Das Blut, ««Icbes von einer frischen Schnittfläche der
Placenta abtropfte, rief, auf Gelatine verimpft, tabi«
n iche rharaktehsüsebe Colonien hervor. — Die Unter«

äuchuii^ des Fötus konnte leidsr nicht gemacbt werden.

In normalen Seereten tadio sieh kelM BadllM.

In der wiederholt untersuchten Milch von zwei Ammen,

in dem Sputum bei starker Bronchitis, in dem lobalte

der Sadamina konnton Verff. nie BadUeii na«bw«toeik,

•beosowenig im Urin; doch gelang der Kaebw«ia,

wenn der Urin eiweisshaltig war.

\Aa£ die von den Verff. ausgeführten Tbierver-

saohe anlangt, so wurden cnnKebst 30 wsiaaon
Mäuser i n t r a p c-ri t o n c a I e I nj ect i o n e D gemacht,

und zwar jedesmal 1 ccm Kährbouilloo, welche, nach-

dem sie mit Bsdlten besdiiekt war, 3 Tage lang bei

30" gestanden hatte. (Dieselbe Flüssigkeit diente audk

zu allen übrigen Tiiierversuchen.) Von diesen Thieren

blieben 2 am Leben, 1 7 starben nach 24 Stunden,

10 naob Snal und 1 naob 3 mal S4 Stunden. Di«

Leber und Mih der Thiere waren vergrössert und er-

gaben stets das Vorhandensein von Bacillen. lu 18 Fäl-

len konnten Verff. auch aus den Langen .unreine*

CoUorea gewinnen, und in 2 Fällen anob au dem
Gehirn. Zweimal wurden die Hoden mit positivem Er-

folge auf Bacillen nntersucht. Im Uerablut fanden

VerlL me BmUIod.

Sodann wurden IS weisse M&nse subcutan
geimpft. Unter streng anti.seotischen Cautelen wurde

in eine kleine Ilautlasche vermitlebt einer Platinöse

ein wenig Baeilleogelalineealtar «ingebmoht nnd gtoidi

darauf die kleine Wunde mit einem erhitzten Glasstäb-

cben cauterisirt. Von diesen Tlueren starben 10 io>

nerbalb S—-17, meist nadi lO^lSTagen. Anob bi«r

war ADSehweiiung der Leber und Milz, und durch Coi»

turversuche im Gewebssafte derselben das Vorbanden-

sein von Bacillen nachweisbar, obwohl weniger reich-

Hob. als in den Yersnchen mitinjectien insPeritoneum.

In 4 Fällen konnten nur au.s der Uirr.subslanz Bacil-

len gewonnen werden, und in «einigen" Fällen anob

ans dem Knoobenmarke des Femnr.

Von 12 Meerschweinchen wurden 6 mit posi-

tivem Krfoljfij geimpft (der Modus de- Impfung ist

nicht angegeben), wovon 5 sterben; 1 darunter war

Irlohtig, and im Frvehtw|ner fanden siob BaoiUeiB.

Im Uebrigen war der Befund wie bei den Mäusen. Ein

Thier, welches trächtig war. Hieb leben, abortirte

aber nach 48 Stunden. In der Leber und HiU der

Fdten fanden sich Bacillen.

V'i;i I? Kaninchen erhielten 4 eine intraperito-

nale InjeL lion (2 bis 4 ccm), 6 eine solche in eine

Ohrvene. Yon den «eston 4 Tbieien Uleben S gans

gesund, 2 bekamen Durchfall, das eine sehr lange, and

starb n.irhher-. in seic.en Organen waren keine Bacillen

nachzuweisen. Die letzten b Thiere blieben ebenfalls
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IMmim gMiiaa CS Zsbl), tlieili bekuten «i»

Fieber ond Durchfall und magerten ab; eins starb

Mch 10 Tagen. Die Peyer'scbeo Plaques waren ein

«Mif g«a«hvellt. Nirgends waren Baoillao va. finden.

ÜBS der Thiere, welches Durchfall und Fieber hatte,

wurde am 14. Tage nach der Impfung getodtet: die

Pejer'schan Plaques waren suric gesohwelil, eine, am
Bssion dM OoMMin geiegan, gmnt b«Miid«n» und
dies« zeigte aoch eine kleine Ulceration. Im oberen

TiieUe des Dünndarms fanden sich einig« weitere

Okafationea , die bimonrbagischen üelag seigten.

Dia laMntMiaidräaaB «aim atark gwobwotlaB. Dia

M''' vrr^r riir wf'nig irerprössprt. Cnlturrersuche jflder

Art erwiesen das Vorbandensein von Bacillen in den

(o«b M Labsaitaa das Thiara« aufgefangenen) Dana«

eiiUeeningan, ferner in den Peyer'ächen Plaques und

den Mesenterialdr(iser». in der L^hpr, Mili, Lunge, im

Knoehenmarke ; im Üerzblute konnlea sie nicht nach-

gwieaaD wwroiwu

VfT. schliessen aus ihren Versuchen auf wirklich

gelongeBo lofaoUoo aod slelleo ein« blosse Intozi«

«BtltB tn Abrtda; «aai Btveim flbna de Vanacdia

mit Beibringung steriltsirter bacillenballiger Flüssig-

keit an. Von 30 Mäusen, die mit nicht sterilisirter

Flässigkatt geimpft waren, starben 28; von 10, denen

ttariUsirta Plfladgkait eiogespriut war, aar i. Bs ist

abo keine Frage, dass Slerilisiren i K'ochen'i der Nähr-

flössigkeit deren Schädlichkeit sehr herabsetzt, aber

via dia areache der VIT. selbst aeigen, doch nicht

gBBB bbIhabt —
• Faraar zeigte es sieb, dass aaoh

schon ErwErmung der Calturflässigkeit aaf rie!

gertogere Grade (57—60°; die Scbädliohkait der-

mNmb fir dsn TUaikörpar sahr •raindert, abwabl

danach die Bacillen in Cnlturen nach wie ror sehr gut

aogfhen. VfT. sehen darin eine AbsohwiebaDg dar

Viralens der Tjpboidbaciilen.

b eotgafat daa Tff. aiabt, da» aB«b draab ibia

Versuche die üebertragbarkeit des Typhoids auf Thiere

doch nicht so reobt tu beweisen ist. und sie geben

sieb damit safriaden, wenigstans Bae septicemie queU

aoaqaa dadareh berTorgerufen zu babas. Damit kOBDSB
wir nri"! nnch 7'j!rieden erklären — nnr ist eS SChwer

emzuä«Ci8D, was dann die langen Versaohsreihea mit

dar Aatialögia das Typliaida ao tb«B habaa.

Vff. lomcoen nun auf Wa.sserunlersuehungen 7.u

•pnobao aod führen an, dass es ihnen (vergl. No. a2;,

sawia aadarmi ABtoraa baraits wfaderbalt gelangen

sei, iia Wasser das Vorliandensein von Typhoid baciilen

and damit dies Wasser als die Ursache des Typhoids

nacbxaweisen. Zur Untersnchang von Wasserproben

cmpAaUi as aiab aabr, klaiaa Mangan CarbaliIura bb«

zusetzen (so etwa, dass ein Vi>rhällniss von I : t'OO

bis 700 entsteht). Es werden nämlich dadurch eine

ganze Reihe von anderweitigen Hicroorganismen ge-

tfidtat fsap. in ibrar Bntwiokelnng gehemmt, welche

infüT reV.en den specifischen Typhoidhacillen im

Wasser steh finden und die UntersBobong erschweren ;

die latftafaa dagagin sind gegen CarbalaABia ia diaser

Conoentration resistsat Bad sntwickeln sich in den

tblisbaB NibnaadlSB gaas BBgahiadart. — Ia gaax

niaan, salbst ta stsrillsirtsm dastillirtft« Waasar

erhalten sirb dis TjphsldbaoiUSB MOBBta lang fSr-

mehrangsfähig.

Zum Sohluss reprodociren VflT. nochmals die ia

ihrer schon ob«a rsfarirten Mittheilung (?gl. No. 39)
entliallenen Atigabnn. um die Schädlichkeit de.s Piass-

und speciell des Seinewassers für Paris zu beweisen

Bad daraatbaa, dass Pettsakarar^s AflsehaflUBgaa faa

der Bedeataag dsa Gniadwassers nur dann ricbtig

sein können, wenn man annimmt, dass das Grund-

wasser die Typhoidkeime lus Trinkwasäer hinein-

sohwanmt.

rphin (48) hat '•nfs Neue mittels praeter

Methoden und Apparat« die Frage nach dem Ver-

baltaa das Kfirpergewiebtas balm Typboid sa

prdfae QDtaraammsB. Br wog die Kranken täglich auf

einer Waage, welch« noch Aassohlage von 25 g deul-

liob anzeigte. Die Cautelen in Bezug auf Harn- und

Stabisatiasfang ata. «ufdaa aatMiob oaoh Kr&ftsn

beobachtet, auch die Einnahmen genau controlirt.

So stallta C. in einem leichten, uncompUoirten

Palla f«B Typiaid fest, daaa arihrand dar arstaa

Krankheits woche der Gewichtsverlust pro

Tag durchschnittlich 260 g, w&hrend der

zweiten aber Ö37 g betrug; den darchschoitUichen

Gawiabtararlast für dia gaaca Kraakbeitsdaaer ba-

rechnet erauf448g proTag. Die HarnsiofTaussclifidung

war im Anfange der Krankheit gesteigert, von der

„Periode d'etat* ab dagegen entsprechend dem Körper-

gewichte verringert, nnd bliab so, bis dsr Kranke in

der Rei^onralescenz wieder zti essen anfing — dann

wurde sie grösser, und auch das Körpergewicht stieg

wisdar. ta ainam sobvaran, mit raoblsseitigar

Pneumonie complioirten Falle sank das Körpergewiobt

viel schneller — die tägliche Abnahme schwankte

swiscbeo 500 und 950 g, war am bedeutendsten beim

Bsgiaa dar PnaBataaia, sank gagaa daa Bada danelb»
auf 50 g.

Diese beiden Fälle können als Typen dienen. In

anaamptieirlan Fftllan ist dia Oawiebtsabnabma nicbt

annähernd so erheblich, wis in den mit Complicatioasa

(verschiedenster Art) verlaufenden. Die Gewicht^ru-

nahme in der Keconvalescenz erfolgt viel langsamer,

als dia Abaabma im FiabantadiBm.

In Uebereinslii)iiniing mit den anderen Autoren

fand Vf. die stärkste Gewichtsabnahme am
Bade dar t. adsr am AnfaBgs dsr 3. Krank-
heit s w o c h e. — Um den Qaag das Gswiohtsverlnstes

Im Einzelnen zn verfolgen, d. h. um tm sehen, ob er

gleichmässig oder etwa sprangweise ertoigt, baob-

aabiate Vf. eiasB Kranksa IS Tsge biadareh par-

manent und Hess durch einen automatisch registrirenden

Apparat das Körpergewicht aufsobreiben : es zeigte

siob, dass eine durchaus gleiobmässige Ab-

nahme stattfindet. BsBMrkt aal, dass Vf. überhaupt

bei seinen Beobachtungen die Zahlen nicht ablas,

sondern durch eine eigene Vonricbtong aufzeichnen

lissa.

Vf. weist darauf hin, dass die oonsequente Beob-

aobtang dsa Kfirpargswiobtts von Wicbtigkait sein
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mftisa ffir die Braitbeflong dar Wirksuikcit dw
II«brangs.sto<Te beim Fieber.

Dewevre (49) berichtet zaenl kun 4 eigftoe

Beobachtuixgen toh pl6tslioh«ii Tod»Bfill*n bei

anscheinend ganz normalem und gutartigem
Verlauf von Typhoid xind giebt dann auf Grund

des Torliegeoden literarischen Materials eine Zusam-

tneoBlellaDf der f&r dieses VerkoanDoin nötbigeii

»oatomisclien und physio-pathologischen Daten.

£s handelte sich bei deo 4 Fällen , wie bei fast

elien bekannt gewordenen, am die spitere Zeit

der Krankheit, das Ende der Fieberperiode oder

den Bej^inn der Reconvalesceii"/.. Der Verlauf war bis

dabin der gewöhnliche gewesen; Kicbts hatte au

.besondere Schwere der Fälle denken laseen. UrplSts-

lieh ir.it Dyspnoe, Beklemmun;^ and An^rslouipfinduriß;

ein, und im Collaps starben die Kranken in kürzester

Zeit. In 2 mien fand sich leichte Blässe resp. ge-

ringe fettige Degeneratien dee Myocards , in 8 Pillen

aber selbst bei {r^naucr mirm5iPop:.<i('ber l'ntersiichnnff

dnrchaua nichts Abnormes am Herzen; dagegen

teigte der Vagus im Haletheil exquisite Dege-
neration. Die Vaguskerne waren intact; die Budi-

gangen im Herzen wurden nicht untersucht.

Die Häufigkeit des plötzlichen Todes beim Ty-

pheid iat, wenn man grUaere Statistiken lusammen-

stellt, nicht ^uni so gerinp: als man vielleicht an-

aehmeo möchte — Verf. hat berechnet, dass mindes-

tens 4pCt. aller TodoeaUe beim Typhoid In dieser

Weise erfolgen.

Am häufigsten kommt der plötzliche Tod fferade

im kräftigsten Jugendalter vor, d. b. um das

ib. Leben^abr herum; am ehesten wird er beobaeb-

tet nach niiltelschwerer Intensität der Krankheit, In

manchen Epidemien ist das Vorkommoiss audallead

hittllg. Möglicherweise disponiren dargereiehte Antf-

pyrelica (Natr. salicyl., Chinin in grossen Dosen) dazu.

Die Gelegenheitsursache i^-t i>ft ( in-^ körperliohe An-

strengung oder eine Gemüibserregung.

In symptomatologiseher Hiosioht kdnnen

tiirincberlei V(>r>( hiedenheiten im Einzelnen da sein.

Entweder bleibt dar Kranke gleich bei der ersten Syn-

cope, oder diese ist nicht sofort tödtlich und wieder-

holt sich gelegentlioh eelbet mehmals. Ausser den

GruTi Jerscheinungen (Dyspnoe. Anfrstcefnhl. Herab-

setzung der Herztbätigkeit; kommen bisweilen noch

andere, wie ConTalsieneD^^liitangett an vefschiedenen

Schleimhäuten, Albuminurie etc. vor. Das Krankheits-

bild wird dadoTch zuweilen ein bunteres der Verlauf

ein mehr protrahirler — im Allgemeineu handelt es

sieh bSohstens um Miauten, gelegeotlieb aber aooh

um mehrere Stnnden — strencr ^'.^non.nien dürfte

man dann also nicht von plötzlichem Tode sprechen.

Anatomisch kann man durebaos nicht immer

Degeneration des Herzmuskels nachweisen, wie sie

als penereller Grund von vielen Autoren supponirt

wird, oder sie ist auch keineswegs immer so ausge-

sprochen, dass sie alleiD der Ted erklären kfinnte.

Die oben mitgetheilten Befunde des Verf. 's sind jeden-

falls eine iotecessante BerMoherung unserer Kennt-

nisse iu dieser Beziehung. — Principiell auss«-

schliessen sind natürlirli Fülle von ürSmie, Flirnblutung,

Hiroembolie, wie sie als Complication des Typhoide

snweilen anftretMi u. dergl. m.; dass derlei Brelg-

nisse plötzlichen Tod herbeifähren können, ist selbst-

venstündlifb ; das Gleiche gilt ron abuodanten Darm-

blulungen, Perioralionen elo.

Es ist fregUcb, ob es ^nea geneinBainn Heekn-

nismus für den Tod in aller Fällen giebt. oder ob

dieser auf verschiedene Weise eintreten kaoo. Wabr-

ssheinHch sind, ausser pKttlieher Anämie des Gebtnu

und des Herzmuskels, oft reflectorisohe Einflüsse an-

zuschuldij^en, welche auf den degenerirten und darum

nicht mehr voll leistungsfähigen Vagus einwirken.

Mfiglioherweise ist so die bei Kaltwaasetbehandhing

zuweilen auftretende Herzlähmung zu i'rl;lirc-n.

Therapeutisch können nur sofort angewaadte,

energische Reitmittel in Rrage kommen.

Logendre (50) bat in einer rortrelTlichen Arbelt

die schon von Bouchard erörterten Beziehungen
zwischen Typhoid und liagenerweiteracg

näher analystrt und anf Oraad eines grossen Krmnkott-

materials genauer zu präcisiren versucht. Wenn auch

die Zahlenangaben, die er bringt, namentiich rück-

sichtlich der Häufigkeit der Magenerweiteruog, ent-

eohieden zu hoch gegriffen eiad (und daMolhe gilt reii

seinem Lehrer Bonchard, an den er sich grossen-

theils anlehnt), so ist doch andererseits die monogra-

phische Grflndllehkeit, mit der alle einsohlägigea

Fragen behandelt werden, und die gute Kenntaiss der

be7ÖgIicheii I.iterittir Tnhmec.d hervorzuheben.

im L/aufe der letzten i Jahre beobachtete Bon-

chard 18 Fälle Toa Spitallnfeotiea durah
Typlioid. welche sämmtlirh Kranke mit Ma-

generweiterung betrafen; die meisten derselben

hatten gleichzeitig Auftreibnngen an den sweitea

Phalangen der Pil^(er, wie .sie B. ungemein oft bei

Dilatation des Magens gefunden hat. Diese Beobach-

tungen waren für Legendre Veranlassung, seiner-

seits genauer auf das etwaige Zusammenrorkom-
men von Typhoid und M ag e n e r w eil er u n g zu

achten; und er hat sich von der Hiohtigkeit der

Thatsache überzeugen kSonen. — Schon andere

Autoren haben Magenerweiterung nach Typhoid (alao

vermuthlich als Folge davon) wiederholt beobachtet;

indessen ist die vom Verf. aufgeworfene Frage sehr

wobt beachtenswerth, ob dieselbe nicht sdion auvor
bestand und etwa nur latent war oder h\o>s geringe

Symptome machte. Ja. es ist sogar sehr denkbar, dass

das Bestehen einer Magenerweiternng sur

Erkrankung an Typhoid geradezu disponirt
— eine Ansicht, die auch Bonchard vertritt, und

die Verf. sich zu stützen bemüht. Dafür dürfte u. A.

spieehen, dass eine wiederholte Erkrankung an

Typhoid, wie sie Ja im Allgemeinen .selten genug

vorkommt, vom Verl' in der letzten Zeit in 4 Fällen

constatirt wurde und diese betrafen sämmtlicb
Personen, welche mit Hageaerweiterung be-

haftet waren.

Verf. giebt nun zunächst eine gen&ne Darstellung
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der Magen«rweiteniDg io klinischer and aoatomisohor

Beziebong. wovon wir natätlieh hi«r nur du Wioh-

tigs^ »nfubreD köoneo.

Hach Boochard iat die DiU(*t{on d«s Ha-
bens ausserordentlich bänfig: fast b«i 30pCt.

»Her Krankeo mU sie vorkotamen! Die Definition,

«ddi« B. Ton Westo der Magenerweitomng giebt,

ist ans(dMia*Dd sehr einfach: tont eslomac qui ne se

retracte pas quand 11 est vide, est un estomac dilat<5.

Auch die Dij>goose, welche wenigstens für geringe

Gtad« d«r Betasi« an LabwdM iia«h AnsteM fast

aller Autoren grosse Srhwierißlscitoii bieten soll, ist

aacb B. (and Verf. schliesst sich ihm auch darin an)

laieiht. Wenn sich an der vorderen Baach-

flieh« oberhalb einer dorch den Nabel ge-

z Offenen Horizontale ein deutliches Klatsch-

geraoscb hören lässt, sobald man stoss-

waia« dia Baochdackan «rsobflUart, basUbt
Eetasie des Magens. Bedingung für das Auf-

treten dieses Klatschgeräuscbes ist, dass der Hagen
le er ist, und dass der Kranke beivöllig horizontaler

Röekaiilage dia Banabdaeka» abaolat at-

scblafft; dasselbe ist dann top. etwaigen Darmge-

rftiucheo etc. mit Sicherheit za antersoheiden. Die

abrigao snr Dfagoose dar NagaDanraitarang dianaodan

Hethodan arkennt Boucbard neben der seinigen

dorchans an, stellt diese aber höher und bat sie aach
an der Leiche stets leicht ansfübrbar gefunden.

Letataiaa kann nan Lagaadra aiebt für so abaalat

constant erkläreD; namentlich bindert oft die Leichen-

atarra. — Um die Capscilät des Magens zu messeo,

liailL., wie aaob Bwald, Waaaar langsam oad antar

garingem Drucke in den Magen einfiiessen. Natürlich

hat auch diese Methode ihre Fehlerquellen, die in-

dMseo durch Vergleichong einer grossen Zahl von

Fillao gariagar vardao. L. bat aaf diaaa Weiaa 60 nor-

male Magen uniersacbt und eine Ca[»acitEt von 660
bis 2000 ccm gefunden, aber nur in 6 Fällen mehr

als 1500 ccm; bei 36, also in der Mehrzahl, war sie

1000 bis 1 300 ccm. In 6 Fällen von Maganactaaia,

welche Verf., und zwar ebenfalls durch Autopsie un-

tersuchte, betrug die Capacilät stets bedeutend mehr.

Ans dar ScbUdamog dar S; mptomatologia
der Magenerwaitarang ist beryorzubeben, dass

Verf. auch die von anderen Autoren leohachtete

häufige Coincidenz mit reohtssei tiger Wander-

aiarabaCaat. (Bonabard hatlatatara inmar im

Zusammenhange mit Magenectasie gefunden.) Das

gegenseitige Yerhiltniss beider Affeclionen ist nicht

ia Sisna foa Bartala ra davtan, d. b. niebt atva

Bahimog daa Hagens durch Zug der dislocirten Niafai,

sondern amgekehrt ist die Dtistation des Magens
das Primäre; es werden dadurch häufige Conge-

atlftoan dar Labar varaalaaat, dia aar YoloiBaasTar-

grösserang dieses Organs führen, und dadurch wird

die Niere gelockert und allmälig dislocirt — Auf

100 Fälle von Maganarwaitaraog kommen 14 FiUa

von Wandernieren, danwtat S8 pCk bri Frauaii and

aar 3 pCt. bei Männern.

Was nno die ,|Nodositö8 de Boucbard" be-

trifft, so sind die Anschwellungen der Gelenke twiaobaii

Orunrj und Blittelpbalanx bisweilen sehr oiässig, nur

eben angedeutet, bisweilen aber hochgradig; Devia-

tionan dar Ftagar aaah dar ainaa odar aadaran Saita

können dadurch reranlasst werden. Bouchard hält

diese Nodositäteo für fast speoifiscb und bat otters

daraos dia Diagaeaa aof Maganarwaliung gestellt,

noch ehe er die Kranken weiter ajttaiaoOhta; er fand

sie in ca. 25 pCt. aller Fälle von Magendilatation

(sein Beobachtuogsmaterial bezieht sich auf mehr als

400 FUlan van latctaiai); Lagandra giabt aogar

einen noch höheren Procentsatz an. Im AIli;enioinen

ist die Affection schmerzlos, entwickelt sich oft un-

bemerkt, so dass die Kranken zuweilen erstaunt sind,

wann sie vom Arzte darauf aufmerksam gaaiaohk var^

den. Die Nodosit&ten können sieb auch auch wieder

suräckbilden , wenn die Dilatation des Magens zur

Bakgabt An biaflgstmi stad 4. and &. Fiogar ar-

griffen, damnichst der 3.

So oft nun die AfToction vorkommt, so, aobwierig

ist die Erklärung ihrer Entstehung. Verf. naigt am
maistan dar Ansiobt so, da» Sioiea, watdia in dilai-

ttrten Magen gebildet werden (Essigsäure), eioatt Ran
für den den Kt^f^chen abgeben. Warum aber gerade

diese eigeoiiiuiuiicbe Localisalioa stattündel, bit-ibi

unklar. Anataniseba aad bistolaglaoba ÜBtaravebaa-

gen haben ergeben, dass nur Hyperplasie des Knochen-

gewebes nachweisbar ist« kein» anlsüodUoben Prooesse

0. a. w.

Lagandra aalbat bat wm 1. August 1885 bia

31. Januar 1886 im H6pilal Lariboisiire 82 Pälta

von Typhoid beobachtet, wovon 41 mit Magen-
erweiterung behaftet waren; 3G davon hatten

HadaalKa da Banehard. In 7 Fillan wvrda dia

Magenectasie bei der Autopsie nachgewiesen, .\tich

auf anderen Abtbeiiuogen hat Verf. sich von der

BftnfigkaUdar Haganariraitnng baiTypboid*
kranken Qbanavft «od acbUst, dass ppt. 60 pCL
davon schon zuvor Magenectasie gehabt haben. Zur

Erklärung muss man einerseits die allgemeine Herab»

aatannf dar Broibruag, wia aia bai Lautao mit Hagaa-

dilatation ja häufig ist, heranziehen, andrei si-it.s aber

und gewiss noch mehr, die Erleichterung der Infection

bat derartigen Individaan, In Folge ge ringeren Salz-

säuregL'haltes des Magensaftes. Voraus.sct7.ung dabai

Ist natürlich, daas diaiofaotian vom DigastioBatraotas

her erfolgt.

Schliesslich tbeilt Legendre noch einige Beob-

aohtungen mit batr. Bntwioklang von Magananrwtnag

nach Typhoid.

Kücksichtlicb der Behandlung von Typhoid-

kranken, welche gleichzeitig einen dilatirten Magen

babao, aehliaaat atob L. gaas dan OraadBätaan Boa-
chard's an, welche in Kürze folgende sind : Milch

wird im Allgemeinen nicht gegeben, dagegen Bouillon,

Garstenschleim , Citronenwasser
,
Woin, Pepton (50 g

trockenes Pepton pro Tag), 900g Glycerin (pro Tag).

Als Medicament besonders gern einu Mischung aas

Kohle (100), Jodoform (1), Naphthalin ^5;. Event.

4
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VWd«D natürlich anoh B&iM Terordnet und überhaupt

die sonstigen Grundsätze der Behundtung liefol^.

Verf. verschweigt nicht, dasa in Frankreich sellat

df« von Bonehard and ihm Tertr«toD6ii Angaben io

BetrelT der Ufiufii^Iieit der Magenerweiterung 0tO. fOO

vielen Seiten stark angezweifelt werden.

Money i'53; resumirl seine Erfahrungen über das

Verhalten des Kniephänoiaens bei Typhoid
andll«ninfHis folgendermwaen.

Das Kriie|)hänonien ist beini Typhoid eher ge

Steigert, fehlt jedenfalls nicht, oder böohsleos kun
Tor dem Tod«; b«i (tabanmUtoer) Meningitis feUt et

öfter, aber freilich aoch Icelneewegs immer — ee

kann sogar gesteigert sein. — Hat man einen

Krankheitsfall mit Fieber und Trübung des Öeo-

aeriams Ter eleb, in welchem eoDatige <diafaete-

ristische Zeichen fehlen (wo s. B. kein Roseola für

Typhoid, keine Uirnnervonlähmung oder Neuritis optica

oder Chorioidaltuberkel für taberoulöae Meningitis

sprechen)', und ist in diesem Falle wibrend lingeter

Zeit Pehlen des KniephänoTnens zu constatirssn , ist

femer die Musculatur atrophisch, ihre Reaction gegen

den feradisobsii Slrom erhalten, so ist die Diagnose

eher auf Heniogltis als auf Typhoid zu stellen. Ist

diLs Kniephänomen (»estei(j;ert . gleichzeitig das Fuss-

pbäiiomeu deutlich ausgesprochen, su kann man keinen

bestimmten Seblass darane sieben — dies Icemmt bei

Meningitis so gnl wie hei Typhoid vor. und natürlich

auch bei vielen aoderea AffecUonen. Steigerung dee

Kniephlnomeiis nebst flbrflHlren Masheleootnotfonen

ist Verf. geneigt anf die länger dauernde Erhöhung

der Körpertemperatur zu schieben , nicht auf directe

Störungen im (centralen) KerveDS|alem; doch sind

Qoob weitere ErfabmngeB darBber wfinscbenswerth.

lät Typhoid mit Myelitis oder Menirigitis complicirt

(was höchst selten passirt), so kann das Kniephänomen

erschwanden sein , doch bat Verf. es nie fehlen ge-

sehen. Bei tubercnlfiser Meningitis dagegen ist sein

Fehlen, wenigstens für einige Stunden oder einen Tag
oder selbst mehrere Tage, durchaus nicht selten.

Wechselndes Verhalten, t. B. einen Tag Vorhandensein,

den nächsten Tag Fehlen, den dritten Tag SteigerttOg,

deutet auf Meningitis und spricht gegen Typhoid.

.\rcher (57) berichtet sehr kurz iiier einen be-

merkenswerlhen Fall von Lähmung, und zwar in Form

einer Neooplegle, die während des HShesta-
diums bei einem Typhoidkranken entstand und

günstig endete; im Anscbluss an analoge Beobachtun*

gen (Bernhardt) bezieht er die Lähmung auf eine

psriphete Nenritls.

Ein 22jährigcr Hann kam rt«a 8 Tago nai-h Deginn
eines Typhoids in UospitalbehiiudluQg. Auü&er cha-

raki(iristi.Hcben Er.<tcfacinungcn zeigten sich, was nebenbei

erwihnt sei, Uloeratioaen auf den Tonsillen, die in den
niehjten Tagen noch weiter lehritlen ond sieh aaf die
Uvula nod die hintere Pbaryniwand fortsetzten. Pat.

war schwer krank, delirirte viel, ging mehrmals aus
dem H. tt. hatlr Pneumonien, DirmMutunm-n etc. Am
15. Tage (vercnuihlich nach der Aufnahme; sind

wahrsehcinlich auch die foigenden ZsitsBgaben zu ver«

atcb«b) klagt« er über Taubsein im rechten Arm;

im Laufe der folgenden W.'rhc wurde die K * t r<j m i t ä t

sehr schwach und dies nahm bis etwa zum 35. Tage
noch weiter zu — das Dynamometer seigt» rechts S,
links 41) hg! Die Mescnlatur des gansen Armes nahm
erheblich an Volnmeo ab. Gegen den 40. Tag ver-
mochte Pat den Arm wied. r über den Kopf zu erheben
(vorher also wahrscheinlich nicht) und die Beweglich-
keit besserte sich nun gradativ bis zum Tage der Eat-
lassuDg (67. Tag); freilich war der Arm noch immer
so schwach, dass Pat. wohl alle BewegUDgeo einzeln
ausführen konnte, aber ohne jede Energie, so dass er
t. B. nicht schreiben, nicht mit einem Messer schnei-
den konnte und dergl. Auch die Atrophie der Moskela
hatte »ich wesentlich gebessert.

Die Beschreibung isr im Uebrigen sehr fragmen-
tarisch; ausser den Angaben äber die Motilität ond
Bmibning der Mnsenlatnr ist nur bemerkt, dass Pat.
um den 28. Tag herum für . ini^ie Zeit starke Schmer-
zen und iiitze im .'\rm balle. Lieber objective Stö-
rungen der .Scn.Mhiiität, Refleserregbcit, galvaaiscihe
Reaction ist nrht.s gesagt.

Amidon ^55) berichtet in der New-York Pathoio-

giealSeeielyübernaebfelgenden bem«rkeaswerthen FkD.

Kinc ,3üjährice Frau erkrankte um den 20. November
mit starken Schmerzen in Schläfen, Hinterkopf und
Nacken, Steifigkeit des letzteren. Maeh wiederholtem
Frösteln steigerten sieh die erstgenannten Beschwerden
und der am 96. November hiniagemfene Arzt con-
stafirte f.ast 40» T-mperator, 100 Pulse, keine ab-
domtaalen Symptome Die nervösen Beschwerden
blieben dieselben bis zum 6. December; dann trat

Nachlass der Temperatur, naoh einer Dosis Antifrtiria,

ein. Am 8. December sah Vf. die Kranice: Temperatar
annähernd 40*, Pala 90; kein typhöser Zustand.
Pat. klagte über Schmers im Hinterkopf, Nackensteifig-

keit, allgememit Hyperästhesie, Zucken in den Extremi-
täten. Die objective Untersuchung bestätigte die Hyper-
ästhesie und die Nackensteifigkeit; beide waren sehr
stark ausgesprochen; es bestand Pbotophobis. Weder
Darmsymptone noch Roseola waren Vorhän-
de n. Die Temperatur ging vor üViergehend hrrnnter,

stieg aber .schon am lü. December wieder an, und ein

allgemeines scharlachähnliches Erythem stelltt-

sich glejch/.' itig ein, welches einige Tage bestand. Am
31. December entwickvtte sich Bronchitis Am
S6. December war die Temperatar normal und
blieb so, oder selbst snbnerBsl, eine Wo^e lang.

Mao suchte die Kranke möglichst kräftig zu nähren;
vielleicht in Folge von IJeberfQtterung btkam sie am
1. Januar r b r !• o h e ii. In den niichsten Tagen zeigte

sich unregcimässig intermi ttirend es Fieber
mit Sfteren PrSsten. Am 10. Januar glaubte man
wieder an Heeeavalcsoens — da trat am lt. Janoar
in Folge einer eopiSsen Darmblutang der Tod
ein, also in der 8. Krankhi I'.-.w che. Bei der S et;.in

zeigte sich die Milz enorm vergrössert, weich und
dunkel; das Ileum und Colon mit dunklem Blute prall

gefüllt. Im Ileum noch mehrere nicht verheilte
Geschwüre (nebst bereits vernarbten); das eine der*
selben konnte als Quelle der Blutung nachgewiesen
werden. Auch im Anfangstheil des Colon noch manche
UicerationiT, ; diu Serosa in der Umgebung derselben
mit fibrinösen Belägen bedeckt.

(Vgl. den im Jahresb. 1886. II. S. 86 teferiiteo

Fall VOR Bernhardt, der inmMcher Beziehnng den
hier geschilderten ungemein ähnlich ist.)

Archer (63; theilt 6 Fälle von Perforation

des Darmes bei Typhoid mit, von welchen das be-

nerikenswertbeste die lange Lebensdaner naeb der

Perforation ist
: das Minimum war 18, das Maximum

44 Tage danach. Die Symptomatologie war die ge-
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»«juiicbe. Cüllaps uad Temperaturen, wie sie n&oh

Dmibhiturigen aaflr«toD, beobaditato V«rf. niemftto.

— In einem Falle betrug die Temperatur voruber-

yehend 43* C. I — Einmal fand sicfi die Perfora-

tion im Anfangstbeil des Dickdarms, sonst immer

ii der Hib« der Klappe im tleam. lo »ioem Fall«

hätte sich das Nf^lz vor die ziimlich grosse Perfora-

tioBsöSoang gelegt, aber keioeo vollständigen Ver-

sehloss herbeigeführt.

Joske (61) berichtet kura über Fälle von Ty-
phoid, die mit Darmblutangea mehr oder miodw
hohen GraJes verliefen. Während einer in Melbourne

berrscbenden Epidemie wurden in das Aifred-Uospital

Ib Oaasen S66 Typboidf&ll» an^BeiMmiiira, b«i SO da-

von (= 11,5 pCt.) tratMl DamUDtaDgen auf; von

diesen 30 starben '">. Im Garnen war die Wirkung der

Darmblutangea durchaus keine ungünstige — im Ge-

gtatbail wacda d«r Znatand dar Krankea, dar in vialaa

Fällen ein recht schwerer war. danach eher besser:

die Zange wurde feucht, das Sensorium hellte sieb auf,

Scbnaisbaftigkait «nd Avftraibung des LiilMi

ItiM nach.

Brand (68) vertheidigt in einer längeren Arbeit

die von ihm inaupurirte Art der Wasserbehand-
Inog gegen die vielfach auf dieselbe gemachten An-

griff»; aina gi«M* Antabl derartigar f^pwriaeber Ar-

beiten ist im Jahresberichte f. 1886 referirt worden.

B. ist durch fortgesetzte eigene Erfahrungen und durch

di^enigen anderer Autoren, welche sieb seiner Methode

angMoblossan haben, nxa nur Bttt&tigang «ainar Uabar-

jpngnngen g^ebommen; je länger desto mphr h.Hlt er an

der strengen Durohfübrong seiner Metbede fest und

Tirwirft acbainbar ibnlieba Prooedarea dnrebaas, ao

aicbt bloss die genannten lauen BSder, wie Rieas sia

sngtswandt hat. sondern auch di« nen^re Methode von

Liebermeister, welche nur Nachts kalte Bäder

applietrt aad Tags 4ber dao Krankhsitsproesas tioh

?e!t?t üterlässt. u. .<!. w. Als Anhänger seiner Me-

tbode läast er nur Jürgensen, Qlenard, Tripier

oadBawaret, Vogl gelten. — B. hat In seiosfia-

handhingsmethode so grosses Vertrauen, dass er aiah

lu dem Ausspruche reTsteifjt: ,Man hat mit der Wasser-

behandlung das Leben der Erkrankten sicherer in der

Baad, als daa dsr aaob List er bahaadaltsn ehirar-

ei.sch Kranken, vaa daoao imnisr mnA aina arhablicha

Aazabi stirbt."

Das Ziel der Wasserbehandlung ist ^Verhütung

Mp. Bassitignng Jedar Fiebenxacerbatioo ran An-
fang des Typhus bis tum Ende durch Tag und Nacht.

— Es kann demgemäss keine Wasseranwendung

, Wasserbehandlung * genannt werden, welche Fieber-

exacerbatiao onbcUmpft Msst Contraiadicalionsa

ifiebi es eigentlich gar nicht; garz abgesehen von

Fnenmoniaa, Darmblutungen etc. sind auch Herzfehler,

Bsnsehwieba, QraTiditlt dniehans kein Gruc i gegen

die Anwendung der kühlen Bäder.

In seinen statistischen Aufstellungen schein! B.

uns oicbt ganz consequeol; er sagt sich von Ziems-
iSB, Liabarakaiatar a. t. w. las, wall diass sieht

streng seine Methode befolgen — und doch reoarrirt

er mditCsch anf Angaben der geoanntsa Antaren, am
dies adar das in Sac) en der Wasserbebandlang so ba>

weisen; an anderer Stolle freilich schliesst er in ganz

folgerichtiger Weise jede andere Therapie aus, z. B.

aina soloha« bei der auab Aatipyratica gereicht ward«.

Mit einem Satze dürfte B. wohl kaum irgendwie

Anstoss finden: „Wo das Wasser bei der Behandlung

des Typhus in Anwendung kommt, pflegt die Sterb-

Uohkeit iiiedrigsr sa sein, alswo das nicht derFall ist.*

Von den statistischen Daten B.'s fnhren wir nur

an, dass im 2. (pommerseben) Armeecorps, in welchem

die Brand*8cha Bahandlaag dnrebgehaads aingaffihrt

ist, die Mortalität an Typhoid 4,:i pCt. betrug, gegen

8,3 pCt. in der ganten dentaoben Armsa wihrand der-

selben Zeit.

B. saabt dasn au bawalssa, dass s^a Bshaod«

Inngsmethode eine wirkliche «Specialbehandlung" ist,

d. b. dass die Mortalität eigentlich IIull ist. «Degeniga

Typhaskraaka gaaast riehsr, walehar rot dam 5. Taga

in Behandlung genommen und regelrecht nach Brand

behandelt wird*. «Bei der systematischen Wasser-

behandlung nach Brand sterben nur diejenigen, bei

wdehan die Behaadlnag sn sp&t hsgoanan wird, odae

wü äussere VeranlassBTigen, Mangal in dar Bshandlang

u. dergl. den Tod bedingen.''

Die practische Ausführung der Bshindlung ist un-

verändert folgende. Alle 3 Stunden wird aln Bad van

lö** R. und 15 Minuten Dauer gegeben. ?o lange die

Temperatur 39 ° übersteigt, verbunden mit kalten

OebsigiessoagaD and hinfig gswsehsoltsa Compresaao

auf den Unterleib. — Derartige Bäder wirken wärme-

enlziehend und «timulirend. Bäder, welche nur das

Eine oder das Andere Ihuo. genügen nicht. Natür-

liob mnss iodiridaalisirt werden. Ist a. B. die Tan-
peratur niedriger als ?>9'*. dabei aber Neigung zu Be-

nommenheit, so wäre es falsch, das Baden ganz auf-

angebsn -— man moss dann absr nicht kühle, sondern

laue Bider applidien.

Gläser (76) spricht sich noch radi<-a!er als früher

(vgl. Jabrosb. f. 18»ä. II. S. 28) über die Bedeutung,

oder in seinem Sinne besser gnagt Bedeutungslesig-

keit, der Kaltwasserbehandlung aus. Dasumfang-

reicbe Material, auf welches er sich stützt, entstammt

dem Hamburger allgemeinen Krankenhanse.

,,Die vielumstrittene antipyretische Behandlung

des Typhoids beruht auf der Voraussetzung, dass die

Erhöhung der Körpertemperatur das wesentlich lebens-

gefthrdende Element dieser Krankheit sei. Hit dieser

Voraussotznng steht und Tällt jene Behandlung. —
Ich hatte nun in vieljähriger Beobachtung den Ein-

druck gewonnen, dass jene Voraussetzung auf Irrthum

bembe, dass Tielmehr die dberwiegende Zahl der

Typhoidtodpsfii'Ie ablaufe unter TorTiperaluren, die

keineswegs hoch genannt werdtiu kunnen, wenigstens

nicht im Vergleich sa denjenigen Temperaturen, nnter

welchen die grosse Uebenahl der Typhoidkraaken

genas."

Um aber nicht bloss einem tlindrucko 7.u toigen,

ioade» tbatsKabliahes Hateriat sn gewiaaen, hat Vf.,

4«
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aus der Zeit von 1877 an, 800 Tod»sfill6 fta

Typhoid (entsprechend einer Erkraikungszahl von

DDgef&hr ÖOOO) »uf ibre Temper&tareo genau

darobgtMbm rwp. diirebgvrMhDet. Dt« S800 Oe-

nesongsOUl« b»l Vf. aus Mangel an Zeit nicht darauf

nachgeprüft, son'^prn Hif> Wunderlich'schen Normal-

curven als DnrcLscbnuUfflaasse benutzt. Von diesen

«•Igt gMeh Cnrvt Ho. I („r«gQlir«r mildtr Ab-
pominaltj-phus") Maximalwerthe bis nahezu
41^ and Darchschoittswertbe ?on 40^ and
d»T(lb«r fttr 8 Tage hinUr etnaader.

Von mCdmh sog Fällen masste Vf. 12 ausscheiden,

weil die anantnestischen Daten über das Verhalten der

Kranken (specieil in Bezug auf die Temperatur) ausser-

balb dM SplUb Dl«bt binniebten; so bliebm also

188 Fälle, ilie vt^rwerthot wcrdun konnten. Es zeigt

sich, dass unter diesen nur 15 waren, welche an

Hebe Qsd Dauer des Fiebers (Temperatarerhöhung)

jenen Wunderlich'schen T^pos des milden Typhoids

übertrafen. Abt>r selbst anter diesen hat nicht ein

einziger Fall Temperatttren gezeigt, welche nach

aaserai -bisberigen AnsdiaoongeD ntt dw F^rtdaoor

des Lebens unvereinbar waren.

Wenn es auch wünschenswerth ist, daüs noch von

andeiren Orten stammendes grosses fakrankenmalerial in

ftbnlioher Weise oatetsaobt wird, so gebt daraos deob

jedenfalls hervor. da.ss dieTemperatnrhöbe als einziger

oder auch nur hauptsächlicher Maassstab nicht aa

goltsn hat

Vf. zeigt dann specieller, dass der Tod» wo er

eintritt, nir-ht die Folge der Temperaturerhöhung sein

kann, sondern dass beides Wirkungen derselben Ur-

saebo (d. b. der lafeoUon) sind. Br fübrt eine grosse

Zahl von Beispielen dafür an. dass theils in gewissen

£inzelfäUen. theils in ganzen Krankheitsgruppen

(Reenrrens) längere Zeit Uadanb a. Tb. ganz oititme

TonperatiiroB obno t6dttidien Ausgang beobaeblet

worden.

Aber nicht bloss die Temperaturerhöhung, sondern

aoob die febrite Consooiptleii ood dl« povoBobyaunfiBO

Degeneration muss man als etwas Secundäres, als eine

Wirkung der Krankheitsursache ansehen, and darf sie

ebensowenig wie jene zur Erklärung des Todes heran-

sieboo. (?) Es sind eben alles nur Symptome; ood
wenn man auch Symptome bekämpft, lä.sst man doch

die eigentliche Krankbeitsursacbe dabei aus dem
8|piele — ood nor eine eaosate Bebaodlnog kann

dorobschlagenden Erfolg haben.

Vf. ist nun der Ansicht, dass die meisten und
namentlich die epidemischen Krankheiten
oiobt wesootliob dnrob die Therapie so be»
einflussen sind. Was man an therapeutischen

Keeoltateo erreicht zu haben glaubt, ist grösstentheils

denOeiiias epidemieos tozosehreiben; dieTeraebiedeoe

lotensität der Krankheiten in verschiedenen Zeit

epochen hat schon oft die grössten therapeutischen

Illusionen hervorgerufen. So ist es nach Vf. 's Meinung

moA oiH der ABtipyrese, deren Tage (oder Jabre) ge-

zählt seien: ihre scheinbaren Resultate in der neuesten

Zeil (leiste Deoennien) seieo sufillig mit einer ab-

steigendenMortaUlitstendenz sosaameagefalieo. Daflir

liefert die Geschichte der llydrothf rapi« ihm den besten

Beweis: die Hydrotherapie mussl« , immer von Meoem
erfanden werden.* Ritte sie wirUiob daoernd Bo>
sultate gehabt, so wäre dies niobt nAtbig gewesen.

Auch die jetzige Phase derselben spricht dfifiir.

„Ueberau Abweichungen von dem ursprungiichea

Verfabfoo. Bitte dieses geleistet, was es rersproeben,

so wäre keine Veranlassang gewesen za jenen Ab-
weichungen, die offenbar den erlebten Täoschangon

entspringen.* Die objeotifon IbrteD Kormeo feblen ;

es ist Alles subjectiv gewSlden. «Mit dieser An-

scbaaung hängt dann auch zasammen die Wahl minder

kalten und selbst warmen Wassers fdr die B&der, so

dass wir Aosstebt babeo, ans bald auf dem gonein-

samen Boden der Reinlichkeit zasammenzuGoden." —
VI. zeigt im Einzelnen die Unterschiede in den

Methoden: Brand ist im Wesentlichen bei seiner

Mstbode geblieben nnd will dauernd die Temperatur-

ourve niedriger halten; ähnlich Vogl, welcher eine

Curre erzielen will, die ca. I " niedriger verläuft, als

bei indifforeotor Bebandtong; Liebernoistsr ist

bestrebt, Intermissiooen oder wenigstens starke Re-

missionen der Temperatur bervorznrufen, u. s. w.

Vf. weist dann auf die Schwächen der Vogrsohen

Statistik bio (TgL Jalueab. f. 1885. IL 8. S2), weleho

nicht geeignet erscheint die Kaltwasserbf^bnndlrn^

(nach Brand) zu st&tseo, und ausserdem, wie Vf. witzig

seigt, eins alloiilige aber dootllobs Vsrsshloebio-
.rung der Roaoltato tob iabr to iabr orksnnoo.

Ifisst.

Auch ionerliche Antipyretica lässt Vf. nicht gelten

ood spriobt sieh i. B. sehr gegoo die Aowondoog deo

Thalliüs aus, dessen Wirkotigfr. v-n Fhrlich (vergl.

Jabresb. f. 1886. II. S. 27 und im. iL S. 15) so

gerähmt worden. Br maobt o. a. daravf anfoeifcsam,

daaa bei einem Kranken Ehrlich's das Thallio glänzend

zu wirken schien, dass derselbe aber ein Reoidiv be-

kam und daran trotz abermaligen Thallingebranohes

SB Oronde glog. Hebr kann man allerdings kaom rer-

langen!

VC ist also durchaus für eine indifferente, exspec-

talire Behandlung. Dass er die symptomatische und
prognostische Wichtigkeit des Terhältens derTeoi-

peratur voll anerkennt, ist sr-lbstverständlich.

Baruch (77) erklärt sich in einem anregend ge-

sobriebenen kleineB AofMtxe als Oegoer oitrenor
Anwendung von kalten Bädern und antipyreti-

schen Heilmitteln bfim Typhoid, !r»bt diesflb^n

aber ausserordentlich, wenn sie massig beuuut wer-

den. 9aeh aeioer ijuloibt beolsbt die Haoptgofibr

beim Tvpfinid in der Schwächung des Herzmuskels,

and dieser muss vorgebeugt werden. Von vorn herein

Stimolantieo (AloohoUea) so reidien, ist niebt tweob-

mäsäig — disss können nur momentan excitirend wir-

ke • P:igegen lässt sich die Herabsetzung der Herz-

thattglieit meist sehr gat verhülea durch küble B&der, •

an besten io Perm der Zfemssen'sebeo alhnilig abge-

kühlten Bäder, die ganz nach Bedürfniss wiederholt

werden, oder durch Dosen von ca. 1 g Antipjrin, die
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bis la deatlicber Wirkung Qothigentails stundlich zu

filiB med. Bs kommt nieht w sehr darauf aa, daas

-i'pTfmperatar bis auf die Norm herabgcdrückt wird —
es geoögt, weoD man sie etwas erDiedrigen kann.

od Intenaia lAaA £e ttattottsolieo Angaben, da»
in der Stadt H««>Tftxk Tod 1876 bis 1885 (inol.)

7712 ErkrankünRv and 3184 Todesräilo (= 41 pCt.)

aa Typhoid Torkamao and im letzten (Quartal 1886

WlritnuikQDgaii mit 188 TodMOnto (soikS&pCt),
•Im fiDO Mbx boho MortaUtU.

Pfirbr Inger f86) bericbtfit. nnter Hinweis aof

die Arbeit von Götze (Tergl. d. Jahmber. f. 1886.

n. 8. 37), daas er d«r Bohandlan; dos Typhoids
mit Kapbtbalin kein besonderes Loblied singen

kSooe. Er bat 50 hinter einander Torkommende Fälle

TOB Typhoid zor Hälfte mit Naphthalin, zar Hilfte in

müdm Woiso mit Bidern Twp. «ispoetativ bohandoH.

Die Fieberdauer sowohl wie die Verpflegung3zeil der

mit l^apbthalin behandelten Patienten gestaltete sich

nicht onerheblicb länger. Ferner konnte das Naph-

thalin «adtr schwöre GomplioattoDOii ftrhQtsn, Qoeh

die Mortalität herabsetzen, wie man rnv «Einern

•Speoifioam'* doch fSgUoh rerlangeo müsste. Als po-

•itir Mbidlieh hat as sieb aber wantgstODS aiobt ge-

Migt.

\>rf lintersuchte ferner den Gebalt der Stublans-

ieeruiigen an Typboidbaoillen mit und ohne Naphthalin-

fobniidi; sowait die nanohsn PaUsTquattan nntsi^

worfenen Resultate erkennen lassen, findet zwar eine

Vermiodening derselben darob Naphthalin statt, jedoch

haina nannanswertba. Das Qlaioha gilt for Calomsi,

nor scheint die Vormindemag der BadUaa hier atwai
beträchtlicher aoszufallen.

Steffen (89) hat in einer Reibe von Fällen von

Typhoid bei Kindern Thaliin mit gntem Erfolge

Temdnat. Im Allgenafiien wurde 0.85 Thatlin salf.

i'r:',<'-1"'T. sobald die Temperatur über 39" stieg, und

0,125, sobald sie über 3Ö^ betrug; je nach Bedarf

wurde letztere Dosis wiederholt, sobald die Tempera-

tur bis zur Norm abgsfallaii war. Dia KnwirkiiBg das

Mi''pl:- auf die Teirperr.tnr war inmer (^inf^ pmmpti»

nad hielt meist mehrere Stuodan an. Stärkere He-

dstsns dar TsrnparatarsrhChimg gogan Tbaliin deatata

anf schwerere Erkraßkung bin. Die Herabsetzung der

Temperat'ir crfolpto m^i^t gleichzeitig mit mohr oder

minder pioiusem ächweisse; ferner war la der Regel

aaeh AbiiabBie dar Poia* «nd RaqdratloiisDraqaans ra

ootstatiren. Ueble Nebenwirkungen von Thallin sab

Verf. oiobt. — Der Verlauf dar Krankheit wurde an-

sohaiaaiul aiGht abgakfirtt

CKaiant, wiaBoafarat darSohala Toa Lfoii

angeboren^, -ühmt (74) die Vorzöge des Anti-

pyrins namentlich gegenüber den kalten Bä-
dara. Br hat 1886 and t. Th. 1887 im H6tol-Di«a

iD Lyon 71 Fälle von Typhoid behandelt, wovon 6
starben (= 8,45 pCt.), also ein dem Ton Boureret
(rergl. No. 6) angegebenen sehr ähnliches Verbältniss.

Z« baaMiftia ist, daas aiakrara Toa den gaaaMani FU>
laa, Qbar waldit Hlharw mitgatbaiH ist, anganalB

schwere und mannigfach complioirte waren. Die Be-

haadlaag bastaad fMl aar la dar Danaisihaaf tm
Antipyrin, Dosis 1 bis 1,5 g, je mch RerUrf wieder-

holt. Verf. maoht spooteU darauf aufmerksam, dass

n»a die Krantcan reieblieb trfakaa laasan mössa, wosa

sie .'^p ntan ofl keine Neigung haben, da sie sich ohna

die der TemperaturerhSlinn? :!tikommenden Beschwer-

den fühlen. Die dem Antipyno vielfach zogesobrie-

baaa Wirkaag, daas «s die HamsliMadsniBg varmia-

dere, sei lediglich auf mangelhsftns Trinken der

Patienten zurüokzuföhreo. Auch andere üble Neben-

wirkungen hat Varf. aiflhl baobaobtei

Anf diese Statbtik CKnsnVs «rwiadart Bon-
veret (75) in einem beredt und warm geschriebenen

Aufsatze, der die Vorzüge der Brand'scben Was-
serbehandlung ins Liobt stallt und gegen CU-
naBt*s sobainbar sabr gilastiga Rasaltata sakia aiga-

nen, während derselben Zeit gewonnenen nor^ brs-.e-

ren ausspielt: während C. wie erwähnt 8,45 pCt.

Mortalität hatte, kam es bai B. nur zu einer solchen

fOtt kaum 2 pCt. (53 Aufnahmefälle). — B. bebt na-

mentlich die allgpmpinen, nach jeder Richtung wohl-

tbätigeo Wirkungen der kalten Bäder hervor, während

das Aatipyria aar aiasaitig gata Erfolg» (HarabsaUnag

der Temperatur) habe; ausserdem seien die nicht ab»

zuleugnenden toTisicben Eigenschaften des Mittels, we-

nigstens in grossen Dosen und bei läogerer Anwen-

dang, sabr xa barStdniohtigaa. Alisa ia Allem sei dia

Brand'sche Behandlang des Typhoids zweifellos dia

beste; immerhin giebt Verf. zu, dass man auch dabei

aoeb starb«! bSaaa.

MiBat(87) ba« Aatipyria and Thallin ia den

üblichen Dosen bei 24 Fällen von Typhoid angewandt

und zieht in sehr vorsichtigerWeise daraus den Sohluss,

dass beide Mittel zwar einen bemerkenswerthen Einfioss

aaf dia Tanafedarong der Temperalar ansfibaa, im

Ganzen auch keine schädlichen Nebenwirkungen ent-

falten, sondern das Allgemeinbofiodon eher gnostigar

gestalten, beruhigen etc., dass sia ab«r anf doa Vailaaf

aad Aaigang ohne alle Wirkung sind. Es liefert dies

einen neuen Beweis dafür, dass die Tpmporaturerbö-

bung nicht die einzige oder auch nur die hauptsäch-

liebsla Oafabr iat, dia dam T]rpb«idknak«a droht,

sondern nnr fin Index für den abnormen Zii-^tand,

welchen wir Fieber neoaen.* Die gotan Wirkungen

der genaaatM lUttal sind übrigens dtss^bsa wia die

dar kaltan Bidai, abar abae dia aiaaobsdai laasava-

nienzen der letzteren.

Riitimeyer (88) ist ein sehr warmer Lobredner

des Thaiiius für die Behandlung des Typhoids. Br

bat im Laafa aiaw Jaliias SO (adsr SS) FUla tob

Typhoid, darunter 6 schwere, im Diaconissen Hospital

zu Riehen mit Thallin behandelt und ist davon mehr

befriedigt, als tob Jeder aaderaa Bebaadlaogsmetbodeb

In Bezog auf Fieberdauer und Mortalität ist kein durcb-

,rrf><rpn<]'^r Unterschied zwischen Thallin- und Wasser-

behandlung zu constatiren; ein solcher findet sich aber

eataeUedea aad svar darobaas la Qnaalsn das Thal*

lins, ia der Beeiaflnsianf dss Seasorfams.
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Verf. reichte (las Thallin anfänglich nach Ehr-

lich'« Vorschrift (vergl. Jahresber. 1885. II. S. 27),

daoQ aher, als er sah, dass das Mittel stets gat Ter-

tragen worde and keine üblen Nebenwirkangen hatte,

in grösseren Dosen event. stf^it^^en ] ; anfangs 0,1 stünd-

lich, im Laafe eines oder weniger Tage zaoebmend

0,8 bis 0,4 stflndlich oder (Nachts) 0,5 sweistSndig.

Die grösstcD verabreichten Dosen waien 9,5 g im Laufe

von 24 Stunden bezw. 235 g innerhalb 38 Tagen, in

GestAll von 2300 Pillen. (Hierzu macbt Verf. selbst

•iD AnsrofangMaiehn.)

Wie nndpre Autoren beobachtete Verf. zuweilen

auch Schüttelfröste nach Darreichung von Tballin,

meint di«Mlb«n aber lediglich auf zu geringe Dosen

des Mittele sorfiflkffihren ao mfissen. Ueble Neben-

wirkungen, wenigstens solche ernsterer Art, hat er nie

gesehen — gelegentliches Erbrechen war die einzige

atSrende BcMbeiiinDg. Spedell naebi er daraaf aof-

merksacn. dass er niemals Collaps und Cyanose be-

merkt habe, ebensowenig bydrämisches Oedem io der

ReooDTatesceDk oder Verzögerung der letiteren.

Leclerc (80) hat vergleichende Untersuchungen

über den Gehalt des Blates aa reiben BlatkSr-
|i !:• r ch en be im Typ h 0 i d unter dem Einflüsse

verschiedener Behandlungsoiethoden ge-

macht Dia Zahl der FiUle ist allerdings nur klein,

und die Kesnltata sind deswegen wohl nur bedingt

Terlässlich.

Es kamen 17 Fälle zur Beobachtung, wovon 5

aasscbUeesUeh ndt kalten Bidera, 6 aniseUiessUoh

mit Antipyrin, 2 zuerst mit Antipyrin und dann mit

Bädern, 3 zuerst mit Antifehrin und dann mit Bädern,

2 zuerst mit Antifebnu und dann mit Auüpyrin be-

bandelt wurden. (Von diesen 17 Kranken starb 1 ; es

war eine am 11. Tas-t- der Krankl^eit ins ITospital ein-

getretene Amme, bei der nur ein ungewöhnlich schneller

Puls als einzig bedenkliches Zeichen bestand. Sie war

sofort energisch und anssoblieselieb vaeh Brand be-

bandp't worden. 'i

Die Zahlung der Blutkörperchen geschah nach

llalassez. Bsseigte sioh, dass bei allen Kranken

während der Fieberzeit eine .\bnaLme der rothen Blut-

körperchen stattfand, amstürksteo unter dem Gebrauche

des Antifebrins nep. wenn dieses etwa vor BKdem ge-

geben war; am geringsten war die Abnahme bei anS-

schliesslicher Anwendung von Badern. In der Recon-

valesceoz erfolgte immer eine rasche Zunahme der

lotben Blntkirperoben.

[Mt^ruHüwicz, J., 0 epidemijaeh tyfusii w Galicyi

w ostatnich iatach. (üober T\ jj!uisi.pidem:en in nalizieD

in den letzten Jahren.) Przeglfd lekarski. Ko. 15.

Tn der dritten Versammlaog des dentieben Vereins
ffir "'fr' riilir-h-: Gt-vundh-- it^il^^^r^ wies Petterkofer
iiaeb, das» lu L»(3Ut.'»chUiHi Typhus fiir die National-

ökonomie von ungleich grösserer Bedeutung sei, ab die

Cholera. Dasselbe kann man für üalizien naob-

weisen. Dieses Land verler sitar 1873 lOU 000 Menschen
an Cbotera, aber diese enorme Zahl wurde in den
folgcnd<:n 13 Jahren durch den mittleren Verlast an

Typhus von 8000 Menschen jährlich überschritten.

Wenn maa aber berücksichtigt: 1. dass aul einen

Tr' es fall an Chnlera kaum ein schwerer Fall entfällt,

wahrend emein Todesfalle an Typhus 1—5 Krankheits-

fälle entsprechen; 2. dass die Krankheit und folglich

die Arbeitsanfähigkeit bei Typhus durobscbnittlich
2—3 mal länger, als bei Cholera dauert, so wird es

klar, daas der Tfphns vm nncleioh grSeaerer Sehid-
liebkeit für das Land sei, nicht nur wegen der Ver-
minderung der Bevölkerurs, srndi-m auch durch die

grö&sere Zahl von schweren Krankiicit&'älU n und durch
die längere Kraiikh_it^dauer.

Der Verlust, den Galizien in den Jahren 16B0— 1885
durch die Sterblichkeit an Typhus erlitt, findet io

folgenden auf 1000 Einwohner berechneten Verbältoiss-

zahlen seinen Ausdruck : 1,22, 1,59, 1,58, 1,30, 1,40.

I,G0. Die Oscillationen in d>.n einzelnen Bezirken
waren sehr gross, in einigen betrug die Sterblichkeit

0.30 p. M., in anderen 4,87 p. M. Während dieser

djähhgen Zeitperiode hemchte der Tfphns atirker in

den wtliehen als in den weatlieben Besirken. In den
östlichen Bezirken kann man 2 Gruppen der am meisten
betroffenen Bezirke unterscheiden. Die erste bilden die

alljährlich bctroffenfn Bezirke vi n [»rohobyer und
Sambor und die abwechselnd betroffenen: in einem
Jahre die Bezirke von Rudki und Moieiska und im
anderen die Besirke von Stryj und Stare miasto. Di»
9. Gruppe wird dmeh die podoliseben tsnd haunt-
sä-hlicb dareh die ao die Bakowina grensendsn Beiifke
gebildet.

Bs unterliegt keinem Zweifel, da^s eine unerschöpf-

liohe Quell'5 des Tvpliu^-, sowie auch der Blattern für

die erste Tiruppc da-, t^ialtchen Borystaw bildet. In

den dortigen Naphta* und Erdwachs-Boffgwericen arbeiten

täglich gegen 10000 in grossen Blend lebende
Menschen, die jeden Sonn- und Feiertag naeh Hiause

zurückkehren.

Was die Tjphusquelle in den podoliseben Bezirken

anbelangt, so ist sie Jetzt, da die Krankheit endemieeh
geworden ist, schwer zu ermitteln ; sicher ist es jedoch,

dass der Typbus in den ao die Bukowina angrensendea
Bezirken sehr oft herrscht, was mit dem Umstände,
da.ss dieses Krorland vom Typhus noch mehr als

G&iizteu betrotien wird, zusammenzuhängen scheint. —
Da wie bekannt in den podoliseben Bezirken der frucht-

barste Boden ist und die Einwohner Terh&ltnissmäsaig

zu denen anderer Bezirke sieh im Wohlstaade befinden,

so kann von Elend oder Hunger kein« Rede sein und
CS scheinen dort zur Verbreitung des Typhus das meiste

fteizatia^cn : d^e r;,.flrangte [.a^e der H'iuser, die gegen-

seitigen Besuche bei Kraakbc>U>- und Todesfällen, die

mangelhaften Bauverbältnisse und die UnmögUehkeife

der ^olirnng der Kranken, die Di&ttehler und in einigen

Gegenden der Aleobolmiasbranob. Welchen Antbeil an
der KrankheitsTerbrcitunt; d\s Wasser habe, darüber
verspricht Verf weitere Untersuchungen anzustellen.

Die «ti'richtsgei'iint;nisse bilden in lializien sehr oft

die Ursache von Epidemien, wovüu Veit, einige Beispiele

anführt. Den Grund davon sieht der Verf. darin:

1. dass man in die Anraste Kranke oder Gesunde ans
en Tjpbns betroffenen Gegenden aofniamt; 9. daas

in den Arresten die hygieniüehen Yerhältnisäe sehr

schlecht sind; 3. dass in den man^jelhaft oder unvgn-

tilirten .^rrestlocalen eine l'ebcrfiillung s'.atlfuidet

4. daiis man wegen des Mangels an Krankenhäusern
die Kranken unter den Gesunden surückzulassen ge-

nöthigt sei; 5. dass die Gerichte die sanitären Vor-
schriften geringschätzen. ürakewskl.

1) Kulc^ynski, J., Frzyozynek do kazuistyki

duru brzusznego i powiklaii. (Beiträge zur Casuistik

des Abdominaltyphus und deaaen Complicationeo. Aus
dem St. Lazarus-Spitale in Kraken.) Przcgifd lekarski.

No. 8, 12, 13. — 2) Huppert, H., 0 rokowaniu przy
krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusinym i przy-

czynach lycb;? • krwatokow. (l'eber dif Proj;nose und
dte Ursachen der Darmblutungen im Verlaufe des Ab-
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doainaltj-pbus ) Gazela lekarskA. No. 19, 90. —
D Bidgais k i , W., W kw^tjri rokovaaia pnr 1cnmtD>
Indi kinkowyoh w tjfasie bnassnym. (Einig« Be-
nerkurKen Über die Darmblutangen im Verlaufe eines

AMonniialtypbQS.) Ibidem. No. 42. (Vf. (srübit dm
s-hvero Falle, eines Abdominaltjpbus, in welehen zu
Ende der dritten Woche starko DarmblatUDgen auf-

traten. In alten F&llen ist die KiankkeitidaiMr kttner
•ad dar «eitere Verlaaf bedeotottd milder (gewesen.)

— 4) Coghen. A., 0 krwotokaeh kistkowyeb wsrod
pnebiegu duru brzaszoego. (Eiuigf BemtrkungLii über

Darmbiatur gen im Verlaufe eines Abdominaltypbu«.)
Wiad»mo«ai lekankle. No. 11.

Kiilc^ynski (1). Im Jahre 1884 wirl [i auf der

AbtbciluDg üeii Primararzt«i> ?as2l(ow>jki 32 Kalle

TOD Abdominaltyphus (30 Männer, 12 Frauen) buban-

dalt Daa Sterblielikeittprooent betrag SS pGt. Die
dwvhieboHtlidlie Bebandluagedaner var bei den Hin»
ncrn 24, bei den Kraam 23 Tage. Daa Fieber war in

8 Fällen übt-r 40 * C, Joa Morgens um einige Zehntel

niflrig.-r, lu i Fällen andauernd (ca. 38 " C.) in den

übrigen 3il— *. Einen Ausschlag bemerkte mau
10 Mal, die Diarrhöe war nur in 10 Fällen bestiindig,

die MiU in alles FäUeo vergröasert, io 24 aaeb paU
pabal. Die bebe SterbUebkeitMriffer bei m lefobter

Abdomina1ty( busepidemie lässt sich nur so erklären,

dass die Fatunien, ehe aie int Spital kamen, in

SCiil'-c'hteitfMi L'-tiensVerhältiiissen waren. iJie lithand-

long richtete man nur gegen den Kräfteverfall durch
diitetudke und kiäftiii^ende Mittel Die Patienten be>

kaBMn gar keine aatifiBbrileD Mittel. Der Verf. be*
sehreibt aasfOhrlich alle mit dem Tode abgelanfeoen
Krankheit&rtne. Vorgenommene Sectionen haben als

uomittelbare Veräoderungcn beim AbdomiuaUyphus
DorchbobruDK der Gedärme cnd BauchfellentzQndung

und aU weitere Folgen 1. Decubitus mit nachfolgender

?7tUaie ond Brand des Untersebenkela mit Nieren*

infarct, 2. diffuse eitrige Nierenentzündung, 3. diifu.<(e

lobuläre Lungenentzflnduns; ergeben. Als zum un-
günstigen Verlauf dispouirende Complication bat die

Seetion in einem Falle Uetz- and Gefässapiasie er-

vieMD. Als Kiidkrankbeiten bat die Seetion FolgandM
gaieigti io 3 FäUea Oedema palm. ia 9 Fällen paira-

difiMtöse Berz', I<eber- and Nierendegenmtion. In
einem Falle hat man nur ifostclschwund -xrA Hi-cabitus

(die Krankenge»cbicbte berichtet über Darmblutungen
aa 84. Tag«) gafnadm.

Die crf'.ssr- Meinuns.sdifferenz, welche in Pctreif der
Prognose bei d-n Darm b latu ngen im Verlaufe eines

.\ bd om in a 1
1 } p b u s unter dtii fr.inzösisebcn und

dent&ohen Aerzien herrscht, hat Huppert (2) zur

Uebetseognog gebracht, dass man die Streitfrage our

dareb |mmhw KzaakaDgeaebiebtan eoteebeiden könne.

Der Verf. beobaebtete 6 mie von Darmblatungen, die

alle mit dem Tode endeten. Hei *> vom diesen Kranken
war die Blutung die unmittelbare Todesursache« bei

einem eine croupö^e Lun>:enentzündong, die sich erst

\m späteren Verlaufe nach der Blutung entwickelte.

Ia den ersten zwei Wochen ist die gewöhnliche Ur-
sache einer Blutung ein Diätfebler ond die nachfol-

genden lebhafteren peristaltisohen Bewegungen, die bei

Hyperämie der Darra>;efässe sehr leicht eine r; : 1

berstuDg herbeiführen können. In dieser Periode wieder-

holen sich die Blutungen sehr selten, sind aber aas«

giebig. In der iweiteo Periode wiederholen aie siob
tftera und fSbren den Ted berbei. Die Uraaebe dei
öfteren Wiederholens ist die Gefässdegeneration , in

Fo'.ge einer allgemeinen, gewöhnlich in den Därmen
localisirten, typhösen Diatbese Di»; Hlutung der zweiten

Penode ist beinahe immer parcncbyma das blutende

Gefäss findet man nie. Jede Blutung kann nur einen

Khidlieben Kinflaes auf den Organiamoe beben, dieae

Oaniäkalion iat daher IniMr aahr eraat Die Blntu*
gao d«i enteil Periode babcn JedenMIa, ans daa lohon

früher angegebenen Gründen, aioe vial beaeere PragDOie,

ala die der zweiten Periode.

In einer Tuphusepidemie hat Coghen (4)

25 Talle in Behandlung gehabt, wobei in 8 Fallen

Blutungen vorkamen. Nur ein einziger von dua'n
Patienten ist nach einer wiederholten, dureh einen

Diätfehlor herrorgerufenan Blutung gestorben. In
6 Fällen traten die Blntaogen in der zweiten. In

3 Fällen in der dritten Woche auf. Der Verf. kommt
zu der Schlussfotgerung, dass sogar starke wiederbolte

Blutungen an dem Aufkommen des Patienten zu zwei-

feln nicht erlauben ond scbwaohe Blutungen den Ver-

laof m milden a^alaaB. laUkl (Tudiain).]

XI. IMilBmUfllM.

») AllgvmeiiiM.

1) Tarten.soa, A., Trait^ olinique des fiirres

iMT^os (fiivres de mani«). 4. 4d. 8. Paria. — 2)
Werner, P., Beobaobtnngen 9ber Walaria inel. da«

typhoide Malariafieber. Mit ? Curventaf S. B.'rlin ~~

3) Greene, J. S., The appearance of intermittent

fever near the Neponset river. Boston med. and surg.

Journal. March 3. — 4) North, W., Abstract of

lectnres on malarial fcvers. Lancet May 14 - 5}

Sobnellar, A., Ueber die Verbreitung dea Weebael-
flebers in Bayern nnd deeien Abnahme in den letiten

Jahrzehnten Münch, med. Wocbensohr. No. 43—44.

(lüaug.-Diss. München.) — 6) Scbelloni?, 0., Mi'-

theilungen über du- MaUria-Krkrankun^Ln in Kaiser-

Wilhela»land. Deatsobe med. Woehenscbr. No. 23—24.

b) Aetiologw und Panwitologi«.

7) Maarel, B., Beebereb. mioraeoop. aar Pitiologie

du paludisme. Avec 200 fig. 8. Paris. — 8) Osler,
W.. On the haematozoa of malaria. Brit. med. Joum.
March 12. — 9) C o u n c i 1 m an . W. T.. Further ob-

servations on the blood in cases of malanal fever.

Amer. med. News. January 15. — 10) Tommasi-
Crodeli, Die ünaehen der Malaria. Deateobe med.
Woebensebr. No. 46. (Brklirt die „PUamodien** Ton
Marchiafava und Ctlli etc für Kunstproduct oder

wenigstens für einfache bistokgiacbe Veriinderungen

dea Blutes, die auch bei anderen Krankheiten vor-

kommen und darum nicht charakteristisch seien.) —
11) Arcangeli, D., Le ricercbe moderne intorno

rai;,ente dell' infesione malarioa. ftiv. eUn. di Bologna.

Gennajo. (VortfeffHehe Uterator-Üeberstebt) — IS)

Rouquette, J., Considerations nouvelles et sommaires
Sur l'impaludismc et son traitement. Microbe paliidique.

Gaz. hebd. Mo 19, (Glaubt, die verschiedenen Beg-

giatoen als Erreger der Malaria ansehen zu müssen.) —
13) U6riooart, J., Observations nouTelles sur l'^tio-

1«^ de rimpaludisme. Ibid. ü». 81. (IMarirender

Artakal über die Arbeiten mm Laferan» Mainblabfa
ond Gem. Oolgi at«.)

c) Symptomatologie, pathologische Anatomie.

14) Carpani, L., Alcnni fatti giä noti in

generale poco apprezxati nelle fcbbri palustri. Mor-

gagni. Geoniyo. — 1^) Magnani, I«., SulP orebite

d*origine paloetre. Oai. med. Ital.-Lombard. No. 49.
— IG) rharcot, Etüde cliniiac sur l'orchite palu-

d^enne. Bull, de Ia »oc. de chir. — 17) Kühn, A.,

Ueber Intermittens. — Recidive bei liefangenen Münch,
med. Woehenscbr. No 11 — 18) Singer, Zur Patho-

logie der Erkrankungen des Nervensystems nach Malaria.

Prag. med. Woobenaobr. iio. 18—19. — 19) F u s s r n

,

M. H., Xalorial aearalgia. Pbilad. mad. and surg. üep.

Ootbr. S9. — SO) Beicbard, Y. M, Oaaea preaeotiog
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peculisr anttiftflmtioiii of nalarfa. Pbilid. ned. Tinea.
April 30. — 21) Ca nc Iiis, S., Etude sur un ras de
sc)<*Tose en piaqnes diss^minie a la suitc d'uae in-

ti'Mcatir'n par If- minsrnf? paludeen. fiaz. hebd. No. 34.

(Zweifelhafter Fall, rl^r noch nicht abgelaafen ist.) —
22) Tuppert, InUrinittirende Augen- and Kniegelenk-

BotzOnduDg. MüDota. nedie. Wodi«iu«)ir|ft, No. 32.

(BtwM fragnentariidio und dunkle Krukengeiofaiehten,
die mit iMlcrmittens anscheinend Nichts zu thon haben.)
— '23j Uaarnieri, G., Alterasiooi del fegato Dell'

infnziono «ftlarioK» Boll. dell' MOtd. di Roaa. 1886.

No. 4.

34) Plebn, Zor PropbylaM dtt Hftlttii. Bert.

klin. Wochenschr. No. 39.

Sehnet! er (5) bringt ststietiaclieDmteii fiber

das Verhalten der Malaria in Bayern während
der Zeit von 1857 bis Das Mat^n^! driTU

lieferten ihm der aGeoeralbericht über die öaniuLs^er-

waltoD^ im K^otgieieh Beyern* nnd die milittHlnt-

liehen Journale über die Garnisonen Ingolstadt und

QeraeraheiiQ. Diese beiden Festaogen waren früher

aebr atark ton Hilaria beimgeanofat; die Knokbeit bat

jedoch, wie ioBajem überhaupt, neuerdings bedentend

naclipelassen , so dass jetzt ihr Vorkommen nur noch

sporadisch ist. Die Abnahme der geographisoheo Ver-

breitong naeb deoKtnatriren in inalnietiver Weise twei

leigei;ebene Kärtchen aus den Jahren 1860 und 1880.

Die allgemeine Abnahme der Malaria in den Cnltor-

ländern während der neaesteo Zeit ist bekannt; und

viele Orte und Gegenden, die im vorigen Jahrbttttdett

i'der selbst noch lu Anfang dieses Jahrbtinderts wogen

ihrer Fieber berüchtigt waren, kennen jetzt die Malaria

fast nnr noch f<m fidrenaagen. Wi« fast aUererts, so

haben auch in Bayern die nannigfaoben Verbesse-
rungen des Bodens in den Piebergcgenden : Moor-

und Wiesenculluren , Flusüreguliruagen, Eulwässe-

rongen eto. naobwoiiUcb anr Abnabmo dir Malaria das

Wesentlichste beigotragso. SpeoioUo atatistisobe An-

gaben s. im Orig.

Svheliong (6) hat in Kaiser-WÜhelmsUad, dem

nordüsilioben Tbeilo von Koa«Qninea, wibrend 11 Mo>
nate mehr als 200 Erkrankungen von Malaria

beobaobtet. Unter den Erkrankten waren alle Raceo
vortreten: Von den Dontodien, welobe aiob dort be-

reits Wochen oder selbst Monate lang aufhielten, er-

krankton 75 pCt. ; von einer AcrliTnatisation darf man
also nicht sprechen. — Uebrigens wareo sämmtliobe

Brkranknngoii qnood vitam gBnstig *^ »rar Tsriiobn

manche sobwor, aber OS kam kein olnatgor Todes-

fall vor.

Die Mehrzahl der Fälle repräeeotirte einfache
In t erm i ttens, und zwar banflgor Qootidiana, selto-

ner Tertiana, in dt'r Regel Neii^ung mm Anteporiren

zeigend. Die Anfälle zeigten das bekannte Bild, ver-

liefen aber mefet ebne Sebfittotfroat, nnr mit atSrkoren

Frösteln. Kach dem Anfalle war gewöhnlich Persistiren

des Milztnmors nachwei<!bnr, — Hif Mirtderzabl der

Fälle erschien alsFebris contmua, in dieser Weise

biaßger bei SnrqAtro als bei BingoborsDOB. D«r

Tomperatiirabrall erfolgte nacb mobraren Tagen Irri-

tiffch oder Ijtisch; tnweiton war das Fieber ssbr pro-

trahirt. Ausser dem Piebor war das Haoptobaracte-

risticam der starke Milztnmor; im Uebriffen wechselt«

das Sjmptomenbild. Schwere Nerven- (Hirn-) -Sym-

ptomo waren relativ biaUg. Besonders in etwas liagor

dauernden Fällen stellten sich dysenterische Erschei-

nungen ein. Die Reoonvalescens sog siob oft sebr

lang bin.

Oans gowOboliob waren die Brkrankongon im
Qansen sehr hartnäckig wegen der häufigen Reci-

diTO; dies gestaltete auch die Prognose nicht obno

Volleres günstig. Die Reeidive kamen oft erst spitor

an malariafreien Orten zum Ausbruch, oder gar nacb

roebrwöchentlicher SchiiTsreise auf hoher See, ferner

auch bei Personen, welche anscheinend genug Chinin

gebrauobt batten, sogar bei soloben, die proph|la«lisob

nachher noch Arsenik nahmen. Selbst Fälle, in denen

die Milsperoneeioo völlig normale Kesulute ergab und

die man dantm als gebellt anrasehen geneigt war, re-

cidivirten noch. Möglich übrigens, dass es sich wenig-

stens in einem Tbeil derartiger Fälle nicht wn Rooi-

dive, sondern um Neuiofeotiooen bandelte.

Thorapontisob erwiea aiob Gbinin bsi Writom

als das beste Mittel; oft mnsstec allerdings recht grosse

Dosen (mehrere Gramm) gegeben werden. Subcutane

Injectionen von Chin. mnriatic. bewirkton fast stets

Abscesse.

Osler (8) berichtet über Beobachtungen, welche

sich im Wesentlichen denen von Marchiafava und

Celli, Golgi (vgl. Jabrb. 1886. IL 8. 38), Laveran,
Coancilman u.s. w. anschliessen und das Vorhanden-

sein von Schleimpilzen im Blute von Malsria-

kranken (, Plasmodium Maiariae") bestätigen. Die

dnndi Abbildvogen illosMrton Beeebroibangon sUmmon
fast vollständig mit denen jener Autoren überein; nur

ist SU erwähnen, dass er auch noch (wie ubrigeoe schon

Laveran) in einigen Fillen die Anwesoobeit ge-

schwänzter resp. lang gewimperter Organiamoit
im Blute constatirte, die wohl als Schwärmsporen
aufzufassen wären, womit dann der Entwicklungskreis

der «Piasmodion* ab abgeaeblooaen gelton kSnnto.

Diese gewiraperlen Organismen waren übrigens in den

7 Fällen, in denen Verf. sie fand, nicht sehr sablreiob

gegenüber den amüboiden wimpoilosen Körporaben;

sie hatten 1—4 Wimperfortsätze, welche sehr fein und

ziemlich lang (das Mehrfache dos Durchmessers der

Körpereben selbst) waren, und halten etwa den halben

Dorehmosaer eines rotbon BlntkSrperebens. Die Wim-
pern oder Geissein war.>n ofTenbar von sehr kurzer

Lebensdauer. — Verf. stellte seine Beobachtungen an

vorsichtig entnommenen und auf geheiztem Object-

tisob ontorsnebton Btntproben an.

Es wurden im Ganzen 70 Fälle von Malaria

untereaoht nnd nur in 7 davon die .Plasmodien' ver-

miest. Die pigmentirten am6boidon Körpercben fandon

sich im Blute bei acuten wie bei chronischen Fällen,

bei er<teren jedoch entschieden constanter, und swar

eingesoblossen in rolheii Blutkörperchen.

DiaHalbmoadform,tboils attohinrolbsDEiottarper-

eben, tboUs frei im BlntOt aasebeiBond das niobsto
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EstwicUaagsstAdiom , war häufiger bei chronischen

FÜIm, «Imt meb bei frisehon, di« In Behradlaiif ond
ficcL nicht f^eheilt waren, an finden; in frischen un-

l)«bAodeUen Fällen fand Vorf. sie nicht. Aus diesen

Bitbnondformen entwickeln sich späterhin rundliche

«te llagUdM, dMn gfrtBMre ntt «rosrttMartig* «n-

geoHnetein Pigment im Innern — sie sind meist

grösser als rotbe Blatkörperctien. Aus diesen grtiwteD

FwniB trttett dmnn xa «Iner gewiasm Zmt eia» An-
<aU (13—15) kleiner, randlicher Körperchen aas resp.

Jte zerfallen in solche. Dies dürften dann die Formen
sein, welche wieder in die rothen Blutkörperchen ein-

«aadm. KSli«r«s •. in Orif.

Was nun die Beziehungen ilrr .Plasmodien- zu

den Pieberaa (allen aolaogt, so constatirt Verf.. dass

TW den Anlftll«!! imd wibrend derselben die pigmen-

tirten KörperohM im Allgemeinen entschieden reich-

licher im Blut anrtitrf ffen sind. Wie sich aber ihr Em-
wickelaagsgaog imSpeciellen gestaltet, bleibt weiteren

UslNiQohmigen TorbehaltoB so «otMlieiden. Dan«i>
chong Ton Chinin brachte die Pigmentkörper*
oben regelmässig zum Verschwinden.

Verf. ist übrigens mehr geneigt, die Organismen

alt niadatate tbieriaoha ParaaitenaafaufaaaaD, a^ta
deswegen dc-n Namen Plasmodinm Ualariae lieber fal-

len lassen und sie als üaematomona« MaUriaa (Mitro-

phaaov) basaldiaen.

Das darcb Zerfall der rothen Blotkörperchen frei

werdende Pigmeut, welches in's Blut geräth, wird ent-

weder von weissen Blutkörperchen aufgenommen (dies

laanta Varf. biabar tiar aalten dlraet naehweiaen) oad
kann durch diese in verschiedene Orpane tran.sfiortirt

vardeo, oder es circulirt frei mit dem Biutstrom und

kann dann abenfalla an antfarnte Orte gelangen resp.

sich in gewissen Organen in grösserer .Menge anh&afen

fMüi, Leber, Knochenmark:. Auf diese Weise entsteht

die Melanämie, wie wir Ja schon seit längerer Zeit

viMan.

Ancb Councilman (9} hat die Veränderungen

des Blotes bei Malaria kranken zum Gegenstände

aneotar Untersuchungen gemacht and dabei ganz

iholiche Resultate nie Osler (s. o.) erhalten. ESr

nntersachte im Laufe des Herlistes 188G im Ganzen

80 Kranke, die mit verschiedenen Formen der .Hataria-

Mcatian babafkat waren; Piiaehe (intennitiirande

Ud remittirende) Fieber, Malaria- Cachexie, perniciöse

Formen. In den meisten Fällen wurde das RIat wieder-

holt, bei manchen Kranken iO mal, uotersucbt, ge-

irifhalieh in Madian and gatroabDaten gafllrbtam Zn-

•taode. bisweilen nur letzteres.

Bei den intermittirenden Fiebern richtet

*iA dar Blatbefond naeb der Daner der Kranb-

iMit. b dan ersten Tagen sind Plasmodien**
nnr während des Fi eb e rf ros t es im Blute zu

finden; sie sind sehr klein und schwer za sehen, be-

aondaffs Anfangs, weil aie dann neeb pigaiantloa rind

— erft '^::\'er bildet sich in ihnen Pigment, welche.^

ihre Aufünduog erleichtert. Die Plasmodien erscbeioen

als blasse, homogene Hassen inmittao dar ratbao Bhit-

UiparabaD ; aia tiod med adar nnragalnlasig gastaltai.

Sie haben Durchmesser, welche —
'/j ron dem der

ratban Blutkörpercbm betragen, kOnnan aber aoeb

grösser werden und die Blutkörperchen fast ganz aas-

füllen; letztere sind in diesem Falle grösser als normal

und fast angefärbt. Bisweilen scheint es, ab setetk

mabrera Plaamodlaa In ainam BlatbSrparoban Tor^

banden — doch zeigt sich nach Anwendung von Farb-

stoffen, dass dies eben nur scheinbar ist — die ein*

Minen Thalia bingan dnrab inasarat feine protoplas-

matisohe Fäden mit einander zusamnan. Sie haben

ungefähr dasselbe Lichtbrechongsrermögen
wie die Blntkörpercben selbst, and das er<

aebwert natSiUob ibren Vaebwets; diaaer wird aber

erleichtert durch ihre amöboiden Bewegungen,
velcbe etwa mit gleicher Lebhaftigkeit erfolgen, wie

bei den gewöhnlicben Wasser-Anidbaa, Jim sie geuaa

sehen za können, mass man gate, vor allen Dingen
'

hinreichend dünne Blutpräparate vor sirh haben; so-

bald die Biutkörperoben in dicken Schiebten oder in

GaldroHanfann Hegen, iat die Onteraaebang ansaicbta-

los. Tinction mit Anilinfarben, am besten Fachsia

oder Methylenblau, ist ein sehr empfehlenswerthes

Hülfsmittel; doch müssen auch für diesen Fall die

Priparmta aargftltig gemacht ond namentlich dünn

sein, fFixiren durch Hitze ist erforderlich.) - So

lange die Krankheit frisch ist, sind die Plas-

modien tnr Zeit dar Apyrexie nlobt »a findan;

am zablrfiebatan aind aia anf dar Hübe daa Fioal-

stadiams.

Hat die Krankheit bereits einige Zeit lang

baatandan. ao aind anob in den anfallafraien

Zeiten Plasmodien im Blute zu finden, obwohl

in weit geringerer Zahl, als während der Anfälle. Sie

sind leiebtar tn aaban and nntenobaiden ateb in

mehrfacher Beziebong von den in ganz frischen Fällen

im Blute befindlichen. Vor allen Dingen sind die

grösseren Formen viel häufiger, und die Figmon-

tirnng iat viel stirker «nagesproeben, daa

Pigment tritt häufig in Form kleiner Stäbchen

auf and ist entweder diffus vorhanden oder mehr anf

einen Hänfen zosammengodrängt. Die Blutkörperchen,

welche derartige Plaanadien enthalten, sind oft etwaa

ge.«:f;hwollen und blass. zuweilen völlig ungefarhr. Die

amöboide Beweglichkeit der Plasmodien ist auch jetzt

dentliob aiohtbar; die Pfgmentkdmcben seigen niebt

selten Brown'sche Molecularbewegung.

Von remittirenden Fiebern beobachtete Verf.

2 ausgeprägte Falle; in diesen, sowie in allen Fällen

on Halaria-Caebazie fandan aiah so jeder Zeit

d B r r n ( 0 rs u ch u n g lange, meist h al b m on d- oder

sichelförmig gekrümmte Körperchen, welche

stark liobtbreebend nnd aebarf begrenat arsehianan

and atata Pigment enthielten, letzteres meist central

angesammelt und ebenfalls in der Regel in Form

kurzer Stäbchen. Die Länge dieser halbmondförmigen

Gebilde betrigt das I '/«— Sfaobe dea DarebmasBeis

roth'-'r Rlutkorjierchen. di'> Breite uitgeführ die Hälfte.

Die £nden aind nicht spitz, sondern sanft abgerundet.

Sie flndan sieh frei im Blnta ond aind onbe weg-
lieb; am btnUgstao triflt man sie inmitten tan An-
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MiBiiilanfea rother Blaikfiip«rdi«a. — KmIi Vst-
chiafava ihkI Celli b'mi\ diese Gebilde Um wanJlungs-

formen von Plasmodido; Verf. liasi diese Frage

nnentsobiedeD; er bat ai« in S frlsobM Filton neben

Mcsniodien im Blute gefanden und auch nach Ver-

scli\siri'ion dor.si'llen persistlren gesehen. — Die Zahl

dieser iialbmonde war in den einzelnen Fällen sehr

ver»efal«d«o$ in «ioem F*Ile tob R«iiiitt«ii8 fand Verf.

ihrer 20 in »ir.iMii i-inzii^fn Gesiclitsfelde bei Unter-

suobong mit homogener Immersion, meist aber waren

sie nnr Tareinzelt zu sebeo. Einen ZnMmmenhang
zwischen der Zahl derselben und dar Sebvwa des

Falks konnte Verf. nicht constütiren.

Von Febris perniciosa kamen 4 Fälle zur Be-

obaobtaog; S davan atarban. In allen 4 Pillen waren

die Halbmonde sehr zahlreich im Blute, daneben

aber noch andere hyaline und pigtnentirte Ktir-

percben. identisch mit denjenigen, die Verf. in Ge-

meinschaft mit Abbott sebon fr&ber (vargl. Jahrb. f.

1885. II. S. 20) in den Capillaren nacli dem Tode

gefunden halte. In dem Falle, welcher zur Genesung

kam, wurden die Halbmonde von Tag in Tag etwas

^kirlicher, während die hyalinen Körpereben völlig

v?r5cliw;i!idL'n ; in den zur Autocsie gelangten Fällen

wurden die letzteren äusserst zahlreich in den Ca-

pillaren der inneian Organe, beaondm des Oebims
und der Milz, gefunden, wrihrend Halbmonde yosi

mortem gar nicht mehr zu entdecken waren. Die bja-

lineo Kfirpereben waren in einem Falle so reioblieb in

der Kitz, wie Hilzbrandbacillen im Blnte. Oft er-

sobienen di« hyalinen Körperchen segmentirt.

Die leltte Form heterogener Organismen, welche

Verf. im Btate beobaobtaie, waren die aoeb tob Otler
gesc'licnen gewimperten Körperchen, deren Be-

schreibung mit der roo 0. herrührenden vollständig

übereinstimmt. Hinsiohtliob des Vorkommens und der

Badautnng derselben spricht C. sich sehr vorsichtig

ans; i»r fau l siü nur in 11 unter obigen Füllen und

nur in spärlicher Anzahl und nicht constant. In einem

Falle von Pemioioea waren sie in dem pitmortalen

Coma, aber nicht nj-Iir nach dem Tode zu finden;

ferner waren sie vorhimden bei einem Falle von Re-

nittens , bei o Fällen typischer intermiltens, bei

4 Fällen von Caobaxia neban den Halbmonden.

Lieber das Verhältnis.': der einzelnen Formen dieser

Microorgauismen su einander wagt Verf. auch noch

IteiBO entaobeidanian Angaben in maoben; in einsalnem

seltenen Fällen batte es zwar den Anschein, als

stellten sie nur allmälige Uobergänge der einen in die

andere Form vor, jedoch ist dies noch keineswegs er-

wiesen.

Iti einigen Fällen verj^^liwanden die Plasmodien

aus dem Blutet nnd statt ihrer erschienen die Uaib*

monde. In allen F&llan einfaober Intermittens konnten

durch grosse Dosen Chinin die Anfälle beseitigt und

die Plasmodien zum V'erschwinden gebracht werden;

die gleiche Behandlung in Fällen, wo Halbntonde vor*

banden waren, scbienen anf dieselben gaBz ebBO Ein-

fluss zu sein. Die gewimperten Körperchen traten in

einem Falte noch naob Daireiobnng wiederholter grosser

GbiniBdosan tablreUb anf. — Diagnostiseb stsbt weih
C.'s Erfabrungen vorlünfig sr» viel fest, dass Vorban-

densein von Plasmodien in den rotben Blatkörpercbeo

intermittirendes Fieber, von Halbmonden ramittirendns

Fieber oder Cacbexie anzeigt.

Wie Osler ist auch C. eher geneigt, die beschrie-

benen Organismen als niederste tbieriacbe aoza-

seban.

CarpaBi(14) macht auf einige Punkte bezüglich

der Diagnose von Malaria aafmerksam, welche in

zweifelhaften F&Uen eine Unterscheidung von Typhoid

n. s. w. ennSgliehen köDBsn. GrüsstsBtlralb handalt

SS sich um bekannte Sachen. Erwähnt sei, dass nach

seinen Erfahrungen Sudami na bei der Malaria nie

vorkommen, obwohl die Scbweisse der Kranken

sBwsttan aboBdaat sind. Dafsgan arklirt er Orti«
r—tria für ein ungemein häufipes Ereigniss;

sie werde nur oft übersehen, da die Quaddeln meist

gans diserst und vaniasalt stsbaa und in dar Ragal

nicht coniluiren; aasserdem sind sie sehr flüchtiger

Niiiu' Mit etwa dargereic'htem Chinin hat die Urti-

caria Vichts zu ihun. Es handelt sich natürlich nor

nm aanta Malariaflabar.

HagBaoi (15) bariebtet flbsr 4 FUla tob

Orchitis m nl .irici. 3 davon betrafen ganz frische

Malaria Erkrankungen . i eine schon etwas längere

Zeit bsslabanda. Die Symptomatologis war die go-

wdlmlioba. Der genetische Zusaroroenbaog ward«^

ausser dem gleichzeitigen (in ! Falle sogar etwas

früher erfolgenden) Auftreten mit dem Fieberanfalle,

bewiesen durob die prompte Wirkung des Cbiains; In

einem Falle con.statirte Verf. au.'^serdem experimenti

causa, dass Blutentziebungen und Umschläge, die zu-

erst angewandt wurden, absolnt wiiknagslsa waian,

wfbrend dann Cbinin lasob Hailnng braobta.

Aneb Cbarvot (16) hat Gelegenheit gsbabi

Orchitis malarica zu beobu< bten, und zwar von

6 Fällen in Tunis. Die Alfeciion beginnt meist plöta-

licb, häufig wibrend der Naoht; bisweilen ist dar

Beginn ein mehr allmäliger. Die betr, Scrotalhälfte

schwillt rapid an, der Hoden erreicht in 2— 3 Tagen

das ö- oder 4 fache seines Volumens. Hoden und

Nebenhoden sind gleiobmissig gesohwollen und oft

nicht von einander zu trennen; freilich besteht meist

gleichseitig etwas Erguss in die Scheidenhaut, and

anab die SemtaHiant pflegt ddamatSs sn sein. Dia

SehmenoB sind local und aBSalrahlaad, den Samen-

Strang entlang, zuweilen von «n^r^fneiner Heftigkeit:

auch Berührung pflegt in hohem Cirade eajpQudiicb

SB sein. Intarmittirande Varstirkaag dar Sohmaraan,

entsprechend den Fieberanfällen wie sie von anderen

Autoren (Girard) beschrieben worden ist, bat Verf.

nicht gesehen. Chinin in grossen Dosen wukt prompt

auf die Schmerzen, während die Verklslnarang der

Hodenanscb\^ ellung darnach viel langsamer vor sich

gebt — man mu»5 auf 3— 4 Wochen rechnen. Leider

findet niobt immer eine Reslitotio in integmm statt

— Verf. beobachtete in d>:i Hälfte seiner Fälle, und

AehoUohes haben andere Autoren berichtet, Atrophie
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dw Ho4«as vaä errat, aoob ladnntJoB dM If»bm-
hodra«.

Die UnUrscheidaog von anderen Formen der

Ordiitis ist meist nicht schwer. Nur dAoo, wenn ein

tafällig mit Gonorrhöe Behafteter an lotanDittens er-

krankt, könnte sie auf Schwiori^'lii'iten stossen. Inter-

essant wäre es, zu erfahren, ob in solchen Fällen der

Bodm elier «rktMlit als bei GMindMi.
Therapeutisch kommt vor allen Dingen Chinin in

Betracht, obwohl man sich nach den Erfahrungen des

Verf. '9 keinen durchschlagenden Erfolg versprechen

kann. Damben muss natSiliob Moh «Cd« looale B«-

baadlnng stattfinden : Snspensoriam, ovent. l'mschlägc

m. B. w., Sorge für StablenUeeruDg; wenn nöthig,

Opiat«.

Gaarnieri (23) hat die feineren Verände-
rungen der Leber bei Malaria zum Getrenstande

seiner Studien gemacht. Bei acuter Malaria (Febris

penleUwn) findet mnn trfibe 6ehireUaDg der Leber-

zelleo: stellenweise sind einzelne Zellen oder kleine

Orappen von soloben etropbirt oder necrotisirt; an

endereo, nthi rnndHoh begrensten Zellengruppen

sind karyokinetische Vorgänge nnehireiebnr. Die

Capillaren sind angefüllt mit weissen Blutzellen, die

zahlreiche pigmentirte Körperchen enthalten. Die

rotben BlntkOrpereben, welebe in den Qeflaeen liegen,

sind z. Th. mit Ma.ssen erfüllt, welebe sich mit Vasi-

sischen Anilinfarben tingiren and oft ein centrales

Pigmentkörnchen enthalten (, Plasmodium Hnlariae");

immer aber sind diese selten, ancb in den Fällen, wo
sie sich in den Hirncapillaren roichlieh vorfinden. Bei

chronischer Malaria - in fection, sei es, dass

diese eelbst den Tod Temnleaet, sei es, daaa er dnrob

intercurrente Krankheiten herbeigeführt ist, zeigt die

Leter tiefgehende VeritnderiiDgen. Die Zellen sind

oft in enormer Zahl atrophisch oder oecrtiti:»ch , an

andenn Stellen wieder bypertrepbisob^ so daaa erheb-

liche Vergrö.sserunfren der Lobuli dadurch 7.u Stande

kommen (.Ujperplasia nodularis") Obwohl ein grosser

Theil der Zeilen allmSlig an Grunde geht, ist doch das

Vohunen der Leber in toto ?ergrössert. Ausser der

schon erwähnten Hyperplasie trägt dazu bei, dn^s an

den Stellen, wo das Lebergewebe atrophisch ist, die

Capillaren stark erweitert sind; stellenweise konint

eine fast cavernöse BescliafTenheit des GeweVes da-

durch SU Stande. Nicht selten sind Proliferatioasvor-

gänge am die Capillaren herum nachweisbar, wodnveh

eine Art interstitielle Hepatitis entsteht; meistens ist

dieselbe unilobulär, d. h. die Wucherung unispinnt

jeden einzelnen Acino« für sich, nicht mehrere in

GrappoD.

Kuhn (17; hat während einer 15jährigen Praxis

in Moringen (Hannover) von Intermittens immer nur

ganz vereinzelte und eingeschleppte Fälle gesehen.

Dn so aoffallender waien die nicht gana seltenen

Intermittens-Erkr-i-iViinfren in der dortij^en Straf-

anstalt. E& ergab sich jedoch bei genauerer Nach-

imchung. dsM stomtliohe erkrankte Sitiflinge be-

reits früher an Intermittens gelitten hatten, dass es

sieb also mit um Rsoidive bandelte.

In der Zeit von 1881 bi» 1889 harnen anter dm
Insassen der Strafanstalt, welche an Zahl zwischen

648 und 924 schwankten, 35 Fälle von Inter-

mittens vor. Bei 51,5 pCt. der Befallenen trat das

Recidiv im ersten, bei 30,3 pOt, im sweiten Viertel-

jahre nach der primären Erkranknn$r auf. Es hängt

dies wohl damit sosammen, dass die ersten Monate

des Aafenthaltes in der Anstalt fBr die Gefangenen

die angreifendsten sind, was sich auch in der um
dies© Zeit relativ stärksten Gewiclitsabnahme aus-

spricht; und dass verminderle Widerstandskraft im

Allgemeinen an Malaria resp. an Beoidiren dtsponirt,

ist bekannt. 80 pCt. der Ergriffenen waren unter

40 Jahren. 33,3 pCt. betrafen Robr- und Stroh-

fleehtar, 46 pCt. Lent«, welehe mit Aassenarbeit be-

schäftigt and dadurch häufigen Dorchnässungen and

Erkältungen anssresetzt warren. — Der Form nach

waren es überwiegend quottdiane, seltener tertiane

Typen. — Darob Chinin wurde immer eine rawAe
Heilung erzielt, so dass die BetrufTenen oft ^iar nicht

einmal ins Lazareth geschickt zu werden brauchten.

S i n ge r (1 8) berichtet einen interessanten Fall von

Po 1 y II ö u ri 1 1 .s acuta nach M a I ari a - 1 n fe c t ion.

Kin bisher gesundor Matiii vuii 2<j .I.ihrrn, der seit

4 Jahren in Sm^afjDrc Ivb'r, bekam iti> November KS86

nach längerem Aufenthalte m starker Sonnenhitze einen

starken Hiibennfcll, ohne Schüttelfrost; Chinin hatte

keinen nennenswerthen Erfolg} das Fiet<er hielt mit
Uorgen-Beniinon 8 Tage an ond so snebte Pai auf
Anrathen eines ensjlischen Arztcü rinea ca "2000 Fuss

hoch gelegenen Ort auf - hier hört'! das Fn'tier ohne

weitere Therai iL- au'. Als l'at. 14 Tat;.- darauf nach

Singapore surUckkebren wollte, bemerkte er sobon beim

Besteigen des Daropfbootes ein eigenthumlicbes (iefübl

on Ameisenlaufen ond Priokeln in den Zehen, das
bald belrlebtlieh sanahm nod «ieh mit waobsender
Sehw-^re der Beine verband, so dass er nach 2 Tagen
üur mit Mühe allein die Treppe steigen kt^nute. In

den folgenden 2—3 Tagen nahmen die Beschwerden

noob mehr zu und auaeerdem trat das Gefühl von

Amelsenlaafen aoeh in den Fingern auf, zugleich mit

Schwäche der Arme, ebenso im Gesiebt und in der

Zunge Die Schwäche der Beine wurde zur völligen

Paraijlcj;io Daran >_• 11 1 wickelte sich beidersrit-, Facialis-

l ihrauiig, Uiü Bewegungen der Zunge erschitucn dem
Kranken etwas erschwert, doch war keine Sprachstörung

vorbanden; anoh war die Spraohe nicht näselnd. Das
Sohlaeken war in geringem Orade beblndertt soweilen

blieb ein Bissen stecken, zuweilen verschluckt« der

Kranke sieb etwa*. Gtbür und Utslcht normal; kein

Koj fschmcrz, kein Fieber, kein sonstiges Uebelbefinden

;

Spliiocter frei. Sensibilitätsstörungen waren nicht vor-

handen. — Einige Z«it lang wurde Fat. ohne Erfolg

galnnisii^ entsehloas sich dann «nf &ath der Aerzte

an einem Orisweduel und ging znniohst nach Egypten.

Schon während der F. , r.ji-,f trat Bcssernng ein, so dass

Paf. bei der Landung in Aiciandueii wiedT ohne

I^nterslützurg ^chen konnte. Nach kurzem Auf- tiihalte

in Kairo und ileluau, wo die rechtsseitige Faciaiis-

läbmung sich bis auf einen geringen Rest zurück-

bildete (während die linksseitiee bestehen blieh}| reiate

Pat direct nach Prag, wo Vf. ihn am 9. Februar 1887

zum ersten Male sab. ?tat. pracs.: Au^iTib'we-

gungon lioimal. Pupilleu gleich weit, gui rcagircnd.

Gesicht und Gehör, Sensibilität im Bereich des Trigt-

minus normal. Mund-Faoiatia reohterseits normal;

rsditss Ange kann nicht vellständig geschlossen wer-

den. Links Ubmang im guten Faoialisgebieto. Zun-
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Ken- an«! Gtan^nmaseutator intMtt; G«MbiBtdraempfln-
dung normal. Keine Hyperacnsie. Bcwi-glichkcit der

Oberextremitäten frei; linke erheblich magerer ab die

re.'hte, ihre Diuckkraft sehr gering. Sensibilität am
Kumpfe und an den Extremitäten normal. Beim Geben
z<>igt sich noch leichte Schwäche im Beagen des Knie-

Jelonks. Kniejph&noiMnQ beideneiti fehlend, «neh doioh
eo Jendrasnk'aoben KnnatKiiff niebt bervonnrafBO.
Keine Ataxie, kein Romberg'si^hes Phänomen. Die
ekctrische Untersuchung orgiebt normale Reaction der

Eitrtmiiätsmtiskeln, llrjrabsctzung der Krrugbarkeit für

den galvanischen und faradiscben Stiom am reobUn
Faeial», Fehlen der letzterem am linken Paeialtt voA
der von demselben innervirten Masoulstor.

Unter regelmässiger galraniaeber nnd ftMUliseher

Behandlung trat bis Anfang .\pril bereits sehr wesent-
liche Besserung ein, so da^s die gelähmten Theüe
/«ar nicht vol Istiind ig, aber doch (-iiiigHrmaa'isen ihre

Beweglichkeit wieder erlaagt hatten. Um dieae Zeit

war aneb das Kniepbinomen auf beiden Seiten wieder

gat hervorzurofen.

Verl. moUvirt die oben angeführte Diagnose,

schliesst centrale Erkranknngen and Beriberi mui.

Plebn (24) schlägt aaf Ornnd von Erfahrungen,

di<* i\h Srh'\^<^T^^ in holIHndischen Diensten ge-

macht bat, eiue Modificalion der sonst üblichen

propbyUetiseben Darreiobang von Chinin
TOr, uin Malaria 7.u vorhiiton.

Beim Einlaufen seines Schiffes in den Hafen von

Batavia erhielt die gante Maniuohaft, einige 70 Köpfe,

je 1 g Chinin and nach 7 Tagen noch einmal;
wenigstens 40 pCt. waren alte Malarialeider. _Nnr

ein Einziger, welcher schon in Amsterdam die äym>

ptone der Cachexie leigte nnd dieee aof ««ftin Fieber**

zarücVrührtt,' hatte einen rudimentären Anfall von [n-

termittens auf der Rückreise, 10 Tage nach Verabrei-

obuDg der letzten Cbiningabe. Die Anderen blieben
aa ihren oigeaen Britaiineii Teraeboat.'* Dmt

gegen wurden mehrere Leute ergriffen, die erst

auf der Rfickreise an Bord genommen waren and

kein Chinin bekonmen hatten. Be wim bemerkt

werden, dass Gelegenheit zur Infection sehr wohl ge-

wesen wäre, und dass die Witterung (Reicrenzcit mit

seltenen Niederschlägen) eine solche ebenfalls begün-

atigea ransite. — Verf. dednoirt nun folgendenaasaea

;

«Bei Aufnahme einer g-ewi.'sen Menge Chinin auf ein-

mal wird die Qewebsfliissigkeit in eine so concentiirte

ChiainUsang verwandelt, dass das Viros im Inenba-
tiaaSStadium derKrankbeit vernichtet wird, während

diese Conoentr.iiii.n di.n h öftere kleinere Gaben nicht

oder doch nur unvollständig zu erreichen ist. Voraos-

geselst nan, dass 1 g sur Zeit geofigt, die aethwea-

di^e rr.r.eentration h^Tzuslellen. unil vorausgesetzt,

dass die Incubationszeit des Malariagiftes langer als

7 Tage beträgt, so wfirde die Verabreichung von 1 g
Chinin jeden 7. Tag den Ausbruch der Krankheit mit

Sicherheit verhindern." Man würde also zum Besuch

einer Malariagegend für kurze Zeit, z. B. zu einem

Jagdaasilnge, niebt durch Nehmen einer Dosis Chinin

sich vurzubereiten haben, wie das Gebrauch ist,

sondern maii hätte sein Chinin einige Tage nachher
und etreniucU 7 Tage später noch einmal in einer Gabe

Ten 1 g si«b slaxgvsrleiben. — Die «iomat «ittcge»

bfoehene tnlenaittsas pflegt mit disisr Dösis aieht be>

seittgt so wsrdw« was vielteiebt so sa dentea ist, daia

(lasKrsakhoitSgift dann schon eine widerstandsfahigera

Form angenommaa hat, als die« im laoabatioasstadioa

der Fall ist.

Jsdtnlalls ist die Sachs «stttnr PrSfnag wtrtfc.

III. Iltssehlsi. (lasalatlra. Caap ie fidcvr.)

1) Hunter, G. D., Not^ on heat and .lie^al-slroke'

at Assouan in the summer of 1886. Brit. med Joarn.

July 9. — 2) Preston, Ä. CL, Oa a case of sor-
stroke. Lancct. July 3. (Tödtlich abgelaufener Fall

ohne Seotionibeeaad; Diagnose (lagUehO — 3) Harris,
A., Aatipyrin in snnstroke. Brit med. Jonmal.

.\pril 30. (Bericht über einen durch ni'-h'-frvrh - t>cscn

von 2 g Antipyrin geheilten Kall v ju üiti^chli^ oci

einem betrunkenen Matrosen, der in bewusstlosem Zu-
stande aafgefanden wurde.) — 4) Anderson, J.,

Heatstrok). Laacet Ootbr. 39. (Zu erwähnen ist,

daes Verf. ausser den ablieben Manipolatioaea baim
Bitneblag dringend die sobeotane Injeetieii von Chinia
empfiehlt, <K\t bis 0|M pro dosi, nad Bedarf «iader*

hoiu)

Hnnter (1) hat im Sommer 1Ö86 als Arzt bei

der Oaraisea ia Assaaa gsstaadon aad boriohlst kais

über die damals bei doisslbon TOq*oloiliaMIMB FlUa
von Hitzschlag.

Der beisseste Monat war der Juni. Bei eioerStarke

der OaraisoB von aaniberad 9500 Haaa war oia

Durcbsi'bnittsbestand von 208 Kranken im L-iz ir'^th;

während des gauzon Monats kamen 4S Fälle von
Hitzschlag vor, woTon 25 tSdtlich eodstaa. Mar
in wenigen Fällen war ein directer Einfluss der Sonnen-

strahlen iiachjuweisen ; und die RetrefTenden standen

dann meist gleichzeitig unter der Einwirkung alcobo»

lisobor Gotriok». Di« metoten aber Warden, wihrond

sie im Schatten oder in den Zelten lagen, selbst wäh-

rend der Nacht krank; zwei wurden todt im Bett auf-

gefunden. — Symptomatologie und Therapie sind kurs

geschildert and bieten nichts Beooadores. Erw&bot soi

nur, dass Verf. auf das Vorkommen sub conj a n et i

-

valer Eccbymosen besonderen Werth legt — er hat

sie als fast pathognoraonisches Symptom koonen ge-

lernt. Das Gehirn aad die inneren Organe überhaopt

zeigten stets enorme venöse Blutiiberfüllang. Das Herz

war im Allgemeinen schlaff und mit Blut prall gefüllt;

dia Moskaln dnakol.

Xlfl. MwdssMcsd.

1) Brouardel, L'epid^raic de snette dn Poiton

en juin et juillet 1SS7. Bull, de l'acad. de mM.
No. 37. Auch in Arfh. g^n. de med. Novbr. — 2)
.1 a b 1 r. t k-

: , Sur l'epidemie de saette miliaire dans Ia

Vienne en 1887. Rev. d'hyg. IX.— 3) Oiuffr«, L,
Salle febbri eontintte epideniebe easerrate ia ItaUa
dal 1872 al 1S86. Torino. gr. 8«. 86 pp. — 4)

Saiitatt, K. Deila miliare essenziale. Sperim. Settbr.

(Spricht S'.eh ent-ich edcn für die Specificitat des

SobweissfrieseU aas und erwähnt kurz 2 Fälle, in

deasa sieh aacb seiner Meinung die Krankheit nach
einen [9 reep. 3 Tage zuvor] abgelanfenen Typhoid
entwickelt habe; die Symptome waren die sonst als

«haraktcristisch angegebenen. Der eiac FUl kam
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kn'.i^h zor Heilung und war u. a. durch vSlHg er-

baitenes Sensorintn bei Temperataren ron mehr als
41* C. ausgezeichnet-, der andere starb und bei der
Seetion faodea neb aar Zeiebeo des eben abgelMfimeii

Im Prälgahr 1887 begMD im Departement Vienne

ein» FpMemie von Sch weissfriesel, welche sich

auch auf die benachbarten Departements, onge-

fihr dtB Mbena HtnogUram Poitoa eatflpTMheiid,

erstreckte. Da vprh'ältnissmässig viele von den Er-

krankten starben, entsandte die französische Regierung

MM Gonunfaiko dortbln utor der Leftang tm
Broiardal und Thoinat; die übrii^en Mitglieder

irar«n Chantecaesse, Descoust. Demelin, Hontang,

Looij, Parmentier, Pozti, Waliicb. Aus dem Vortrage

T«o Breaardal (1)^ veklMr in dar Aaadtaia da

m^decine über die Ergebnisse d6r Bxpadition btrlabtati

ist Folgendes hervorzuheben:

In den ergrifTenen Bezirken erkrankten mehr
als 8600 Einwohner, waran SOS starben; be-

sonder« in einzelnen Gemeinden war die Hortalit&t

erschreckend hoch, so in Houlismes, wo 16 von 50
•tarban. — Dia Bpidania tod ,wobl ebara«<ftii<^

sirtem und unzweifelbartem" Schweissf i
- ; i egann

in Sillards, Depart. Vienne, noch wahrend der

Herrschaft einer anderen Epidemie, und zwar

TOD Haaara. Aaflli in fatadiledaaen andereo Qa-

meind«n war das gleichzeitige Aaftrelen beider Er-

krankungen nachzuweisen; mehrere Aente erklärten

den Sekwaiufnaeal aar fnr aine aigaothömlieba Modi'

flfialiaii der Masern.

Das klinische Bild des Scbweissfriesels war in

den üauptzügen folgendes: Mitunter gingen Pro-

drana, gaatrianha StBraagra, allgeuiriBM Unbabagen

einige Tage dem Ausbruche der eigentlichen Krank-

heit voran; meistens aber fühlten die Kranken plötz-

lieb, inmitten voller Qesnndheit, enorme Abge-

adüagenheit and massten sich schleunigst zu Bett

Ifgen. Mitten ii dfr Nri^bt wurden sie durch

abnndanten äcLweiss geweckt; bisweilen brach

dar SehvaiM aaeb idioa gleleli naeb dem Kiedatlogaa

ans. Sofort bestand Fieber, je nach der Schwere des

Falles 38 bis 40* nnd darüber; fortlaufende Tempe-

raturmessnngen sind nicht gemacht. Der Scbweiss

«rar eantiaalilkb, aber meiat aoMsveiaa vaiatfirkt,

an Qoar.tität wechselnd — manche KrAnke musston

im Laufe eines Tages 10 mal event. noch öfter die

Wiaaha irattbaelal Daa Gaf3U dar allgamaiaatt

Abgesoblagavliait war aaab in den leichteren

Fällen sehr ausgesprochen. Oft bestand sehr leb-

halter Kopfschmerz, femer Oppressionsgefubl,

da» aleh lawailen bis ioi Bitrema ataigerta, Magen«

druck, Herzklopfen, allgetneineünrnhe. Delirien,

mitunter in sehr hohem Grade. Einige Male worden

taniaehe Kr&mpfe in dan Waden- und Haadmnaltatn

beobachtet. Die Zunge war belegt und trocken; es

bestand Verstopfung; sehr häufig war KasenLIuten.

das sich nicht selten auch wiederholte und zu be-

triabtli^an Qnaatititen aaatiag, and Bnatan. —
Diese Symptome der „ersten Periode" hielten maiat

4 Tage an; dann begann die «sweite Periode", bia-

wellen sobon am 8. adar selbst am 2., galagantUeb

aber auch erst am 5. oder 6. Tage, mit Aufscbiesaen

des Exanthems, welches gewöhnlich durch Jacken

nad Staaban in dar Bant aingaieitat wurde. DIesa

Eoqifindangen hielten während der Dauer dos E%m-
thems an: desgl. die übrigen vorher genannUTi Ei-

scheinungen der ersten Periode, die ofiers sogar jeizl

naeb intanaivar wardan. — Das Exanthem war nun

sowohl bei den verschiedenen Kranken, als bei einem

und demselben Individuum zu verschiedenen Zeilen

niobt glel«hnifi;.sig ausgeprägt, zeigte eine devtllaba

Polymorphie und ist deshalb schwer systematisch an

beschreiben. Es begann in der Regel mit miliaren

Papeln, welche sich später in Bläschen umwandelten

nnd dann pl ata tan; biaranf falgt» die Ab-
schuppuKg. Die einzelnen Knötchen resp. Bläschen

standen auf gieictamässig oder fleckig rothem
Grunde (exantbeme scarlaliniforme oder e. rubäolique),

oder aber daraalba war b&morrhagiscb (forme h^mor-

rhagiqne, purpuriqne). — Die Eruption zeigte sich

zaerst im Gesiebte, ging von hier auf den Hais, die

Arna nnd dan Rnmpf, nletit anf die Beine fibar; am
stärksten war sie im Gesichte, an den Händen und

Vorderarmen, dem Rumpfe und den Hinterbacken. In

vorgerückten Stadien der Kraoklmil sttn man an den

Handgalanltan blnflg «naa aarta da braaalat da v^al-

cules miliairc.s roposant Sur un fond uniformement

rouge. ** Bisweilen konnte man auch in den Hachen-

Organen gleichmässige oder fleckige Kotbang coa-

statirea. — Das Exanthem kam zuweilen in einam
einzigen, zuweilen aber auch in mehreren
öc hüben heraus* in letzterem Falle war mit jedem

nanan Sehaba maiatana Exaearbatian daa Fiabara and

der übrigen F\rankheitssyniptomo nacli/uweisen.

Sobald das tlxantbem voll entwickelt war, liessen

die fibrigen Symptome nach : die Sobweiaae bdrtan anf

abundant zu sein, doob blieb die Haut fenobt; daa

Fieber, die Prostration, der Kopfschmerz etc. ver-

minderten sich. Die Kranken husteten andauernd und

bei der physikalisaben Unteraaebnag, die gant im

Anfange rein negative Resultate gab, hörte man nur

broncbitische Geräusche. Derürin war rnncentrirt und

spärlich, der Stuhlgang angehalten | die Ausleerungen

biawailen tbaarartig, filwlriaobaad, afanbar blntballig.

Aach helles, noch unzerselztes Blut k.iin zuweilen in

den Ausleerungen zum Vorschein, und ebenso zeigten

aieb biawailaaHfanorrhagian aa anderen Sobleimhintan

(Nasenbluten, Hämoptoe).

Nach einigen Tagen (8 Iis 10 Tage nach dem

Anfange) begann die „dritte Periode" mit der Ab-
aebnppnag das Bxanthana, nad damit die Raoan-
valescenz. Die Abschnppung war entweder kleien-

artig, schuppig oder lamellös, fetzig, und trat an den

ainielnan Stellen meiat in derselben Reihenfolge auf,

wie dieae von dam Bxantham axgiiffan waren. — Dia'

Reconvalcscenz war immer, auch nach ganz

leichten firkraakungen, langwierig. Verf. be-

ricbtat ran FUlen, wo die Raoonraleaeenx 6 Waoben.

währte, während die Krankheit selbst weniger als eine

Woabe gadanart battai Die l£ranken waren äusserst
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Mtawaeb aaf d«iiB«ia«a, »BiniiMb, sefabif and appetit-

los, geriethen bei der geringsten körperliclicn Anstren-

gung in starken Scbweiss; mitunter stellten sich Irre-

gularität der Herzthätigkeit, Neuralgien ein. Dazu die

länger daaerade Desqoamation und di« in maneben

Fällen vorhnndenRn F^'chymosen f^pben «lo 9bbt prfk-

gnantes Bild dieser Keconvaldscenten.

In Obigen sind DoicbsahnittBlSUa mittlerar In»

tensitSt geschildert, wie sie die Hehrzahl biliicten.

In abnorm schweren Fällen trat der Tod mitunter

schon uacii 4b äiundeu ein. Diese schwereo Fälle

eharakterisirteo sieh entweder gleich von Toro herein

als solche fprtifuse Schweisse, !^t>hr hohe Temperatur,

bedeatende Unruhe, Delirien, hochgradige Oppressioo)

oder sie begannen wie mittelsehwere, nnd voni 3. bis

4. Tage kam plötzlich onter Fielerexacerbation abon*

danter Schweiss. oo!ossale>i Angsgefühl, Delirien,

und oft noch vor Ausbruch des Exanthems oder eben

erst im Begibn desselben erMgte der Ted. War das
Exanthem erst ordentlich ausgeprägt, so

war dor Kranke meist ausser Gefahr; nach der

Zeit gerechnet: Todesfälle naeh dem 4. oder 5.

Kran k h«l tätage waren selten« — Den Aerzten

wie den l.aien 6el die aosflerardentlieli rasohe F&nlniss

der Leichen auf.

Den oberen sobweren F&llen gegennber stehen

ungewöhnlich leichte, ambulatorische. Die

Kranken fühlten sich bisweilen so wenig angegriffen,

dsss sie bei ihrer Arbeit blieben; das Exanthem
trat nor abortiv an gans beschränkten Stellen auf:

Schweisse fehlten aber anrh in diesen leich-

ten Fallen nicht, waren sogar öfters recht reichlich.

Mitunter wirden RssidlTe der Krankheit be*

obaohtet, relatir nieht aalten «rat in der Reoon-

Tale^cenz.

im Aligemeinen war die Krankheit bei Kin-

dern Tie! gntartlgsfv als bei Erwachsenen;
sie erinnert ferner gerade bei Kindern in mnncher I?e

siehang an Masern, war aber doch bei aufmerk-

samer Beobaohtong davon so nntersoheiden, and selbst

Laien hatten, da die Hrankiieii (s.o.) gleichzeitig mit

Masern herrschte, ungefragt erklärt, „dies seien ganz

ungewöhnliche Fälle von Masern". Aas^erdeu sprach

gegen die von maneben Aersten aageaeaneoe Identi*

tüt <li;:r Umstand, dass nicht Wöss vereinzelt, sor'.dern

recht häufig Kinder, die kurz zuvor Masern überstan-

den hatten, vom Sohweissfiriesei ergriffen worden. So-

dann führt Verf. ein Beispiel an, das auch gleieh-

zeit!;; die Incnhationszeit gut bestimmen lässt.

Ein junger Maon, der mehrere Monate lang iu eint:r

von der Epidemie absolut freien Ortschaft sich anf-

gebalten hatte, kam in der Jilaoht vom 16. aom 16. Jnni
nach Availles, wo Sohweissfriesel bemdhte, nra seine

erkrankte Schw-Nter lieMirh.'n; am 17. Juni zeigte

er die ersten Symptome der Krankheit, und am 18.

sehen ersehien bei ihm die Bmptien.

In diesem nnd in anderen speciell mitgetheilten

Fällen würde also die Incabetioo ppt. 24 Stunden

betragen haben.

Verf. erkl&rt den Sebweissfriesel für eminent con-

tagiös (direot von PMsen so Penon ansteekend), ohne

indessen ansreiehende Beweise dalQr beisnbringeo.

Weder die zahlreicheti, sehr rascl nach einander auf-

tretenden Fälle fgerade dies dürfte eher Re^eu eine

Fortpflanzung derKrankheit durch Contagion spreobeo)

beweisen dies, nedi die wiederholtgemachte Erfahmng,

dass Leute, welche nur in einmalige Ik-rährong mit

Erkrankten kamen, nun auch erkrankten.

Die sanitiien Massregeln, welebe gegen die Wei-

terTOrbreitnng der Epidemie ergriffen wurden, bestan-

den hauptsächlich in «Desinfeciion* der Wohnungen,

der Wäsche und Betten nach Terschiedenen Frincipien.

Der Bericht, der sweifelios höchst interesaant Int.

hätte sicher noch bedeutend gewonnen, wenn etwa

Sectionsresuliate oder bacteriologiscbe Ergebnisse mit-

antbellen gewesen wima.

Aoeh Jablonski, der als S^orftahre da eonseil

central d'hygiene de la Vierine die Verhältnisse der

Epidemie untersuchte, giebt einen Bericht {ü) darüber,

der, kürzer als der fOB Brenardel, im Wesentliehen

dasselbe besagt. Nor die Angaben über die Mortalität

sind rerschiedsn: währendB., wie erwähnt, fast lOpCt.

Todesfälle verzeichnet, betrugen dieselben nach den

oMofellen Daten, wie J. veiaiehert, nar 4 pOt.

Oinffre (3) bemfiht sich, in einer vorwiegend

kritisohen Arbeit zu zeigen, dass die während des Zeit-

raums von 1872 bis 1886 in Italien, besonders in

Süditalien und Sicilieo mehrfach beobachteten und von

verschiedenen Autoren beschriebenen eigenthflmltcbeB

epidemischen Fieberformen als Sebweissfriesel auf-

zufassen sind. Er zieht es aber vör, sie mit dem Nichts

präjudicireuden Namen «continuirliche epidemische

Fieber* s« beseiehnen, zumal die Sohweisse oft aar

andontnngsweise vorhanden sind edsr seihet gans feli>

len können.

Di« Krankheit trat an einzelnen Orten in mehreren

anf einander folgenden Jahren bald epidemisch, bald

spAmdisch auf, bisweilen in mehreren Localitäten

gleichzeitig exacecbirend. Klimatische und Bodenrer-

hältnisso, Bmtbmogswfise nnd Gewohnheiten der Be-

völkerung waren in den einzelnen Gegenden aosser-

ordentlich verschieden und anscheinend ganz ohne

Einlüuss auf Entstehung und Verbreitung der Krank-

heit. Die Diffeieosen in den Eintelheiten nnd in der

Verlaufsweise schiebt Verf. auf die verschiedene Inten-

sität der Krankheitsursache und auf die Verschieden-

heiten der individuellen Bmpflinglicbkeit. Als Haupt*

silgedes Krankheitsbildes sind folgende zu bezeichnen.

Eigenthümlicher. cycltscher Fieherverlauf , nach

Anfang, Ablauf und Dauer verschieden von dem der

Übrigen bekannten fieberhaften Krankheiten; man
kann ihn in 3 Perioden eintheilen: 1. Initialperiode,

mit intermittirendem, remittirendem oder subcontinnir-

Itchem Fieber, welches in Parozysmen iibniich wie bei

Nalcrift anftritti jwler Paroxjsmus ist wie dort dnrch

Frösteln resp. Frost, Hitre und Schweiss gekenn-

zeichnet; derartige Anfälle treten 2- oder mebrmahi

in S4 Standen anf. Die Schweisse sind hinflg schon

in dieser Anfangszeit profus. Daner der Initial*

Periode 8 bis 8 Tage. S. Remittirendes oder soboen-
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tiniriielMs Fieber mit daDMlbdC AnflUlea wie wibrmd
j?r InitialperioJe ; üausr wenige Tage bis 4 Wochen

oder noch l&nger. 3. Stark remiUirendes odor inUr-

BittiNndw Pieb«r; Anfille ibnlioh vi* in dar 1. und

S. Periode, aber seltener und V6nig«r mil4g«prigt;

D«n?r wenit^e Tage bis 2 Wochen.

Ausser den febrilen S^uipiouien lai engeren Sinne

bSDBin ill« fibrigw MiIm, «o dws kein» Looal-

trkraDknnjTpn nachzuweisen sind. Zu den constanteren

gsborea Milztamor und Sudunin&i letztere können

gleieh von Anfang an d« Min oder ««Mb etat im Laufe

der Krankheit, selbst gegen das Ende derselben bin,

sich entwickeln. Kopfschmerz im Beginn ist nicht

selten, gelegenüicb auch neuralgische Schmerzen io

renehiedeoM Tbeileo ; Delirieo und Comn sind tnn»-
orJentlich selten. Symptome von Seiten des Circu-

latioosapjiarates können je nach dem Fieber und dem

iflk^tmeinen KriftexnaUnde Torbaoden sein. Respi*

imtim«- aod Dtgtstioonppnnt MigM in Allgemeinen

nictits Bemerkenswertbea: . ebensowenig ilie tV.ter-

suchaog des Urins. Auf der Haut können, abgesehen

von den Sobwnisiblieeben, nQ«b «cotbe Pleobeben

mehr oder weniger ibniteb der tjpbfieen RoeeeU*

Mfueten.

Als besonders cbaracterisiisch wird man nach

obiger Beidireibang das Kmnkbeitsbild knare anseben

können; doch will Verf. das Leiden als streng speci-

fiacfaes ansehen and erklärt sieb entschieden gegen

ein ZoMumenirerfan deeaelben mit anderen Krank*

heiten, wie namentlich Typhoid und Mnlaria. Das

Leiden ist im Allgemeinen sehr gutartig, doch sind

eibzeine tödtliche Falle aocb mit Sectionsbefund be-

kannt geworden; bei einigen davon ist n. a. aaf das

Fehlen von Darmgeschwüren spccieli hingewieser. so

z. B. ron Gaociola in Padua. Auch eine „Hisohiafec-

tion** ist niobt ansonehmen.

Acute Exantheme
bearbeitet fon

Obentabcant Dr. MAX BUfiCHAfiDT in Berlin.

I. iMte iHwtbcMe Im AIIrmmImb.

Lötz, Bericht Ober die angezeigten Fälle von
anateekenden Krankbeiten in der Stedt BaseL Aus
dem atatiatiseben MitibeOongen des Gantons Basel-
Stadt für 1886. (Scharlach Vam in der etwa 70 650
Einwohner zählenden Stadt nur iis 60 Fällen vor, von
denen I [4V4jähriger Knabe, wegen Croup in das

Krankenbaus gebracht und hier am 7. Tage an Schar-
lieb erkrankt] tSdtlich endete. Dem Alter der Er-

krankten naeb rortbeilten sieh die KUle so, dass 3 Kr>

knokangen aaf das Atter von 1 bis 9 Jahren, 14 auf
das von 2 bii 5 Jahren, 19 auf das von 5 bis 10 Jah-

ren, 13 auf das von 10 bi.s 1.^ JaLreu, 4 auf das von
15 bis '20 .labren, 6 auf das von 20 bis 30 und 1 auf
da« von 30 bis 40 Jabreo kamen. Masern worden im
Aafiuif des Beriebtfabree nor vereinselt beobaebtet,
nabmen aber vom September ab so an ZabI zu, dass
deotlicb der Beginn einer Epidemie bezeichnet wurde.
In einem Falle waren d)0 Masern so papulös, dass die

liiagnose beinahe auf Pocken gisti-ilt woriun wäre,

nnd der Vater das kranke Kind und seine übrigen

Sinder sofort impisn lassen wollte. Von den 842
Mseemkraaken waren 9S nnter 1 Jabr alt, i5 swisehen
1 and 2 J., 140 zwisrfv-n -jr.-^ 5 I , III zwüschen

j und lü J , 4 zwischcLi i'J uüi 1,> j., zwischen 15

und 20 J . *i ; sehen 20 und 30 J , l zwisch-.-u 30
und 40 J. Es starben an Masern ein 6 monatlicher und
em 2\'^ Jahre alter Knabe [Sterblichkeit — 0,6 pCi).)
£ia bßiuig» Mideben, das vor 8 Jabnn Masern ge-

habt hatte, erkrankte jetzt wieder d.^ran. Von Ruthcln

kamen 2, von Pocken 5, von Windpockf-n 111 Fälle

vor. Der älteste an Windpocken crkr.wkte Knabe war
U Jabre alt, der jüngste Kranke 6 Wochen. Boss
wnrde in Wt Pillen snr Anzeige gebraeht, davon Rose
des Kopfes 189 FäMu [1 tödtlinhX dt-s ubr-^','n Kör-

pers 28 [4 tödtlich]. Zwfite und dnt'e Krkrai:kur,-rn

an Hosi.' kara(-n bei ziemlich \ictfn l'erionfn v.t. Knie

ö6jährige Frau hatte »ebr oft Rose gehabt, die immer
von der Nase ausging. Eine 21^brigo Magd batte

mebr als 15 Mal Rose gebebt)

II, Sebarlaeb.

A. Epidemien.

Johannessen, Axel, Die Scharlachepidemien in

Twedestrand 18S6/86. Jabrb. f. Kinderbeilkde. VUL
Heft 4.

Von Jani 1885 bisMirz 1886 kamen in Twede-
strand 138 Sobarlaoberkrankuogen vor, die in

15 Fällen (11,7 pCt.) tödllich endeton. Von 5 Er«

Itraoklen unter I Jahr starben 2. von 70 im Alter

von 1 bis 5 Jahren 10, von 4ö im Alter von 5 bis

10 Jabren von S im Alter von 10 bis 15 Jabren

keiner. Während der Scliarlachepidetnie k:im Angina

sebr riel b&u£ger vor, als sonst in gleicbea Zeiträumen.
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64 BUBCHABOT, ACOTK ExAMTBBMB.

Sr!iarlacherkrankungen,di':' vi n r^erselben Anstec'kunfjs-

quuüe aosgegaogQD wwen, vtrlteien b»ld in schwerer,

l«ld in milder Form. Nepbritis folgt« oft, besonders

nacb leiditemSdUkriacb. Bisweilen war starker Eiweiss

gehalt dfs Urins mit wenig oder keinem Oedem and

geringer Eiweissgebalt des Urins mit starkem Oedem
•rlmiideB. Die Ineabation Sellien gewdhnlleb 7 Tftg»

?u (lauern. Doch kamen auch kürzere Zwischenränme

zwischen den eioxelnen Erkrankungen Tor. Weoo die

ImliruDg der ErlminkteD genügend ausgefSlnt werden

konnte, iso hass man die gesund gebliebenenQescbwister

narh 1 I is J Wochen wieder zur Srhiile flehen. Durch

die Schulen schien eine Uebertragung der Ansteckung

nicht vennittelt werden so sein. Die Aastecknog er-

folgte oft durch Personen, die in milder Form erkrankt

waren, z. B. durch Anginöse, die umhergingen. Ueber-

Udguug des Scharlach durch Gesunde bat J. nicht

beobaobtet.

B. Verlaul. Casuistik. Pathologische Aofttomie.

1) He rtzka, H., Einige Üeobachtungen über Sohsr^
lach. Jahrb. f. Kinderhcilkde. Vlli. Heft 4. -- 9)

Jaccoud, La cardiopathio sfarlatmeusL' I/Union
m^d. No. 36. (J. stellt in der Khuik der Pitie einen

ISjäbrigen Kranken vor, bei dem er starke Heraver-

Söseeniog, VereagnDg des MitF»l* und des Aorten*
ittnme, fnraülfliei» dea Aotten-Oirtioai«, periesrdinle

Vcrwaeh.suiigpti unri fitie Myncard-'-s ^ -;micisticirt. Der
Kraiikr hiibu vor 2 Jalircii Scharli^h und d.'ibei wahr-
j-ch'.-iiilurh «Miic Endocariitis und MvucMfütis üln-r-

standeri. Vor 15 Honaten »ei er an acutem i>eienic-

rhearoatismu.s und einem Herzleiden behandelt worden.

Von dft »b sei er dorob Kunatbnigkeit arbeitsanfibig

gewesen. Ans diesen Grondtagen sebliesst J., dsss

der Krank'- die Myocarditis, die ihn mehr als die

Klapper.f' hl' r .srlünlipe, und die VerRrosscrune des

Herzens rit.m Sohariaoliliebcr, nicht ahii>r »iitn acut<^n

Gelenkrheumatiämiis zu danken habe. Die Behandlung
glaubt er TorzugbwcbC gegen die Myocarditis richten

*Q mOtsen.) — 3) Vi lato w, KU, Ueber soarlatioSse

Dipbtberitis. Areh. f. Kinderbtkde. IX. B«ft 1.

4) Peyser, Kafael, Ueber Lähmur.gtn nafh Scharlach.

Dis8«rt Berlin. 8 29 Ss. (Nachdem P. auä der

Literatur eine grosse Zahl von Fällen zusammengestellt

bat, in denen nacb Scharlach in Folge von Urämie,
od«ir von Obreaerkrankang, oder von Dipbtberie, oder
von Blutaustretungen , die innerhalb des Centrai-

Nervensystems stattfanden, Lähmungen der verschie-

d'Mi-itrii Art, iiii'l Dauer, hibweilcn Hliri'lhrit, Aphasie
oder auch Iilü>iäinu emgutreluu sind, berichtot er über

6 cin&chJäpgc Fälle, die er in der Poliklinik von

Mendel and£alenborg beobaobtet bat Dersweite
und dritte Fall sind in Besag auf die AeÜologie min>
destens zweifelhaft, da iii ihnen 3 Monate, boz«. etwa

S Monate ruch iler trkrajjkuug an Scharlach ein

Schl.i^anfali cir;trat, der Lähmungen bintcrlics.s.) —
5) Lc> den. K . Em Fall von NierenschrumptunK nach
Scharlachri« j hnt Dmjtsche med. Wochenschr. No. 27.

(29J&briger Soblosser, der vor 8 Jabren Scbarlscb über-

standen batte. An den SebarbMb hatte sieb Hydrops
angcNchi isscii. Dltscr ging wieder zurück. Dar Kranke
blieb aber kurzatlimig und wenip llihii; /u kürperlieher

Arbeit. Itn Mai ISST kam er auf die Klinik L.'s trat

missigem Hydrops, blassem «iiwemhaiiigen Uno, star-

ker ArterienspaonoDg und Herzhypertropbie. Etwa
•inen Monat später starb er ia aiämisebem Goma. Die
Nieren waren grauweiss, betten eine grannlirle Ober-
nächu und hottn Uild der sccunJärcn Schrum-
pfung. Das Her2 war hypertrophisch and die Unk«

Kammer wenig erwutert Es war also bier in Folga
des Scharlachs Nierenentzündung mit Ansgsng in
Schrumpfung entstanden L. betont das wenn aacb
im Ganzen seltene Vorkommen dieser secundären
Sohrumpfang der Niere gegen&ber der Häufigkeit der
prim&reo rotben Sobromptniere* Die Glomsrali osd
deren Kapfteln, sowie «leb kleine Arterien der Niere
seigten sich hyatiti verändert. Amyloide Degeneration
war nicht vorhatiden. Zugleich ieigt« L. microscopiscbe

Präparate mit frischer »ilomerulo-Nephrilis, die von
einem Scbarlacbkrank-en herrührten. Auch hier waren
bereits viele Glomcruli in Schrumpfung begriffen.) —
€) Graaer, Frank, Ibe patbologiMl aoatonsj o(
soarlatinal nepbritis. Boston med. aad snrg Joorn.
Jan. 13 und American med. News. Jan. 1. (ßr

,
der

bei Fried liuider im Berliner städtischen Kraui»«u-

bause gearbr-itet hat, unterscheidet wie dieser 3 Fir-

men von ticbarlacbnephritis: I. die in der ersten

Wecbe vorkommende catarrhalisohe Nepbritis, 2. die

gwsw weiob« bimoRbagisebe Miere, die in der 2. bis

4. Woebe des Sebadaeb, besonders bei starker Angina
beobachtet wird, und 3. die nacb dem Ablauf der
eij;entlichon Krankheit aaltrutcade acute Glomerulo-
Nephritis.) — 7) Hase, T., Beitrag zu der Erkran-

kung an der Nepbritis soarlatiooa» und ihrer Therapie.

Jabrb. f. Kinderbikde. N. F. ZIVI. — 8} Crooke,
George F., A eontributioo to tbe pathologioal ana-
tomy and bistology of .•Marlstina. Birmingham med.
Rev, Juli, Sept., Nov. 1886, June IS87.

Hertzka (1) theilt eine Reihe von Scharlach-

fällen mit, die sieb durch eigentbdmlichen Verlauf

anMeiehneo.

1. Knabe mit Anfangs leichtem Scliarlaeb. In der
4 Woebe Erkältung. Danaeb Krguss in beiden Plea»
ren, im Herzbentel, im Banebfsllsaek and Oedesie.

Die NlerenafTertion wurde durch eine Ataunlöbuntr von
1 pCl., von der 2üO,0 g täglich genommen wurden,
günstig becinflusst. Nacb Ansi tzen von Blutegeln an
die Herzgegend Hessen die hier vorhanden gewesenen
Schmerzen sofort naeb, die Cyauase und der Collapa
sobvanden und t« trat damit übecbanpt die Weadang
zar Genesung ein. t. Sjibriges rbaehitiscbw Mideboi,
hat am Tage nach dem Auftreten dr-s AusschUi^es
Icterus nnd Lebiftrscb well uns. Am 6. Kratikheitstage

erkrankt die um 2'/, .lahre ältere Schwester ebenfalls

an Scharlach und wird nach 3 Tagen icteriscb. Beide
Schwestern genesen. 8. äjähriges Mädchen bekommt
am 24. Krankheitstnge eine Drüsengeschwulst an der
linken Halsweite. Der Schmerzen wegen wird der Kopf
stark nach links (.jfneij^t. Trotz frühzeiti(;er orthopä-

discher Behandlung erat nacb 2 Monaten der Hals
wieder gerade. 4. 4jähriger Knabe. Am 14. März
Scbarlaebaosseblag. 10 Tage »äter reoidiviiendes Ery-
sipel des Gesicbts. Ansgang in Genssaog. 5. lOjlh-
riger Knabe. Mitte März Scharlach (ohne Ausschlag).

Am ). April Oedeme, Albuminarie. Am 14, Apnl
nach Nier.-nblutung Abfall des Fiebers. Nach einigen

Tagen aubcbemeudeD Woblbefiiidens am 23. April
eclamptischcr Anfall und starker Biweissgehalt des
Urins. Die Albuminurie liast Ende April naeb. Ao>
fang Mai Genesung. 6. 8 Oee<A«ister erkranken innere

hi!b weniger Tage an Scharlach. Das erkrankte drei-

jährige Mädchen hat Diphtherie der Mandeln, der Nase
und schliesslich auch der Zunee Trotzdem (renesung.

Bv! der zweiterkrankten Tjäbngeo Schwester Dipbtbene
der Man JelD, des (iaumcns und der Zunge. Tod inner-

baib 4 lagen. Das dritterkiankts Kind, ein 14 Monat
alter Knalrä, maebt einen teiebtan Sehsriaeb dnreb.
In mehreren der aufgeführten Fälle hat Vf. die bereits

erwähnte Iproc. Alaunlösung verordnet, von deren
Wirkun^r gen NieMaffirkiMkimg er sieh viel m wt-
sprechen scheint.

l<ilatöw (3) gebt davon auä, das3 aacn dem
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Spncbgebraocb der Anatomen die dipbtherisclid

Bals4Bd«iiKf m»g tie wn der «in«!! od«rmd«iwi
Ursache, z. B. darch EinwirVnns; von Ammoniak ent-

iUad«o sein, durch das die Oberfläche necrotisirdode

Snadat dmaotoiisM wird, dua dagegen aaeli dem
klinischen Spraobgebrtuch nur diejenige Erkrankung^-

form Diphtherie genannt werden darf, welclie durch

das dieser Krankheit eigentbümliche Contagium ber-

vofg«ni(«B ««rd«. E» Mira daber die diphtharisebm

Entzünduncen der Kach(?nschIoimliaut im Scliarl.i'^h

dorcb&os nicht als Complication von Diphtherie mit

Seharlaeb auftufassen, sondern nur als ein Zeichen

dw Heftigkeit der Scharlacherkrankung. Als beweisend

für seine Ansicht führt Verf. Nachstehendes an. In

einzelnen Scbarlacbepidemien, die in diphtberiefreien

Gefeodeo eq%etiet«o seien, ha!b* mm die bSaartige

(Hen och; Scharlacbangina seu dipbtheroide Angina

häufig beobachtet. In Krankenhäusern komm^ es vor,

dass bald nach Scharlach mit bösartiger (dipbiheroider)

Angina eine Aosteoknog mit eehter Biphtlierie statt-

finde. Ferner «ehe man oft in F.iniilipn, dass schwe-

rer äcbarlach mit diphtheroider Angina durch An-

steckung Too Kraulten aus entstehe, die an einfsebem

Scharlach litten. Bs werde dalter von den Aenten

mit Recht die Trennung von .Scharlachkranken vou

einander nicht verlangt, wenn der eine eine diptbe-

reide, der radeie eine elafacbe Angina bebe. Aveb
sei für seine Ansiebt der Umstand beweisend, dnss die

bMariige Sobafiachaogina nicht ror dem 3. und otobt

nacb dem 5. Tage einsetze, and dass zwischen der

leichtesten und der schweren, mit necrotisirender Ent-

zündung einhf r^eiiendeii .Schrirl.icbangina alle mög-

lichen (Jebergangsfonnen vorkommen, dass die necro-

tisifende SoheiieebaDgiDa sieb wobl auf die Nase, niebt

aber — was bei der echten Diphtherie häufig sei —
auf den Kehlkopf verbreite, dass die I)nihi>nentzündung

beim Scharlach oft in Eiterung ub«<rgeb«, bei Diph-

tberie niebt, dass das Teipentin bei Sdurlaebangina

nichts nüUe, während es bei echter Diphtheriö sich

glänzend bewähre, und dass auf die Scharlacbangina

im Qegensftts vax eohten Dipbtberie niemals Läbman-

gen, speoiell auch nicht Mbniung des Herzens folge.

Von 145 wegen Schar lacli üline 'Niphritis im

Jahre 1006 in das Petersburger tiisabeih-Kinder-

Hespital avfgenemoenen Kindern erkraaltten naeh

Hase r?) 18 (13 pOt.) an N ie rr- n tz ii n d u n

während bei 875 Scharlachkranken, die vua lö71

bis 1886 aofi^nommen waren, 138 mal (15,7 pGt.)

Nephritis beobachtet worden war. Innerhalb des 1.

Lebensjahres trkranliten von 25 Scharlachkranken 1

(4 pCl.) an Nephritis, von 107 Kindern im 2. Lebeos-

jabre & (4,6 pO.), Ton 186 Im 3. Leben^Jabre 18

(8,8 pCt.), von 79 im 4. Lebensjahre 16 (20,2 pCt.),

von 8G im 5. Lebensjahre 20 (2 ). 2 pCt.), von 82 im

6. Lebensjahre 18 (21,9 pCt.), von ä60 älteren Kin-

dern 66 (18,8 pCL). Es worden also die Kinder anter

2 Jahren verbältnisstnässi^ selten von Nephritis be-

fallen. Die ersten Erscheinungen der liierenerkran-

bing tratoii Imal wihmnd des I^tboms, Imat

8 Tkgo, Smal 6 Tag», 3 mal 7 Tage, 3mal 8 Tkge,

JataMtailtfet tar giMwtM MMItto. ISST. 9*, H.

3 mal 9 Tage, 2 mal 13 Tage, 1 mal 14 Tage nach

dem Versebwinden des Biaatiieaia aof. Nopbritis-

Araaurose kam in 2 Fällen zur Roobachtung', In dem
einen Falle trat sie am 8. Tage ein und hielt 36 Stun«

den an, in de» anderen sehr sebweren Falle trat sie

am 23. Krsnkheitstage auf und hielt 5 Tage lang an.

Die Therapie bei Scharlacbnephritis bestand in nicht

sehr strenger ililohdiät, die aber erst nach dem Ein-

tritt der VierenetttsOadiing angeordnet wurde, in tig^

lieben Bällern von 3G.2' bis 37,5*' C. mit nachfol-

gender schweisstreibender Einwickelung und in Dar-

reichung einer Medicin aus Natron bicarb., Natron

sulfnric, Tinct. Convallariae maj. aa 4,0, Aquae 90,0

6 mal täglich 1 KinderlötTel. Dauerte die Spärlichkeit

der Urinabsonderung länger an, oder trat Eolampsie

ein, so warde die angegeben» Medicin Toriibergebend

durch dreistündlich gegebene Calomel-Dosen von 0,06

bi.s O.IR ersetzt. Gegen die Eclamp.sie wurde Chloral-

bydral oder EinalijmungeQ von Chloroform angewen-

det. Bei Idatiger Firbong des Harns warde laftunun

seoalis cornuti (1.5:90.0) mit Acidum nitric. 1,0

nnd Sjrap 15,0 6 mal täglich 1 Kinderlöllel verordnet.

Bei lingerem Fertbesteben der Albnminarie ward»

Tannin oder Natron tannicum oder Alaun verordnet.

Zur Nachbehandlung Eisen mit China-Abkochung.

Von den erst nach der Aufnahme in das Hospital wäh-

rend des Jahres 1886 an Sebarlaebnepbiitis «rkxank*

ten Kindern ist keines gestorben.

In mehrerenmit Diphtherie complicirten Schar-
lacbfKllen fandCrooke (8) in dem ödomatdion Ge-

webe des Halses ausgedobot» MIoroooeoealnfiltratioa

und nm dieselbe Gerinnungsnecrose. Grössere Uono-

und Diplococcen wurden vorwiegend in den Mandeln

and bisweilen in den inneren Orgenen, klelneireStiepto-

coccen und Zoogloea vorzugsweise im submucöson Bin-

degewebe des Rachens und des Kehlkopfes, theils in

Lymphräumen, theils in den feinsten Blutgefässen

gefiinden. Nur bei solehen FUlen, in denen der Tod
schon am 5. oder 6. Tage erfolgt war, fanden sich

kleine, vereinzelte Gruppen von Coccen in Leber, MtU
and Nieren. In 9 Fällen worden daneben Baeilten

gefunden, welche C. geneigt ist, nicht für Drsache des

Scharlachs, sondern der Sepsis zu halten. Catarrha-

lisohe Gastritis fand Ü. in den meisten darauf unier-

saobten Fillen and interstitielle nnd follieulire Oa^

stritis in denjenifjen, bei denen die jjastriscben Erschei-

nungeu ungewöhnlich heftig gewesen wareo. Die von

ihm im Sohlende gefnndenen Verindemngen beseiob*

not »r als entzündliche, mit vorwiegender Beiheili-

gung der lymphatischen Gewebe. Oft sei die Ilypi r-

ämie mit Oedem verbunden. Die degenerativen Ver-

Snderangea steigerten sieb von Brosienen an Ge-

schwüren und zu brandiger Zerstörung der Theile.

Im Darm fand C. entzündliche Hyperplasie der Lymph-

follikel, Anhäufung von Kundzellen in der eigentlichen

Sohleimbaut, oft bis snr Bildung von Pseudofollikeln.

Die Zotten waren ß^esctiwoüen und infillrirl. ihr Epithel

abgestreift. Der Befund der Milz wechselte sehr und

•otsptaob in mebreion FiUen der Norm. BioLeber war

gesobwoUen and bot die Bnoboiaaiifen «iosr intenti-

6
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ti«llM BotsfiiidaDf. Iq d«D Ni«na d«r in d«D enten

Tagen des Scharlachfiebers Gestorbenen fand sich be-

reits eine starke Zeilen- oder Kernwucherung in den

Malpigbiäohen Koaaelo, deren Kapseln c(t g^ni gefüllt

ersobienen. Di« Wiod« der Mierenarterien waren ver-

dickt, das Lumen verengt. Die intertuluifiren Capil-

largeflecbte enthielten vielfach Gerinnsei. Hier fanden

Mk an«b AnhSnfaBgdB tod L»Q«oeytM mit spirliehen

rothen Blutkörperoben, Zeichen der stattgehabten Di«-

pedesis. Die Epithelzeüen der fi:»wnnt!enen Canäle

waren geschwollen. In allen Fallen, in denen der Tod

ncob d«u 1 S. Tag« erfolgt w«r, fand ri«h Nepbritia

mit vorwiegender Betheiliguog rlerGlonjeruli. Da.s Par-

encbym und d«s ioieratitielle Qewebo waren in diesen

Pillüi in wecbaetnder Stirb« «ntafindei

C. Aetiotog^e. Bacteriologieche Unter-
•acbaogen, wiederholte Erkrankungen ra

Schnrlach.

1) Crooksbank, Edgar, Tbo recent researcbes in

connexion witb tbe etiology of scarlet fever. Lancet.

June S&. (Kritiaober Beriobt &ber die Vennobe, mitteUt
deren Klein den in dem Ausadi1a{f am Bnter der
Kühe in Hendon (jefundenen Microorganismus [Jahresb.

f. ISSG, II C. 2. c] als iientiscb mit dem CunUgium
des Scharlach erweisen will. Als den Träger dieses

Contagiums hatt- Klein einen dem Feblcisen'schen

Streptococcus abnlichuu Coccns bezeichnet, den er aus
dem Biate tod S«hariMbicf«akeQ in einaelnen Fällen

gezüobtet baite. C. weist darauf bin , dam die sorg-

fältigen Untersuchungen von Jamieson und Riliiii,--

ton [üiehe No. 7] in Rdiuburg mit dvit Hrgcboisücn
Klein'.*^ im Widerspruch stehen, und dass daher ab-

zuwarten sei, ehe man dem einen oder dem anderen
Beobachter Recht geben binne.) — 9} Stiekler,
J. Wm Foot-and-montb-diseasc, as it affäcts man and
animals, and its relation to human scarlatina as a
pniphylaclic The New-York med. nriirrj 10.

— 3) Laure, Ortgtne bovine de la scarlaime; nou-
volles exp^riences de Klein. Ljron nid. No. 20. (L.

bericbtet &ber die Beobacbtaogen« die Klein in Beaog
nnf die yemeintliebe, ven Kilben «negebende An*
steckang mit Scharlach jremacht hat. Dieser hab'-

scint- früheren Beobachtungen noeh dadurch ergiinzt,

da.ss er Ilatti-n und 4 Kühe mit einem ,^tre[_itiicoccus,

den er auü rlem Blute von ächarlachkratikcu gezüchtet

hatte und für identisch mit dem in den kranken

K&ben an Hendon gefnadenen bielt, impfte and daoaob
bei den Kflben die in Hendon beobaditete Kinokbeit
wieder gefunden habe. Die Ratten starben 7—20 Tage
nach der Impfung. Aus dem Blute dieser Thipr<>, wie

aas dem dur ^t;jni[.ft''n Kühi' li.ib'- Klein denst-lhcn

Microorganismus gezüchtet, wie bei den Kühen in

Hendon.) — 4) Thin, George, Contagium of scarlet

fever: « ehtieftL review. Brit, med* joom. Angoat 20l

(Verf. weiat darauf hin, das« von den Melkern auf dem
i'anter'srhen Gute in IF-^nden und auf zwi-i anderen
(iütern ebendaselbst eiiiigi: an ireschwüren und Entzün-

dungen, die von Hautabschürfungen an den Händen
und Aimen «usgiDgen, gelitten haben und dass die

Iieote aelbat diesen Anssehlag als Knhpooken bezeich-

neten. Der von Klein in dem Ausseblage der Kühe
des Panter'schen Gates and in dem Blote von Schar-

lachkranken gefundene' Ki ttencoecus sei durchaus dem
Fehlei.^cn'schcn Rrv sipelcoccus und dem Streptococcas

pyogenes aiinlieh und wahrscheinlich mit dem letzteren

identisob. Biermit stebe es ntebt in Wideranmob,
data di« mit dem fragUebeo Contagtwm von Klein
gftimpften tand «n der bpfhng an Grend« gegangentn

Thiere eine eigenthumliche Nepbritia Imtten. Dana
diese komme «oob naob Impfong mit Stieptoeooen«

pjogenes vor. Bbenao aei ee bin jetzt niebt erwieaeo,

dass der Bacillus, den Jamieson und Edington im
Beginn des Scharlachs im Blute, später ausschliesslich

in der Oberhaut gefunden haben, das Contatcium des

Scharlach wirklieh darstelle ) — 5) Marr, W. C, Ucber
das Contagium des Scharlachs. Wien. med. Blittcr.

Na. 35 and 36. (Beapriebfc die Toiatebend erwäbnten
Arbeiten von Klein, die den Zo9»mmenbang der in

Hendon bei London beobachteten Seuche von Kühen
mit Scharlach betreffen, sowi« die Abhundlung von

Jamieson nc l Kdi iij^ton [üehe No. 7] iiber das

Sobarlacbcontagium und im Anscbluss hieran die ver-

aebiedenen Arten von Microorganismen, die man im
Blute oder in der Oberhaut von Scbarlachkranken bis-

her mit oder ohne ZQehtung gefanden hat.) — 6)

Picheney. Recherche' sur l'origine bovine de la

scarlatine. Coatagion de la vache ä l'enfant. Compt.
rend. T. 105 No. 16. (P. glaubt, die Erkrankungen

von 3 Kindern an Sdtarlaeh darauf aurüekf&breD au
dOrfen, daaa dieae Kinder von der Ifiloh einer Kvb
getrunken hatten, die kurz vorher an einer mit Di-
inaturie, aber nicht mit Wnndsein der Koter verbun-

denen Krankheit tielitteii hatte Das eine Kind hatte

nur 1 Mal von der m Rtde ätcbcBdeu Milch genossen,

die anderen beiden dagegen öfter.) — 7) Jamieson,
W. Allan and Alezander Edington, Observation« 00
« metbod of Prophylaxis and an investigation into tb«

nature of tbe contagium cf ücarlet fever Itlustrated

hy coloured plate. Hrit. m»;d. joum. .luue 11. —
S) .Smith, William R, Nute the so calied «bacillus

ücarlatuiae* of Dr Jamtus ri and Edington. ibid. July d.

(S. bat mit Oberhautscbäp(jchen , die er von einem
Falle von Sebweiaafrieael entnahm, Plnttenoaltorea

gelegt, welebe mebrere Microorganismen aur Entvieke-

lung gelangen Hessen. Unter di <;en befanden sich

Bacillen, die bei weiterer ReinEÜehtunt: sich genau so

verhielten, wie d'-r t-ebarlaehbierdus Kdiii L-ti in'>, und

die er daher auch mit denselben Worten beschreibt,

wie Bdington. vermutbct, dass dessen Bacillen und
die TOD ihm Mlbst gefundenen identisob und ge«5bn-
liebe septiaebe Bacillen seien) — 9) Boardman
Reed, Report of cases ill j-.tratin^' the great oont«'-

giousness of scarlet fever. Amer med. News. January 15.

(Verf. betont, dass das Contagium des Scharlachs zwar
weniger fl&ebtig, als das der Masern sei, dafiir aber
aioh mit grSaaerer Zähigkeit erhalte, and dal« daher
die Ansteckungsgefahr bei Scharlach recht gross sei.

Er erzählt, dass er alle Hitglieder einer Familie, die

aus Vater, .Mutter und 6 Kindern bestand, nach ein-

ander habe an Scharlach erkranken gtssubeu. In einem
anderen Falle schien das Contagium in einem (iast-

atmmer, in dem ein aeharlacbkrankee Kind eine Naebt
aagebraebt hatte, 14 Tage lang trots einer allerdinsa

vielleicht mangelhaften Desinfect' >n in wirksamem Zu-
stande gehaftet m haben.) — lU; .Murray, U. W.,
lU-raarks on an outhreak scarb t fev> r m a surgical

ward. Brit. med. journ. June IS. (in einem mit
27 kranken Kindern belegten Saale des Kinderboapit«!«

aa PendleboiT bei Maaebester bat Verf. kW« meb-
etnander 6 nlle von Sebarlaob beobaebtet Darob
eine Fkizze macht er die Vertheilung der Betten der

Scharlaehkranken anschaulich. Kr ist der Ansicht,

da>s das Viirhandeiisein ufTeiier Wunden die An-

steckang mit Scharlach begünstige.) — II) Ayer,
Jnmea B., Thiid attack of scarlet fever. Remarfca

upon rf'currence of eruptive diseases. Hoston med.
and sarg, journ. May 12. (Ein 1874 geborener Knabe
hatte im Dezember 1S79 Scharlach in schwerer Form.
Späterhin hatte er mit <eiuem Zwischenraum von drei

Jahren 2 mal Masern. Ende November ISSü erkrankte

er an einem 3 Tyn lang atebenden sebarlacbäbnlicben

Aoasoblag ohn« Fieber. Bb folgt« kdoe Abaeinippung.

Am ib. ,i«Du«r 1886 trat die a««it« deuUiehe Sebar*
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Jaclierkrankußg ein. Der von Fieber, Pharyngitis und
rechtsseitiger Hittelobrentzijndung begleitete Aasschlag

stuid 3 Tage. Ks folgte aUgemeiae fetzige Oberhaotp
ikacihQppuDg, die mehr aU S Voehen datierte. Am
I. März erschien die Hautrötbc wieder [Rriekfall].

daaerte 3 Taste. Sie war im Boginn vrm k- t-htem

Fieber lH-£;lv.t';t. Am 9. Ta^^r .-lOll .'\bschufii.iun;j gc-

folgt sein Eine dritte ächarlacbcrkraulcung trat unter

sässigem Fieber am 3. October 18S6 ein. Am 4. Oc-

tober fand A. den gaaseo Kfirper ron einem rSlhliohea

Ausschlag bedecitt, der fo wenigen Standen iteh aneh
über dis riesioh'. verbn.itete. Der Ausschlag nahm
eine lelhail krcbäiaibc Farbe an. Hs bestand leichte

Pharyngitis. Am 9. Tage begann die Ab.<«chuppung,

«eiche über drei Wochen dauerte. Während derselben

leigte sich nochmals ein schnell roriibergehender rother

Ansschlag [PaetidorQeklaU] and Pbarjrngitia. Die

Mutter des Kianken nnd ein Bruder deneibea soUeD
Sgliurladi S nal geihabt haben.

In Dom wurde 1884 eine Bpidemie Ton Sc h 1 a n d-

entzündung mit Schwoüutin: Irr Halsdriisen beob-

achtet. Diese fipidemio war, wie Stioliier (2) be-

richtet neehwetslleb dadttrch manlant, dass die

•rkrankti-n Ivrsunen Milch Ton Kühen genossen

hatten, die an Maul- und KlniK^nseuche litten.

2 Jahre später lie&s Verf. Nachforschungen aostellen,

oh die in jener Epidemie erkrankten PerMnen mber
oder nachher an Scharlach gelitten hätten. 22 von

den damals Erkrankten Hessen sich nicht mehr or

mittein. Die Vernehmung der übrigen 183 ergab,

daM Keiner von ihnen seit jener Epidemie an Sobar-

lach erkrankt 14, und dass in 8 Familien diejenigen

Mitglieder, welche früher Scharlach gehabt halten,

TOtt Jener epidemischen Krankheit versehont geblieben

waren, wälirt^nd die übrigen Mit;.'litiler daran er-

krankten. Andi rcrscits stellte es sich heraus, dass

16 Persouen, die an der epidemischen Halsentzüadung

«rkraakteo, frfiber an Scharlach geUUen hatten. Da
die Scharlacherkraiikunfr aber 7.xim 'Pheil zeitlich weit

turücklag, bei 4 die Halsentzündung sehr leicht ror-

laufen war, ao hielt St. an der Vermothnng fest, 4aw
Scharlach und die durch Ansteckung mit Maul- und

Klauense uclio hervorgerufene Halsentzündung gegen-

seitig Immunität für eine gewisse Zeit verleiben. Um
dies «o prdfon, impfte er 3 Kinder im Alter von 4 bis

10 Jahren mit dem Contagium der M.ui! und Klauen

senche. liei dem einen Kinde, bei dem auf die Impfung

keine Reaction folgte, batSL 3 Jahre spBter ermittelt,

dass €8 inawiscben tnehrmals der Ansie* l.uii<,^ mit

Scharlach ausgesetzt pew?s?n, aber nii iit .^rliarhu-li-

krank geworden ist. Bei den anderen beiden liindern

folgte auf dia Impfung eine fieberhafte Bachen- und

Mandelentzündung. Etwa 14 Tage nach der Impfung

bracht)* St. diese Kinder zu Scharlach kranken, hielt

ihnen die IvopfkiAsen derselben einige Zeit lang dicht

ror das Gesicht und liess sie von dan Scharlach»

VranVcn anhauchen. Reidc Kiniier Pfkranktcn nicht

an Scharlach. Andererseits hat Verf. 2 Füllen, 2 Kühe,

IKatb, Hand«, Kaninchon und Meerschweinchen theils

mit Blot, theils mit Schleim, der von an Scharlach

leidenden Menschen stammt«, i't verscliicdonor Weise

geimpft. Die Tbiere wurden daiaul mehr oder weciiger

in einer Weis« Innnk, dass man bei ihneo da* Vcf

handensein eines leichten Scbarlachfiebers für wahr*

sobeinlich halten konnte. Endlich hat Verf. zu Ter*

schiedcnon Zeiten Menschen mit einem Contagium ge-

irnpfi. <Ilis \'(\n Pferden, die an Scharlach (? Ref.) litlpn,

üder von Kindrieb, das er mit menschlichem Scharlach

geimpft halle, antnammon war, nnd hat danach theils

ImmnnitKt gegen Scharlach, theils anch Scharlach,

theils negativen Krfol» boobarhtct.

Jamieson und Edington (7) glauben gefunden

an haben, dass Fiaselnngen das Schlondes mit Bor-

sSureglycerin. täglich 1 Mal wiederholte wrirmn Bü ler

and täglich 2 Mal wiederholte Einreibungoo des gaa<

zan Korpers mit einer Salbe aas 3,0 Aoidt earbol.,

0,6 Thymol, 4,0 Vaseline und 30,0 Unguent. simpl.

die Scharlachkranken unfähig machten, ihre Um-
gebung mit Scharlach anzasteckan. In einzelnen

F&llen machten sich Zeichen Ton Resorption der Gar-

liülsriuri;" V'-niPrklicIi , i1,inn auf liif ll'nfte vermin-

dert wurde. J. und E. führen eine Keihe von Beispielen

an, in denen bei Anwendnng des obigen Verfahrens

eine Ausbreitung des Scharlachs innerhalb der Fami-

lien and 7,war zum Theil sehr kinderreicher Famiü-^n

nicht staltfand. Es werden auch ferner Fälle aufge-

(abrt, ans denen J. schlient, dass die abgescbvppte

Oberhaupt in späterer Zeit eine vorzugsweise gros.so

Menge des lobenden Contagiums enthält. Auf Grund

dieser Anschauungen hat E. in dem Laboratorium des

Professor Chiene. dessen Assistent er ist, Venach»

angestellt, das Schrirlachrontagiam zu züch-

ten. Er fand in theils aus Blutproben, theils aus

Oberhatttscbuppen Scbarlaohkranhcr gesichteten Col-

taren varschiadena Goccen und Bacillen, darunter

einen Microorganismus, den er Diplococcus scarlatinae

nennt. Impfungen von Thieren mit dem Diplococcus

gab keinen Erfolg. Der Bacillos scartatina« bildet

Stä^chi^n vnn 0,4 /; Picko wn^ 1,2 bis 1,4 /i Länge,

die gowöiilich zu langgliedrigou Fäden ?eteinigl sind.

Aof Fleischbr&ho bildet der Bacitlns, der sieb in der

Flüssigkeit bewegt, schnell ein zähes llauu [lün auf

der Oberfläche, das 4 Stunden nach der Impfung

schon zu einem Durchmesser von C cm gewachsen

sein kann. Ebenso Terh&lt er sieb aat Milch. SpSter

7.i^igen sich tiefe Falten in dem Häutchon. Gelatine

wird durch den Bacillas schnell verQüssigt. Erst spät

bildet sich auf der so entstandenen Flüs.<«igkeit ein

Hiatcben. Der Bacillus liess sich vor dem 3. Fiel er«

tage rcprclmässig im Blute und nach 3 Wochen in 1f»n

Oberhautschuppchen durch Züchtung nachweisen.

Kaninchan, die mit dem Bacillas geimpft wurden, er-

krankten unter Temperaturerhöhung von 39,4*' bis

41,1' und Erj'thcmbildung. Ab.schuppung folgte.

Atis dem Blute dieser Tbiere, von denen übrigens

keines starb, liess der Bacillus sich wieder züchten.

Bei Meerschweinchen vorhielt sich ;Mles wir- Voi den

Kaninchen, nur war die Abscbuppung stärker, und

das Haar Hess sieb leicht auszupfen. Ein Kalb zeigte

schon 6 Stunden nach der Impfung Fieber und starb

nach 12 Siumien. Nebc-n «.fliw oreii Vorriririertinc^pn in

Leber, Bieren, Herz und Pleuren wurde starke Con-

gecticn dorSohlimd- andZangonaohlainhaat gtfandan.

5«

Digitized by Google



68

Von «osgvMlintttaii» 0«w«liMt11olrata«ii liaasM sieh

durch ZüchtigoDg CuKoren gewinnen, die dasHai-itlen-

Häutcheo zeigten. Ein anderes Kalb, das mit dem

Bacillus geimpft wurde, zeigte am folgenden Tage

ein« Brhöhoog der Temperatur bis 40^ DnrellbD,

Schwäche. Entzfimiung des Schlundes, etwrt.s .später

einen allgemeinen rothen AiUBchl«^. Das Fieber nahm
in den nielwton Tagen nb, wihtand AiusohUig aod
Schlundroihe anfangs noch zaMkmMk An 6. Knnk-
boitsUge bflguin die Absobappnng.

D. Behandlung.

1) Dukes, Clement, Scarlet fever and its treat-

ment- lirit. mtjii. j^um. July 9. (D. bestitist die

^ute Wirkung des (^uccksilberbijodats beim Scharlach.

Das Mittel vermindere das Fieber und dir Abschuppung,
beile die BaobenanUäodung acbneU ond verbäte du
Auftreten ron Naehknuilcneiten. Die Wirkung eei

eine sn vurzn^I'i h- , r),is.s <lii' Krankheit g^r nicht

mehr dt n Kin'lruck <!• s ."^rlirirliu-hfii-bers mache. [Weitere

Hestätif;utiL; 'l'irf'i- .ib/,uw.irv-T! s' iii. Ut-t.]) — 2) Illing-
wortb, C. Ii., Thu trcatmcut ol ücarlet fever. Ibid.

Sept. 13. (I empfiehlt eine Lösung von Tannin in

öproc. Carbolglyoerin snr Bepinselung der Raohen-
enleimliaQt tnnerlieh giebt er bei gewöbnlieben
Schar!ichfil!en Anfangs Anirai i.lfiksalie, später Eisen

und chiorsauris Kali, bei Li^aiUgen Fällen die letzt-

genannten Mittel vom Beginn an. In neuerer Zeit

bevonogt er das Quecksilberbijodat, von dem er ein>^

TSdtnng der Scbarlachmicrobcn zu erwarten scheint.

Aoeb von der prophjlaeti.<ichen Verordnung dieees

Mittels glaubt er gute Hrfolge gesehen zu haben.) —
3) Waxham, Frank E , On the tr- itm-nt of scarli 1

fever Philad. med. Times. May 14. (W. gicbt in

Bezug auf Prophylaxe, Wärme dus Krankenzimmers,
bäder, nasse EiowickeloDgen, Abwaschungen in das
Kinsslne gehende gnte Anweisungen, aassaden eine

Ananhl Recepte gegen das Fieber, Hals- und Ohr-

entsfindnngen. Neues ist unter den Vorschlägen, die

Verf. mnebt, niebt enthalten.)

in. itiui.

1) Tobeitz, Adolf, Die Morbüliti. Klini.^rh.- ntvl

pathologiseh-histologische Studie. Arcluv I. Kiudui-
h'ilkuii'l- VIll N'm 5. — -j: Loeb, M., Propepton-

uric bei Uascrn, Ebcudas IX lieft 1. (Bei >:iaem

Sjibtigen Hidehen, bei den am 16. Mai ein Masern-
nneblag aufgetreten «ar. seigte sieb, nacbdein au
SO. Hai des Morgens das Fieber, das 40,5* niebt über^
schritt' Ii h iltc, gänzlich verschwunden war, Theilnahm-
losigki!,;, ilthlafsucht und Appetitmangcl. Der nicht

•Spärliche, aber erst am folgenden Tage zu erlangende

Urin (von 1015 spee. Gewicht») gab bei Salpetersäure-

Znsata einen reichlichen Niederschlag, welcher sich bei

weiterem Zusetzen der äioie, sowie beim Kooben
Idste. Darob Essigsäure, sowie dureh Pterinsäure ent-

stand ebenfalls ein Niederschlag, nicht aber lurrh

Kochen des Unns für sich allein. Cylinder wurden
nicht gcfuri i' i:. Am 22. Mai enthielt der Urin weniger
Proi«.-pti. ri und war am nächsten 'ü^gf ganz frei davon.
Mit dem Nachlassen und Vorschwindt^n des Propeptons
besserte sieb aueb der i^usiaad des kranken Kindes.
Verf. bemerkt noch, d«»s der Harn bei Masern während
der Kntfieberung die Khrlich'scbc Diazo lleaction zeige,

und vermulbet, dass dies von dem Vorhandensein von
Propi'ptoD abhängig sein könne.) — .*?) Spiess, Frie-

drich, beobaobtungen über einen im k. Qamisonlaiaretb
an Oberwiesenfeld bei Milnohen im Jnbra 1897 ver-

laufenen infeetiösen Catarrh der BospirationsorgaDe im

Anschluss an eine kleine Masernepidemie dortselbst.

Mfinoben. InaQg.-Oiss. 8. H Se. (Ba wordra, oaoh-
den vom ti. bb 18. April 9 Masernkraake in dft*
Lanr :h auffjenomroen waren, bis lam 12. Mai ondl
131^ ivr^fikc aufgenommen, welche durchweg die Er-
scheinung' en der Mas-Tii drirljoten, jedoch bei 107 ohne
Exanthem Verf. sucht nacbsuweisen, dass die Krank>
heit weder tnfluuiu^i, noch Haaem, sondern eine in*
ieotieser Cntnrrb der Atbnnngsorgane gewesen sei.

Yen den 107 etanthemfireien Kranken sollen mindestens
25 früh- r ,ui Hatit rn gelitten haben.) — 4) Les rougeoles

et les päeudo-aiiettes ä Poitiers. Gas. de höpitaux.

No 84. (Nachdem seit mehreren Jahren Masern in

Poitiers roigekommen waren, wurde am 5. Janoar 1887
ein an Masern erkrankter Soldat, der einer answärtigeii

Garnison angehörte, dem Militär-Hospital zugeführt.

Diesem ersten Soldaten folgten dann in der Zeit vom
11. Januar bis .luli ll'i \n Masern erkrankte

Soldaten der Garuisiou. Dazwischen kamen auch 6char>
lachfille zur Aufnahme Nur bei wenigen Masern

-

kranken wurden Sobweisse beobachtet, ebenso nur bei

wenigen Frieselblaseben. Die ReeonTnleseens wnr ansser
bei Complication mit Br nctio] n umonie kurz, ohsehon
man die Masernkranken t ii .n Ii ' 7. W^oehe im 11 ispitil

behielt. |i-r ungenanti"'' V- rfis'-. r j r. '•s'if i:- ^t ;i

Ansicht, dass die von ihm be(>biicti;«^i«n M-i^eni eino

msaernilinlichA Form dea epidemischen Schweissfricseis

geweaen seien, wie dies Ton anderer Sdite darum be-
haaptet werde, weil sieh an die Masern-Rpidemie eine
Kpiii inif von Schwnissfriesel in Poitiers angeschlossen

habe. Die von ihm als Masern bczeiohnoteii Fälle

seien aber ganz typisch gew.sen ) — 5) Kamm, Mai,
Ueber Mas'-rnrecidive. Breslauer ärztliche Z<-it->cbrift.

No. 4. (Em 2V| Jahr alter Knabe erkrankte Ende
November 1886 an Masern, seine 5jährige Sehwester

am 23. Deccmber und 3 Tage später ein 7jähriger

Briid-r. Vom 8. Januar 1887 ab beobachtete Verf.

bei dem zuerst erkrankten Knaben von neuem Masern,

die in annähernd gleich-T Heftigkeit verliefen. Die

Zwisebenaeit vom Bnde der ersten Masemerkrankung
bis sum Beginn der zweiten betrug etwa 8 Woeben.)

Im Kinderkrankenhause zu Graz bat Tubeitz

(1) im Jahre 1884/Sf> 95 Pällo von Masf^rn beob-

achtet, von denen 23 lodtlich verliefen, darunter einer

danb Koma. Von doo Vorstorbenen hatte keiner das

4. Lebensjahr vollendet. Bei 22 t i iilirli ;;'>ni.iplen

Fällen wi^ die Obductiou regelmässig eine lobuläre

Pnenmonie nach. Die lobulären Herde waren oft in*

samniengeflossen. sodass der Anschein einer lobären

rrnMuiionif enlstanrl. Verf. i5t der Ansii^ht, dass die

lobuläre Pneumonie bei Masern stets aus der Grkran-

kong der LnftrBhraovonweigongen borforgah«, aas

denen in Folge dos Verlustes der Zosammen/iebungs-

fähigkeit der Wände das Secret in die Endbläschen

der Lungo gelange. Das lüsudat der Msserapneu-

monio lai TOnriOKand hIK^ nd noig« aahr an naoo«

tiscbem Zerfall. Die in F.'illen iii den Lungen ge-

fundenen Miciococcen waren den Masern nicht eigen-

tiiamliob. Rachitis begdnstigt« das Entsteh«! sohwerer

Langenaffecte in aulTälliger Weise. Nagslhottentzün-

dunfren ';at Verf. während der Atschnppung so oft ent-

steilen sehen, dass er die Frage aufwirit, ob hier nicht

ein« apeciflsobo Einwirkasg der Käsern sa Grande
lieii;e. Coni[iIii\ilion mit Varicellen kam Läufig vor.

Doch halte es den Anschein, wie wenn die Masern-

kraoken für die Ansteckung mit Windpocken weniger

empfänglich w«l«ll, als Gesunde. Dio Sobleimhäute

der AihmangswS8*t ^s* Vecdauongsappicotas , dea
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Ohns nad des Auges waren intner erlcnnkt, ditd zwar
Bit grösster Wahrscheinlichkeit auch die nicht siobi-

taren Theile der Schleimhäute bereits mehrere Tage
Tor dem Erscheioeo des Uautausschlages. Die speoi-

Cadieii Veiiaderaagw der SobWmh&nte fSbrten Ifs-

w?i!»n zur ob-nflächlichen Necrose. Dl» Furm und

Heftigkeit des Hautausschlages erschien prognostisch

fftn geringaren Wertba. Es hatte der Hautausschlag

äberbaapt tial weniger Bedentoag, als die Erkrankung
der Schleimhäute. Bei ?iin?fifr rcrlanfenen Fällen hat

Verf. oft Verl&ogsamung und Unregelmäflsigkoit des

Pobea baobaebtet, nie aber bei t5dUieb endenden

Fällen. Eine besondere Beriicksichtigong verdiene der

sehr häufige Mittelohrcatarrh bei Masern Im Beginn

der Krankheit wurde gegen den Husten Infusum

Ipaeaeoanbaa mit Oxymel Selllae and Natron salleyll-

cum TerorJ^nnt. Bei Fieber über 39.5" sah Verf. den

besten Erfolg beim Gebrauch von Hatron salioyl.; dem-
Dielist aoeb ran Antipyrin. Pfir die Bebandlang der

Pneumonie empfiehlt er die Barlherschen , häufig ge-

wechselten naukaltan EiowiokelungeD dar BrosL

IT. tüheli.

1} Atktnson, J. E., Hubella (Rötheln). Amcrie.
joon. of the med. aeienoee. Jao. (Gate Besobreibong
der Krankheit mit verifleiehender Znsainnen«te1inng
der rieht, frrihcrcr Jloobichtcr.) — 2) Cr. zL-r,

GrütiUi. J. r., Hubella (Roethcln: Gerraan m.jMles)

With a report of 150 cases The New-York mclical

recofd. July 2. u, 9. — 3) Davis, Henry, Hemariss
OB Boetbeln. Britw med. Journal Oct. 8. (Nach D.

Enibiaa Il5theio i^ao eine Keuansteckung mit
Idieln keinen Sehntx. Wlhrend einer sich langsam

hinhcblrppctidt'ti Kpiirroit sah Verf. Mitiilii ii i int-r

zahlreichen Fanüli' .'mal innerhalb von ^ Monaten an
Kothein [? KfJ.] < rk-anken. In Manchester will er bei

Kotbein Ret.] häufig Bronchopneamooie gesehen
babin, welebe in mehreren Fällen Ursaobe des tSdt^
liehen Ausganges wnrde. Die Schwere der Epidemie
kennzeichnet er ferner durch die B.mcrkung, dass

T-:mperaturen 1 Ii 10 6* h.iufig k";wcsi n s- i-n. .Si^it-r

hat er eine erbeblicb mildere Hötbeln-tipidcmie beob-
achtet, die er näher beschreibt [der Beschreibung
nach könnte es sieb bier um Scbarlaeb gehandelt
babco. Bef.].)

Abgeeeben Ton den der Literatur entnommenen

Zn8ammer)5tolliingen gründet der Bericht Crotar**
(2'' sirh auf bO FHlIo din seiner eigt^nen Praxis ange-

horten , und auf 34 und 70 Fälle , die ihm von

Br. Sb oem a ke r nnd besiebongawaisevon Dr. M uss e r

mitgetheilt sind. Die kürzeste vom Verf. beobachtete

Incubationsdauer betrug 5 Tage. 28 Fälle entwickelten

sich innerhalb von 1 1 Tagen nach der Ansteckung.

Dr. M ossär beobachtete eine Incnbatiansdaaer von

6 Tagen, wob^i allerdings angenommen ist. dnss

active AnsteckungsHihigkeit erst ron dem Erscheinen

des Attssohlages ab zu reebnen isi SoUiaasKeb spriebt

Verf. sich in Betreff der In' uliationsdauer dabin aus,

lii^f (iit^selLie .'.wischen 1 utui .1 Wochen schwanke. Iii

den meisten Fallen fehlten Prodrome ganz oder waren

aar bia ra IS Stnndan lang Torbaodan. Unr in einem

Falla danertott sia 84 Stoadeii vnd In dn«n Falla

8 Tag«. Die Frodroma bestanden in altgamainam ün>

bebsgan, Müdigkeit und in Köthang der Lider. Bis-

weilen war Niesen oder leichter Husten vürlianden. In

den wenigen FiUieo, in denen Verf. die örtliche Folge

des Attftretani des Anasdilafes gaaan baobaobten

konnte, sah er denselben zuerst «uf der Stirn und in

der Unterkiefergegend. Von hier ging der Aasschlag

auf den Hals über. In 2 Fällen . von denen der eine

ziemlich schwer verlief, beschränkte sich derAosschlag

ausschliesslich auf die Stirn, beziehungsweise auf Ge-

sicht und Hals. Der Aasschlag bestand aas vielgestal-

tigen, blaasroaa Fleokan von Steeknadelkopf- bis Brb-

sengrösse. Die Flecken standen gewöhnlich einzeln,

bisweilen f^ruppenweis, bisweilen flössen sie wie heim

Scharlach zu aligemeiner Rötbe zusammen. Mitunter

fanden siob aosser Fleekan ancb KnStchen. An Drnek-

stellcn. z. B. unter dem Strumpfbande, nahm der Aus-

schlag die Form von zusammeoh&ogenden Flächen

oder Streifen an. In afnam Falle waren am 1. Tage

ringflrmige rosa Flecke Iis zu einem Durchmesser von

1 cm zu sehen. Die Mitte dieser Flecke hatte eine

gelbliche Farbe und (ühlie sieb so an , wie wenn ein

Scbratkarn damnter Uge. Am folgaadan Tage war

nur noch die gewöhnliche F-jrui des Röthclnausschlages

aufzufinden. Häufig erreichte der Ausschlag an ver-

scbiedenea KSrperstellen arst naebainander die grössta

Stärke, ebenso häufig aber thatardies fibar den ganzen

Kür[)er liiii g!tMrhzeitig am zweiten Tage. Der Aus-

schlag erhielt sieb gewöhnlich 2 bis 3 Tage, selten

4 bia 5 Tage. R6ibQng,dor Sobleimbant des Raebens

war stets vorbanden. Doch lilagtcn 'Tie KranTioii nicht

über Halsweh. Heiserkeit war bisweilen vorhanden.

Die catarrrhalischen Erscheinungen verschwanden vor

oder nach dem Haotaosschlage. Das Fieber stieg in

":"7"!nfn Fällen bis .39.4 ^. blieb aber meist unter

3«,4 Bei einigen Kranken wurde ein geringes An-

steigen der Temperatur beim Tersobwindan des Ans^

Schlages beobachtet. Puls und Alhmung waren ge-

wöhnlich nur d?r Fieberhfthe entsprechend beschleunigt.

Doch hat Verf. in 2 Fallen 1;)0 Fulse in der Minute

gestblt. Dia Zange war rste oder dünn gelblich be-

legt. Die Drüsen hinter dem Ohr und dem Kopfnicker

waren fast aoanabmslos geschwollen. Die Sobweliong

war vom 1. oder 8. Tage das Anssoblagai ab naob-

weisbar und überdauerte denselben oft. Oodem das

Gesichtes wurde während des Ausschlages mehrmals

beobachtet. Uebligkeit und Erbrechen trat nur in den

sobwarstan FUlan auf, and awar am arstan Tbga des

Ausschlages. Nach dem Schwinden desselben blieb

eine leichte Braun- oder Gelbfärbung der Haut kurze

Zeit zaräok. In vielen F&Ilen folgte eine 1 bis 3 Tage

anhaltende leichte Abkleiung fast unmittelbar auf das

Versi'hwfüden des .\ussclilagrs. In 1 Falle trat II Tage

nach dem Ausbruch des Ausschlages ein HückfaU ein,

in 8 F&llen 8 Woehen naobber. In 8 FÜlen aot-

wickolte sich im Verlauje der Rötbein eine Lungen-

entzündung in 1 Falle Gelbsucht, in 1 Falle Urticaria.

In Bezug auf die Diagnose giebt Verf. die gewöhn-

lioboB Aabütqmnkta, bilt ea aber für anmöglich, spo-

radJsoba Fillo, wann ria niebi^iseb verlaufen, siobar
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lu erlcMin«ii. Aaf die Literatar bat Verf. in seiner

Arbeit io »ugiebigster Weise Bezog geDonmeo.

A. Epideuilulogisches.

1) Luigi, Hagnani, Considemioni pratidie sul

vajuolo. Gaz. med. Hnl.- Lomliardia. No. 18 (V'i if. bat

in der ungefähr 800 Suelcn zahlen<lcn Gemeinde
Galliarola eine Poclcen-Epidemie beobachtet, die 80 Fälle

nmfesate £54 m., 26 w.J. 2 Knnke mrea noter 1 J»br
alt fbeid« «tarbenl , 1 Ewi«eli«Q 1 and 10 Jahr, 98
zwisrhcn 10 tiriri '20 .Tnhr, 30 zwischen 20 und 30 Jahr,

16 iwiscbeii 30 uii'l M .Inhr ['iavon 1 gestorben]. 3

über 50 Jahr [davon 1 ;: s'.nrb- r.l. i'3 F.ilb> t;rh:.rten

der confluirendcn, i Fälle der hämorrbaj^scben Form
an. Verf. rühmt die gute Wirkung, Kelche Impf u ^

und Wiederimpfang gegen die weitere AusbrtltuTi|T der

KraoUeit enUilteten.) — 8) Da Hesn l, 0, La
variole ä Paris et la rre.ition d'un institut raccinal

public. Annates d'by<:iLiio publique. XVIII. No. 1

und 3. Paris. 8. '31 (Da in Paris alle 7 bis

8 Jahre in Folge der im Laufe dieser Zeit erfolgten

Ternelirang der ge(;eD da.s Pockon-Contagium nicht

immnnen Personen die Zahl der Pockenerkrankongen
stark anschwillt, was Verf. mit Zahlenübersichten für

die Jahre 18G7 bis 1886 belegt, so schlägt er vor,

dass man eine öffentliche Impfanstalt mit Zweigan-
stalten in Paris einrichte, wobei die cntspraehendeD
Anstalten in Mailand, tirässei, Lyon, Berdeanx nnd
Lille ale Master dienen kSnntni. D. M. beriebtet an»'
fübrlich über die Eioriebtang and die WirlEBaakrit

dieser Anstalten.)

B. Pathologie und p«thol<^«che Anatomie.
Casniatik.

1) Neve, Arthur, Cases of bone-diseasi: alt-^r small-

pox in youug cbildrou. Lancet, Sept. '24 (in Kasobmir,
wo in Folge von NichteinfBbmng der Schutzpooken-

Impfnng 7& pGt aller Geborenen an den Poisken sterben,

kommen nioht nor sahhreiehe FiUe von Erblindung
durch Pocken vor, sondern auch Knochen- und Gelenk-

Vercitt-rungen aus gleicher Ursache. Verf führt ak
Heispiel 4 Fälle an: 3 jähriger Knabe, 1mm 'i'm bei^'

Ellbogengelenke und ein Handgelenk 2 Monate nach
den Pocken Eiter entleerten. Bei einem 1 Jahre alten

Knaben JSecfose einer ganzen Ulna. Bei einum sechs

Monate alten Kinde Necrose des linken Schulterblattes.

Hei einem 6jähri„i .-i Ki.aben Eiterung eines Schul^ r-

gclenkcs. In alitü 4 Fällen erzielte der Verf. durch
operative Kingriffe ein günstiges Endergebniss.) — 2)

Bowen, John T., Heber das Vorkommen poekenibn-
lieher Gebilde in inneren Organen. M. 1 Taf. Tiertel-

j.ihrsschr. f. Dermatol. u. Syphil. (Hei der 3 Stunden
nach 'Km Tode angestellten Obduction eines 18 Tage
alten, seit 4 Tag<-n an den Pocken erkrankten Kindes
fand H. in den Lungen, in der Leber und in den
Nieren kkine Knötcli' ii. 1« jedem derselben lieMSa

sich 8 Zonen nnterseheiden: In der Mitte eine Neeroie
des Srtlieben Gewebes, dann sunlehst eine Sebieht, die

zahlreiche Rundzellcn und dazwischen kleine Körnchen
enthielt, und aussen eine Schicht , die sich aus
wuchernden Zellen der Gewebe zusammensetzte. Die

Kaöt«faeo ia den Nieren zeigten da, wo sie an einer

freien Fliehe lagen, eine deutliche Delle und um
diese einen leioht erhabenen Wall. Dacterien fanden

sich in den KnStchen nicht, dagegen Streptocooous

pyoK'nes namentlich in der Leber. D —
. r C^ccos

compli -irt nach Ansicht des Verfassern den Verlauf

der Pocken, hat aber mit dem eigentlichen Pccken-

prooesa Nichts sa tfaun. Bei der Untersuchung ron

Hcifln, liii' aus Pookenleichen entnommen waren, fand
B. in 5 Uiiter 6 Fallen Knötchen, die mk( dtsn von
Chiari [dieser Jahresbericht für 1886. V. Ed 1] be-
sehriehenen im Weeentiieben übereinstimmten.) — 3)
Gatsen, Wilhelm, üeber En>'sipel und erysipelartig«

Affectionen im VeThnff" der M'^nschenpocken und dCT
Imp/kraukbeit Bonn. Inaug.-Diss. 8. 48 ös.

In Besag auf die Erkl&rnng der Randrdthe, die

sieb am die InpfpBsteln herum bildet, geht Gat-
zen (^) davon aus, dass die Entstebung dieses Ent-

zünduDgsbofes durch Luftabschluss nicht verbindert

werde, wie diei Wolffborg daroli ttglfchee Anfpin-

seln von Collodium bei 9 Erstimpflingen nachgewiesen

habe. Allerdings seien bei diesen Kindern die Pusteln

und die Iropfnarben weniger stark entwickelt gewesen,

;ils dies sonst der Fall sei. Bei 3 Kindern habe Wolf f-

berg Uhrschälchen über die Impfstellen gebundan.

Nur bei einem von diesen 3 Kindern habe sich der

EntzUndongshof nicht aber das ükiioliileben hinaoa

verbreite'.. Ks sei in diesem einen FaUa das Scbäl-

chen so fest riufi,'elun len gewesen, dnss es eine Druck

-

rinne erzeugt iiuite. Verf. erkiärt es iür zweiieilos,

dass Boba*s Bebanptang, der Entsttadaagsbof am
die Schutzpock^n beruhe auf Erysipel, irrig ist. Er

selbst erklärt die Kandrbthe für ein örtliches Sjmptom
der waebernden Pockenpike. In der Kegel sei sie bat

zahlreichen Schatzpocken weniger bedeutend, als bei

einer oder wetiti^en Pocken. Für seine Ansicht spreche

die alte Beobachtung, dass bei Variolation (abgesehen

T«m allgemeinen Anasehlago dei IG. Tages) aeboa

vom 7. zuni 9. Tage auf dem Gebieli^ der Kandrötbe

sich bisweilen Nebenpocken ausbilden. Io entspre-

chender Weise will Verf. den von Theodor Simon
(Archiv für Dermatologie V. 1873) als secundären

Riish bi'.'-chnhl'i'iK'Ti. nach .\fche:!nn|^ der PüLlier; mit

oder ohne Fieber vorlaafeoden rolhen Hautausschlag

nach Wolffberg als reeidirirende Pocken betraebtet

wissen, deren Eigenart dadurch bedingt sei , dass das

Pu i i.iiv sich auf einem dnr'-h di- vorhergegangene

i'ückeninfection veräudorten iiauiboäeu entwickeln.

Ebenso pilicbtet Verf. Wolffberg aaoh darin bei,

dass das Prodomalexar.'beni als echtes Po ckenexanthem

aufzufassen aei, welches anter bestimmten örtlichen

Bedingungen als HaatrStbe ia sebarlaebartiger, oder

erysipelarliger, nicht selten auch hämorrhagischer

Form auftrete. Er meint, dass das Ii, (ialexanlhem

ausschliesslich bei früher schon ein Mal mit Pocken

oder Scbntspockea iofietrt gewesenen rorkomme. Dia

Beobachtungen von Mc. Xeill (dieser Jahresbericht

für 18Ö3, V. B. 3), nach welchen unter 58 Ilranken

mit Prodomalexanthem nur 7 Ungeimptie sich befan-

den, sacht er mit seiner Ansicht in Einklang zu brin-

gen, indem er darauf hinweist, dass bisweilen die

vorangegangene Impfung oicbt naobgewteseu werden

kifnne, nnd dass eine fröbere Pookeninfeotioa nioht

ansdröcklicb (für jene 7) von Mc. Neill verneint

sei. Der prognostische Werth des Initialexanthems

für den Ablauf des speciellon Pockenfalles habe sich

im Laafe dieses Jahrhanderts in besei^eader Waise

vollic f^leichmässig, wie der progno.^ti^rho Werth der

vorangegangenen Impfung modificiit. Für den Grad,
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bli m welebem die PragBoie fftutif gestellt werden

lönne, sei die Knrze der Zeit, die Ton der Impfung

bis xor ErliraoliQDg ao den Podcen verflossen sei, von

BedeotoBg. Des «pe«ilie«he Oontegiuoi derS«hali*

pooken (and Pocken) besitze, wie menohe Bacillen,

die Fähigkeit, einen dem Erysi[iel ähnlichen Vorgang

hervorzurufen. Die Raodrothe, welche sioh am die

iDpfpostein eniiriokele, zeige eeger ein gewieees

W^nderD, d. h. Abtlassen der Areola in derKah» r^^r

Pocke, w&bread ao der Peripherie die Rötfae bis ima
10. Tftge naob der Impfung noeb finteehreite. Diese

leitUcbe Begrenzung rühre daron her, dass mit selte-

nen Ausnahmen am 10. Tage die ganze Haut ituman

sei. Es sei »in Zeichen für die geringere Starke der

aBimaleB Lymphe, dess naeh Sebotzimpfangen, die

E:ii dieser Lymphe ausgeführt seien, die Areola später

und in Folge des spateren Zustandekommens der im-

maoität der Haut heftiger auftrete, als nach Impfun-

gen mit bumanisirter Lymphe. Das von den Impf»

änt«n sogenannte Späterysipel I t^rulie nicht immer

auf acoidenteller Infectien mit echtem Erysipel.

C. Bdumdlong.

1) Haas, Uermenn, Ueber die Wirkungen des

Acetamlids bei den schweren Blatterformen der Variola

eonfluens und hämorrhagica. Wiener medic. Presse.

No. 44—47. 'Verf. hat in 7 schweren Pocken fallen

Aotifebrin meist in Tagesdosen von 2,0, z. Tb. auch
von nur 0,5 gegeben. 3 Kranke starben , 4 genasen.

Zwei dieser letzteren erblindeten dordi die Poeken.
Teti beobaohtete Henfaeetemig der Temperatur nnd
Beruhigung des Nerrensystems als Folge ics Anti-

febriris. In rin-:m Falle rief das Mittel Schüttelfrost

mit iiachf"I^eii lern Schwciss hervor und wurde des-

wcgcü durch Chinin ersetat.) — 2) Oetvoes, Ueber
den therapeutischen Werth des Xylols bei Variola.

Wiener med. Bl. No. 5. (Verf. bat bei 816 eehweien
Blatterftllen Xylol innerlleb (bei Erwachsenen 6 Mal
täglich g . bei Kindern entsprechend weniger] in

Wtiin nehmen lassen. Er ^'aiJt't diirch dies Mittel

eine früh..- Gerinnung des Pu.st- linhaUes erzielt und
hierdurch das Confluiren dar Pocken verhindert zu

haben. Das Fieber habe am 12. Tage, die Schling-

und Atbembeeohwerdea bereits am ö. his 4. Tage nach-

gelassen. Die Sterbtiohltdt betrug 2S pCt.) — 3)

Carst>;n, B .
Drijv* nde hospitalcn op de Toems tot

afzondering van Poklijders. Weekblad vao bet Nederl.

Tijdadirift reor Geoeeskonde. No. 6.

Carsten (3) bericlilet über einen Besuch, den er

den schwimmenden Hospitälern abgestattet hat,

die für die Behandlung und Absonderung der Lon-

doner Pockenkranken eingerichtet sind. Nachdem

1881 eine Coinmission über die grössere Häufigkeit

der Erkrankungen an Pocken in der Umgebung der bis

dabin bestandenen LondonerPMkenhespiUUer (in Haok-

ney, Stock well. Hamstead, Fulham und Deptford) be-

richtet und 1882 das Parlament mit dieser Angele-

genheit sich befasät hatte, ist folgende Einrichtung ge-

troffen. Jede Pockecerkranknng wird dntob den betiof-

fenjen ärztlichen Gessindheitsbeamten teleplionisch

einer Centraibehörde mit der Angabe gemeldet, ob der

Kranke transporträhig ist. Ist Transpertahigkeit vor-

handen, so wird von der Behörde sofort telephonisch

der dem Kranken tan&ehsl siebende Fookenkmoken-

wagen angewiesen. Der mit QnamlriUeni fenebene

Wagen fährt wenigeMinuten später mit einem Kr-mkcn

Wärter vor dem Hause des Kranken vor und bringt

dieasn, wenn die Pooken in leiebterer Form aofgetroten

sind, nach dem Landungsplatze der für die Fortfuh-

rung der Pockenkranken bestimmten und für die Auf-

nahme Tön 30 Kranken eingerichteten Dampfschiffe.

Ist dagegen eine sdiwen Brkianknng Torbandon, so

bringt der Wagen den Kranken naeh einem städtischen

Hospital, das nie mehr als 50 Pockenkranke gleich-

seitig beberbetgen darf. Sobald diess Zahl erreicht ist,

evacuirt das Hospital in die Pockensohide, Besonder*

Dampfschiffe vermitteln die je etwa 1 Stunden

dauernde Ueberfahrt zu den Pockooschiffen, die bei

Long Reaeb in der Tbesue vor Anker liegen. Das eins

für 150 Pockenkranke eingerichtete Schiff, der Atlas,

ist seit dem i). Februar 1884 seiner Bestimmung über-

geben; das andere f&r 300 Pockenkranke eingerichtete

Schiff, dieCastalia, seit 2. Juli 1884. Zwischen beiden

ankert der für die Verwaltung bestimmte Endymion.

Der Atlas dient für die Aufnahme der Praaen und Kin-

dtr. Die Reoonvalesoonten werden von den Sehlffoo

naob dem für lOnO Kranke eingerichteten Lager T4NI

Darenth bei Darthford '30 km von London) evacuirt.

Die Wäsche und die Kleider werden fiir alle Pocken-

kranken in einem am ledbten Tbemsento den Hospltnl-

schiflen gegenüber liegenden, von einer Mauer umge-

benen Hause gewaschen und desioficirt. Die Abson-

derang der Kranken von der Anssenwelt ist so mdg»

liehst vollkommen durchgeführt. 1885 wurden 5593
und im folgenden Jahre 54 G8 Pockenkranke auf den

HospitalschitTen und im Lager zu Darenth verpflegt.

Die Ergebnisse der »eaen Einriebtnng wecdon von im
Verf. als leebt gnte bsMiohnet.

>I. Windpocken.

Janssen, U. A., Nephritis nach Varicella. Berl.

klin. Wochenschr. No. 48. (lljähriger Knabe erkrankt

am 9. Jannar unter massigem Pieber an VarioeUen.

Am 18. Jannar sehr wenig Harn entleert Am 14. Ja-

nuar Erbrechen, Oedctn der Augenlidtr. Der spär-

liche Urin enthält vrI Kiwciüs, wenig Blut. Im Sedi-

ment mit Kj/ithtlzellon bedeckte Cylinder. Bis zum
18. Januar nimmt der Eiweissgebalt dos iiarns all-

mÜig ab, die Menge des Harns zu. Am 20. Januar
nnr noeb Spuren von Eiweiss im Harn. Von da ab
niohts Abnormes mehr nachzuweisen.)

TM. TaMlin*

A. Vncdnntion tind BuvMoioation im Allge-

meinen. Itiij fL' ^etzgebung. Wirkung und
Atisfi^ihrungsweiee der Impfung.

1) Uertzkä, Hermann, Zur Impffrage. Wiener
med. Presse. No. 31 u. 32. (H. empfiehlt obligato-

liiehe Impfung mit animaler Lymphe, die anssehUesa-

lieh in Staatsanstalten gealtebtet «erden mBase. Er
verlangt, dass bei Kindern auf jedem Arme 2 fmpf-

schnitte gemacht werden, bei Erwachsenen nur auf

dem linkun Oberarm Die m Frankreich bei weib-

lichen Individuen jetzt beliebten Impfungen der Ober-

schenkel vurwirit H. als gefährlich. Antiseptisoher

Vorband des Impffeldea sei mindestens nnnata and bei
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Hassenirapfangen uoaosführbar.) — 2) Bauer, Moni,

Aotiaeptik twi dAr Inpfnng. Ebeodasellnt. No. Sl.

(B. enpfiddi «inen sramlioli amständliohen und hio«
figer thcüweiser Erneaerang bedürftigen antiseptiscben

ScblusÄVcrbanri des Impffelde* am Oberarm.) — 3)

Giorgieri, Carlo, Di on strano prejiudizio sulla

vaccinazione animale. Gaz. med. Ital. - Lomb&rdia.

No. 45 D. 46. (Um dat Tonirtheil, dasa inrab die

Impfung mit Tbierljmplie a^tiidM Phlegmone and
Erysipel übertrafen werde, so wiederlegen, beruft Tf.

sich auf die V- :n,'hi:.^'^i-''!h"'f der Microbt'n der Varn'-in

und der penaniittn WunaKrankhciten. Er führt daiui

fcrn-'r ans, dass die Impfung mit Tbierljmpbe in dem
italieniacben Heere sieb immer mehr Anerkennung v«;r-

scbafift babe. 1876 aeien von 1000 Impfungt-i) und
WiederimpfuDgiB tmi Soldaten anr 114 mit Itaiei^

lynplie ansguSlltt «Orden, d»liB von J«br zu Jkhr
mehr. 8S2 im Jahre 1S84. Der KrfolK, mit dem
grirapft worden sei> habe sich gleichfalls (Verf. belegt

dies mit Zahlen] jährlich gehoben. 187G kamen auf

lOüO Impfungen und Wiederimpfungen mit animaler

Lymphe 457 erfolgreiche, 1S84 bereits 5S8. Die

Pookensterblicbkeit der mit animaler Lymphe revaoci-

Hirten Soldaten betrage 2,1 pCt., die der mit humani-
sirter Lymphe revaccinirtcn 4.1 pCt ) — 41 Thomson,
Hugh, On inoculation for small-pox. ülaägow med.
Journ. February und Haroh. (T. beepricht die Bigen-

tbfimliohkeiten der Impfong mit animaler and der
mit hamanisirter Lymphe. Naeb seiner Ansieht ist

die Dauer des Schuttes, der durch die Kuhpocken-
impfung erzielt wird, hauptsächlich von der Flache

der Irapfnarben abbdngic. In England verlange man
eine Fläche von wenigstens 3 qcm. lu äolcben Fällen,

bei denen die Ansteckung mit Poeken stattgefnnden

babe, liöoiM Wir innerhalb der ersten vier Tage eine

Impfung die Sntviokelung der Poeiken noob mbilteD
oder doch mildem. Hier sei die Impfung mit bnma-
Bisirtcr Lyir.pbe auszuführen, weil d;ese scbnleller als

animale Lymphe die Immunität herbeiführe. Gerade
in diesen Fällen sei ca wichtig, einen recht grossen

Hautbezirk für die Impfung in Anspruch zu nehmen.)
— 6} Boeing, Ueber den Einfloas der Bratimpfang
auf die Wiederimpfung. Deutsche med. Woehensebr.
No 17, 18 und 19. (Nach Besprechung; der Ergebnisse

und Altsichten anderer Forseber macht B. unter An-
gabe der einzelnen Grundzahlen, welche sich auf 205

io Linn ond Lanlc roUsogeoe Wiederimpfoogen
' ' *

1, folgMid» ZoBammenttolliing:

Linn 1885. Linn 1886. Lank 1886.

für 4
. 8
, 2

» 1

. 0

Die Ansabl der Narben ist in dieser Tabelle als

Darcbschnitt aas den Grundzahlen berechnet, ß. sieht

den Schluss, dass bei Kindern von 12 Jahren lie Er-

giebigkeit der Erstimplung auf den Erfolg dor Wieder-

impfung ohne Eiulluss sei. Er behauptet dann ferner,

daas die relative Immunität der Zwölfjährigen gegen

die Wirksamkeit der Wiederimpfung in anderen Ur-

sachen, als in der Erstimpfung begründet sei.) —
6) Voigt, Leonhard, Erwiderung auf Boeing's Schrift:

«Ueber den Kinfluss der Krstimpfung auf die Wieder-
iuiptuog". Ebeud. No. ^0. (V. weist die Behaup-
tungen Boeing's zurück und widerlegt namentlich

die These B.'a in fietoeff der Wirktngisloaigkeit der

Bntimpfung.}

Narben Narben Narben
. . 7,3 9.1 7,0

. . 5,4 9,0 8,4

. . 7,7 10,0 8,8

. . vacat vacat 7,4

. . 8,0 vacat 7,7

B. Aoimale Lyu^piie und Impfung. Erfolge

d«rtdb«n. KOnstliche Züchtung der Lymphe,
ünpraog der Eahpockea. Betiovsodae.

1) Meyer, Die rifTentlichen Irapfan[;en im Kreise

Hcii^b' r^; im .1 ihre 18S6, ausgeführt mit animaler
Lymphe. III. lu-richt. VierteljahrsMbr* für geriohtl.

Med. H. h\ XLVI. 2. (H. hat die gesummte ffir die
Sffentlleheo Impfungen im Kreise Heilsbcrg erforder-

I'Cihe Lymphe von 5 Kälbern selh'it gewunnen. Die
liosten beliefen sich auf IcK) Mark. Hin etwa 2 Wochen
altes Kalb eignete sich , wie die Kr'ahrung lehrte,

ebensogut für die Gewinnung der Lymphe, wie 6 Wochen
alte Kälber, deren Beschaffung erheblich theurer war.

Als {(Bortigston Zdtpankt Ar die Abnahme der Lymphe
bezeiehnet H. das Bndo der ersten 4Vt Tage. Bin
Kalb wurde mit an'maler, 4 mit h imanisirte^ Lymphe
geimpft Dfr Erfiil^j war hierbei gli ichm.issi^ gut Die
Pusteln wurden abgeschabt und mit lilycerm und
Wasser ana mehrere Stunden lang bis zur Entstehung
einer dünnen OBUlaiTen Flüssigkeit verrieben. Bei
1867 Erstimpfungen erzielte Verf. [mit 4 bis 8 Impf-
schnitten] 99,7 pCt. Erfolg, bei 1282 Wiederimpfungen

95,3 pCt. Animale Lymphe, die am 17. Juli abge-
nommen war, erhielt sich bis in den October hinein

wirksam.) — 2) Ott, Ergebniss mit animaler Lymphe
im Amtsgerichtsbesirk Lindau im Jahre 1887. Münch,
med. Woohenaehr. No. 98. (Bei den Erstimpfungen
erhielt 0. einen (lesammterfolR von 99,22 pCt , bei der
Wiedenmpfuiig IXj.S'i pC'.. Zwei Lymphsorten a;-iben

auffallend besseren Erfolg, als die .^nd reu 0 hat bei

den Erstimpflingen 3 Schnitte aut aima Arm gemacht.
Krouzschnitte hält er für überflü."i3ig.) — 3) Jcanneret,
A., Qnelqoea mots sar la raocination Jeonirienne. Bev.
m<d. de la Snisse Bomaode. No. 9. <T«f. lobt die

animale Impfung, will aber doch auch die Impfung von
Arm zu Arm fortbestehen lassen. Die Bewei.se, die er

für die Vorzüge der animalcn Impfung anfuhrt, sind

die allgemein bekannten. [Einzelnes ist anfechtbar,

i. B. die Bebanptnog, dase bei dem Rindvieh di« Kab*
pockcn spontan auftreten. Ref.]) — 4) Pottrqaier,
F., Ddg^nerescence du vaccin; preuve exp^rimentale;

moyen d'empecher l'attentjatim ila ce viru'^ C mp.
rend. T. 104. No. S. (P. behauptet, dass nicht bloss

Pocken und Schutzpockun nebeneinander auf derselben

Pemm verlaufen, ohne ihre fiigenth&mliehkeiten sa
Teriierän, aondeni aueh, dass ein entspnohendes Ver-
halten dnnn 7\:t O^Itting komme, wenn man in ver-

schieieiK-m iJr.ide ab^'eschwächtes Vaccine- Contagium
auf ein voll empf:insliehr-s Iieiiviiuum [sei es .Mensch

oder Bind oder FferdJ übeninjii'e. Das abgeschwächte
Contagium gebe kleinere und schneller abheilende

Sebatqyooken und bewahre diese £igenthämliobkeit

aueh bei der «eiteren Verimpfung. Wesentlich für das
Gelingen dieser Versnehe .sei da^ Fehlen jeder auch
nur relativen Immunität bei den lEnpflingen ) — 5)

Di:rsclbe, Nouvelle ro^thode d'attenuation du virus

do ia van ile ovine. Consiquences pratiques. Ibidem.

T. 104. N 10. (P. glaubt ein Verfahren gefunden

zu haben, doreh welches es gelinge, ans eehten Sebaf-

pocken eine ungefährliche Sehatzpiooke fBr Sobafs sa
züchten. Er impfte ein Schaf an 10 auf einander

folgenden Tagen mit Scbat'ij.jckenly mphe 1?* Tape
nach der ersten Impfung waren du- Pock-n der

ersten 6 Impftage entwickelt und zwar so, dass die

später geimpften ao Grösse immer weiter abgeschwächt
erschienen. Indem er mit der Lymphe derjenigen

Pocken, die nur 12 Tage zur Entwickelung gebraucht

hatten, das obige Impfverfahren in gleicher Weise

w<ederhulU} und so fortfuhr, gelangte er dahin, die

Entwickelungszeit der geimpften Poeken allmälig auf

12 Tage hematenudrQioken und so ein Contagium au
gewinnen, das auoh hei weiterer Yerimpfung abge-

Mhviditft SdiafpookfD io 19 Tagen lOf BetviekeliiBg
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brachte and dieM dauerhafte Bigenthümlichkeit aaoh
beibehielt, ««bq ee neben echter atarker SebafpoelMD-
Ivmpbe auf rin und dasselbe Tbiere Terinpft worde.
Verf. glaubt. <1ass b<.i Anweeduri); seiner neu- n Schaf-

bocke die WeitcTrerbreitODg der sonst so geiahrlichen

cehten Sehafpocken verhindert werden könne.) — 6)

Troiaier. Oü rinde l'aMDt viraleot da vaccm?
üaz. des bdpH. N«. M. (Verf. barafc eioh aaf die

Bip*rimeiite von Chauveau, um nachzuweisen. da.<iü

das Contaginm in kleinen körperlichen Theilen zu
»oehen sei, nährend die Flüssigkeit der Impflymphe
für sich allein unwirksam sei. Besonders beweiseni
sei es, dass bei stärkeren Verdünnungen der Lymphe
[auf mehr als das Zvaniigfacbe] die iDpfoog oiobt
»ner hafte, aber, wenn «le hafte, ebenso so tehSne
Sehntrpocken herrorbrlngrf, wi*.' li-L^ unvordunnte Lrmi-bi:.

Das Coritag.um dringL- auf dem Weg« dur Lymph-
bahn- n m drn Kt rp» r ein. N orf, behauptet dies auf

Grund des nachstehenden von Henault angestellten

Versuchs. Als Renault am 8. Tage nach der Im-
pfoag «inea Pfeides die aus LTgsphgeiissen dieses

Thleres «ntBomniene FISssigkeit [in einer Henge von
J2 ccra) einem andfif n Pferde in die Drosselvenu ein-

gespritzt hätte, so bittLii sich bei diesem guU- Pferde-

pook. ri er.twii.>k.jlt.) — 7) V o i
^- 1 , L.. D.t.' bishi'rii;<'n

SrfahroDgen in Betreff der Var:oU Vaccme-Uicroben.

DavlMhe med. Wodievsebr. N .'4. (V. berichtet,

dass ausser ron ihm selbst auch noch von Marotta
and von 6arr( ans der Vaccine Coceen gesüohtet
v> i- ti, durch deren Verimpfung Kälber an Vaccine er-

krankten. Andererseits seien vielfach andere Coccen
aus der Vaccine gezüchtet. Er ist daher geneigt, an-

mnebmen, dass versehiedenartige Coccen utnen gewissen

Gnd vott vaeäBeaaobender Kraft haben, und dasa ee

nur erübrige, su erfahren, unter welchen Bedingungen
sie diese Kraft entfalten, und ob sie dieselbe nur im
Verein mit andLi' n .Spaltpilzen oder auf umIin WC su

an seigen im Stande sind.) — 8) Garrä, C, Ueber
Vaeeine und Variola. Bactoricdogischo Untcrsuchun-

fan. Ebendas. Ho. 12 u. 18. (0. bat Pocken tob
Bilbam tief aosgeaehnitten nnd dann von der Dnter-

s«ite der ausgeschnittenen Stücke so viel abc' tj:ij.'en,

dass er sich der eigentlichen Pocke näherte, lir riahm

nur. h;er kltine Theile nti und brachte sie in ( ultur-

gläser. Er eriielte so Heincuilurcn von Coccen, die

atvB halb ao gross waren, als der Staphyiococoaa

Sraganaa. Ava den Pnatein seibat gewaan er Oalturen,

le ^Ils ITaristSbebeD, theile Tersehiedene Cooeen,

darunter auch den Coccus der vfr^rwähnten Rein-

cuUuren enthielten. Impfungen von IleincuUurcn aut

Kälber ergaben in einzelnen Fäll- i. an.scheinend Pocken,

«elobe Immunität gegen Vaccine hinterliesscn. Im-

pfangen der Oalturen aaf Kaninchen, Meerschweinchen
and Mäuse graben ein negatives Resultat. Bei direoter

Veriropfutit: der Coccen aus ihren Reinculturcn anf

den Menschen, sowie bei subcutaner Injt'ction blieb

jeder Erfolg aus. Diese Veninpiung» n -irseugtua auch
keine Immunität. Verf. hat aui-seidtin den Inhalt von

VanotapastelOi Blut von Blatterkranken, die Unter-

fliehe der Varfolaposteln, die er ans Leiehen aas'

schnitt, sowtB ^-'''i-lr-hen von Milz und Nieren aus

Pockenleichen ulturca benutzt. Von Ueber-

iiBfifuriget; ditsor Culturcn auf Thiere bencbt-jt ur

Nichtit.) — 9) Buist, John B, Vaccinia and Vanala,

a study of thcir life-history. London. 8. 224 pp.

$i Tafeln nnd einielno ZeiohnuBgen im Text^ — 10)

Dengall, John, The artlfieial enltivation of vaccine-

lymph. (D. hat in 118 Versuchen, das Ccnta^ium der

Kuhpocken auf künstlichem Nährboden zu zdchu-u,

keinen Erfolg erzielt. Kr vermuthet, dass der nicht

geeignet« Nährboden an dam Misserfolge die Schuld

tnge. Uebrigens bat er, wie setae Tabellen tirtjeben,

naeb einselnen Ton seineu Caltareaana gemaobten in-
pfongen Bliaeben eotstebeo sehen.

Batst (9), der sain« rnfthaTollMi nnd amfang-

retchdn Untersuchungen in dem bact^riologiseihaa

Lab Oratorium dos Professor Chicoo in Edinburj? an-

geslellt hat, ist dabei zu folgenden Ergebnissen ge-

langt Di» basten laipfarfolge liefert df« Impfong

von Arm zu Arm. Schon nach '/., Stunde globt Schutz-

pookenl)'niphe, wenn man sie in flüssiger Form auf-

bewahrt, aiDao etwas geringeren Erfolg, als gans

frische Ljmphe. Hinter dieser Steht die getrocknete

Lymphe an Wirksamkeit kaum zurück. Nach einer

erfolglosen Impfung thut man am besten, wenn man
Ton Arm s« Arm nachimpft, weil dies« Art dar Nach-

inipfunL' noch einen Erfolg da liefern kann, wn

schwächere Ljmphe versagt. Die kiUlflichen leeren

i.ymphröhrchen .$ind meistens nicht steril. Verf. bat

bereits in den proceedings of tbs Royal society Edinb.

1 88n gezeigt, dass klare Vaccine- und Variola-Lymphe

nicht Microooooen, sondern nur deren Sporen enthält

nnd alkalfawb reagirt. Trübe Lympha arkBrt Vf. für

eine natürliche Cultur von Sporen, die sauer reagira

und Hefezellen enthalte. Bei seinen Versuchen, das

Vaccine- und das Variola Contagium auf verschiedenen

festen Nihrbödan (am basten bawährt» sieh QaUtus)
zu züchten, fand ?r Corrfn in wci.=sen , gelben,

braunen und orangefarbenen Colonieea. Sehr zahl-

reich» Impfungen v«B Kilbttrn, Affbn and Mesischwein'

eben mit den gewonnenen Culturen und mit Hefe,

z. Th. auch von .Menschen mit Hefe haben koin Rrgeb-

niss geliefert, welches darüber entschiede, ob dieser

od»r Jener Coeens das Varida- oder Vaeeln«»Contagiom

da- -'.ei;t. Iir.niunität gegen Vaccine wurde durch diese

Impfungen nicht erzielt. Die Ansicht, dass Vaccine-

lymphe mehr als »inen ihr »igenthSmlichen Organis»

inus enthält, erklärt Verf. für irrig. Die sehr sch$o»D

Abbildungen des Werkes bezielien sich auf die ver-

schiedenen Arten von Coccen und die Uefepilze, die

Verf. gexdehtet hat, ferner aof die BntzOndaogen nnd

Geschwüre, die er durch Verimpfung von Culturen

auf der Haut von AITon, beziehungsweise auf seinem

eigenen Arm encielt hat.

[Linroth, Klas, Kran anstalten for odling af ani-

mal vakcin i Stockholm. Hfgiea. 1886. p. 463. (Be-

richt der Anstalt für animaliaeba Impfung in Stock-

holm, bei deren Einrichtung die entsprechende Anstalt

in Brüs'ji 1 zum Vorbild fjedient hat. Dieselbe ist seit

Juni 1884 in Thatifjkcit gewesen. Von 1498 Im-

pfungen glückten 1450 [d. h. 97,8 pCt.], 33 schlugen

fehl, von 15 war das Besaitet unbekannt Von 1218
Beriwoinaticaein mit anlmalisdier Lymphe gaben gegen

50 pCt ein pssitiTCs Resultat

)

M, IMler (Kopenhagen).]

C. Impfung im ImtialsUidiiim der Podc«n*

1) Brlnsley, Nioholson, Coineident «aeeination

and small-pox. Brit. med. Journal, .\pril 30. (Verf.

hat bei 3 zwisoh- ii 4 und 14 Tajren alten Kindern,

die der Ansteckuni; mi" illatti-m au.^ijesctzt t;<^''^'">''t>

waren, die Sehnt/impfung aiLigefühf t. Bei dem einen

Kinde erschienen die Schutzpocken etwas später, als

die Pocken, bei den andern beiden fast Kleicbseilig

mit den Pocken. Bei allen dreien verliefen dm Blattern

nild und hinterUflssea kdo« Narben.)
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Vlil. Rtfte.

A. Allgemeinefl. Eracheinungen und Verlauf.

CMuisük.

1) Sobsdaek, C&rl, Bemerkiiiig«ii Ober 70 Fülle

»OB Br)"8ip«I. St Petersburger med. Wnchenschrift.

No. 8. Gwet» lek&rska. No 1 1. — 2) K aposi , M
,

Ueber Erysipel. Wien, med Wochenschr. No. 30— ^5.

— 3) Bryson Delavan, Krysipfjlas of tha uppar
air-pass&gi::: , with c»se. New- York medical record.

April SS. (Behobt ftb«r mimd FaU von Rom , die von
der Buk« waf di« NiH| dann snf ¥aiid, Raebea ood
Kehlkopf siob ausdehnt«. Trotzdem, dass die Krank-

heit von aussen nach innen wandorte — wa>j gi wijho-

lich eine schlechte Prognose bedingt — fand doch
GenesuDg statt nach Anwendung einer aikaiiscbea

antiaaptwBiban TlOangkeit, die in zerstäubter Form auf

Naae and Rachen gebracht wurde. Aosserdem wurde
Beoaoesänre eingeathmet

,
Chlorzink-LSsung [1:160]

zerstäubt eingeblasen und innerlich Eisenchlorid ge*

braucht ) — 4}Jaoooud, Sur deuz cas d'^rysipito

de la face. Gaz. m6d. de Paris.* No. 48. — 5) Rosen-
baoh| Ueber da« Erjaipeloid Archiv fär kliniaohe

GUrurgie. XXZTI.
Von 70 ia Kiaw'acben Militär-Hospital beobach-

teten Fällen von Rose gehörten, wie Schadeck (1)

bericblet, 67 der sogenannten idiopathischen und nur

3 der tmunatfaeben Fom der R«m »o. Jedoeb galaog

es in 17 Fällen der ersteren Art den Ausgangspunkt

dar Krankheit in Kratzdefecten der Oberhaut , bezw.

ia Haoterkranbangen naohniwaisen. 1 0 Kranke hatten

sich im Hospital mit Rose angesteckt. In .3 Fallen

endete die Krankheit tödtlich. Ad Complicationen ist

2 mal croupöse Pneumonie, 5 mal lobuläre Pneumonie

und 4 mal eapillira Brooehitts baobaehtat «ordan, In

keinem aber die sogenannte Rose der Lungen. Bei

einem Kranken wurde Longen -Oedetn und Erguss in

den Herzbeutel gefunden, ausserdem 1 mal i^erioar-

ditis und 1 mal Bypartropbia daa liskan Vantcikabi.

Bei 10 Kranken traten in der Reconvalescenz phleg-

monosa Abscesae des Kopfes und iialses auf. Bei

S Kranken fand sieb aebao dam Erysipel dar ioaMraa

Haut auch Erysipel des Schlundes, bei 5 Kranken

Otitis externa und media. Tn Bezog auf die Behand-

lung bemerkt Verf., dass Jodoform-Collodiumj weiches

•Uardlngs die Sobmenea etwaa la liadan aobiea,

Resnrcinsalbaa «od HflUeMtaift- BepioielQiigaB weoig
leisteten.

Kaposi (2) erstattet als Referent einerCommission

Bariebt aber das Verkommen von Erysipel im allge-

meinen Wiener Krankenbaus. Es sind hier vom l.llai

1882 bis 30. April 1884 im Ganzen 531 PSMe von

Rose behandelt worden. Von diesen endeten 55 (10,3

pCt) ia dea Ted. Die Sebwer» dar Brkrankeagaa aa
Kü^c war sehr oft ron den Complicationen und foo

den lirankheiten abhängig, zn denen Rose hinxtitrat.

K. nimmt an, dass nicht bloss der Fehleisen'sche

Kettencoccus , sondern auch aadeia Miorobea, wabr*

schetniich auch chemische Zer-setzungs - Producte

organischer Substanzen nnd abgesperrter Eiter ohne

enaittaloag de« Fflblefaaa'acbea Gtooena Rotblaaf er>

laogea kdaoen. Besonders die Wundrose im engeren

Sinne, abw aaoh die QeaiohtarMa kfonen naeh K. ao

ealflteben. Qebei^ aei die Fableisao*Mhe HIenbe

vom Streptococcus pyogenes und selbst romPneumonie-

Coccas weder morphologisch noch in den Caltoreo zu

unterscheiden (Tgl. hiergegen die Ergebnisse der ge-

aaaaa Catmuebangan Hartmann 's VIII. B. 1. Ref.).

Die echte Gesichtsrose kam in den 2 Berichtsjahren

263 mal (mit 27 TodesfäUan = 10,2 pCt.) vor, die

oeaaaeatira 78 mal (mit 5 Todaafillea — 6,8 pCt.), ^

Gesichtsrose überhaupt also 336 mal (mit 32 Todes-

fällen = 9,5 pCt.) Tor. Am übrigen Körper wurde

Rose 1 95 mal beobachtet. Sie verlief hier in 23 Fällea

(ll,apCt)t6dtUeb. DieferblUaiaamiBaiggteaeaatarb-

lichkeit der an einfacher Ge5ichtsro8e Erkrankten wird

erklärlich, wenn man berücksiobtigt, dass der tödt-

liebe Ansgang mit einer Aasaahme aiebt daieb die

Rose, sondern durch andere Krankheiten bedingt er-

schien. Auch nach den Otductionsbefanden ist der

Tod überhaupt nur ganz vereinzelt durch den Rotb-

laaf aetbat erfolgt. Üater dea 531 Erknmknngen aa

Rose waren 208 ira Krankenhause seihst entstanden,

323 Ton aossen zugegangen. Die Fälle der ersten

Art gehörten vorwiegend dar 1. ehirjrgi.si.hea Ab-

theilung an. Um die Ansteeknag mit Rose innerhalb

des Hospitals möglichst zo verhüten
,

schlägt K. die

Bildung einer eigenen IsolirAbtheilung für Hosekranke

vad die EiariohtaDg tob 8 bia 4 holtisimaMm iaaa^

halb jeder einzelnen Abtheiluog des Krankenhauses

vor, um die Verbreitung der Rose unter den ICranken

der eiozeiaeo Abtheiiongen zn verhindern.

An die klinische Vorstellung von 2 Erysipel-Fällen

bat Jaocoud (4) folgende Bemerkungen geknüpfU

Im Beginn der Kraokbeit kommt ia der MindenaU der

Fälle Erbrechen vor. Die Drüsenanschwellung bei

Rose ist nicht conslant und tritt, wenn sie zur Beob-

achtung gelangt, nicht so früh auf, dass man darauf

hin BrTBipel orbersagen kaaa. Die SobaeBIgkeit dar

Entfieberung beim Erysipel spricht daffir, dass die

Krankheit ansteckend ist. Wenn das Erysipel schab-

weise auftritt, ae eotapriebt einem jadea Sebob eiae

plötzliche Entfieberung. Zn dea biufigsten Compli-

cationen gehören Herzerkrarknngen , besonders die

Endocardilis mitralis, cbaracterisirt durch systolisches

Maaea aa der Henapitae. Saltea tat damit trookaae

Pericarditis oder Myocarditis verbunden. Noch seltener

ist Pericarditis ohne Endocarditis. Die Endorarditia

heilt, wenn sie im Gefolge von Rose »eftritt, nnttr

10 Fällen 9 mal. Albuminurie wird oft, aber nicht

regelmässig, bei Ro.'!e beob.'ichtet. Gewöhnlich, aber

nicht immer, ist Nephritis die üraaohe. Man hat sich

daran «i erinnern, dasa Biweisa im Urin aaoh doieb

Unterdrückung der Hautthätigkeit und durch die Höhe

des Fiebers allein TPmrsacbt werden kann. Ferner

kann mit der Rose einTacher Darm-Catarrh, oder M
kSnoen anob mit ibr oberflicbliche, wenig zahliaioba

Darmgeschwüre verbunden sein. Wenn sich vor dem

Hautausschlage wiederholt galliges Erbrechen einstellt,

80 wird man den Silz der Qeaehwfire im Dnodennm,

bei dysenterischen EntleeroagOB im Dickdarm ver-

mutbea. Biaweilen bat aiaa auob die Pejer'aobea
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FteqoM und dl« Solittrfollik«! bti Rom «rknnH f»-

Rosen b ach (h) bozeiclinet mit dem Ausdruck

• Erjsipeloid *
, oder Erysipeias obroaicam oder

IiTSipAlM nigraas «Im Wandfl«b«rknnkh«it, w«leh«

niemals direct übertragen . sonJem nur durch Ein-

iopfang des ectogen oxislirendeo lafdcUonsstoSes in

vond« Stellen «rworb«« wnd. Der InfeotioiiNtoff

findet sich in ihierischon in Zer^ietzang begri8i»n«D

Stoffen, fauligem Fleisch, Käse, liiiringen, Austern.

Von der Impfstelle aas rerbreitet sich eine dunkel-

relli«, oft lirid« Sehwellang mit gans solMurfer Aiiw«q-

*renze. Die Iranlien Stellen Jacken und prickeln. Das

Aligemeinbefinden leidet nicht. Kein Fieber. Die

Kftnktaeit verbreitet sich langsam weiter, erreicht

zum Beispiel von der Fin-rerspitze aiugebeod in

H Tag?n die Mittelband. Der Aasscblag ist scharf

begrenzt. Gr bort nach 1 bis 3 Wochen ron selbst

Mf, iiMhdeai lingBt dl« xn«rat «rgnffeQen Tb«U« »b-

geblasst sind. Als R. sich selbst impfte, ««igten die

Imp&tiche erst nach 2 Tagen Köthune: nnd Jncker.

Am 5. Tage amgab ein etwa o cm grosser Hol die

Imp&Ull«. WibMBd di« Ifitt« oao abblasste nnd
grlblich wurde, schritt die Erkrankarg peripher, in

etwa daumenbreiter Zone weiter fort. Impfversuche

w Kmnlnohen sind misslangen. Am besten gedeiht

die Microbe, welche die Ursache des Ausschliges ist,

in Gelanne bei etwa 20 Es handelt sich um ovale

Körnchen, die etwas grosser als die des Stapb^lococcus

sind , nod «o einem Gewirr gans feiner Fiden mit

falscber Astbildur.g aiiswacliseii. Biswcilc-n sieht man

die Fäden in einen dicken l^unkt (endständige Spore)

Mulaiifen. Aeltere Cnlturen werden bräunlich-grau.

R. ist geneigt, die in Rede stAbend« Mierob« als «in«

Art Cladothriz za beacichaen.

B. Aoatoinie. Aetiologie. Bacteriologiäciies.

1) Hartmann, Heinrieb, Ueber die Aetiologie von
Erysipel und Pucrperalfi. ler. Mit 2 Taf. Eine von der

mediciniscbiD Facultät dut Universität Hüoohen 1885
gekrönte Preisscbrift. Archiv für Hygiene. VII. U. 2.

— 2) Noorden, Carl von, Ueber das Torkommen von
Streptococcen im Blut bei Eiysipelas. mndv». med.
Wochenschr. No. 3. (Eine kräftige 29jährige Frau er-

krankt pIStzlieb an Gesichtsrose. Nach etwa acht-

täjjigem Fii'ber treten schwfre Ersch(:iriuni;en auf:

Trübucg de« Scnsoriums, Dülmen, acute Sehnen-
ftcbeiden-KntzQndung am rrobten ilandgelenk, Nieren-

eatsäadang, Henuotawäcbe. Am 10. Tage Ausgang in

den Tod. In dem 86 Standen naeb dem Tode ent-
nonmenfn Blute und in <\<-r (itri^'-srhloi migi-n I-'liissii;-

keit, du: aus ittr Scbuidu der Fin(;erstr':rki.'[ d'-r icohifu

Hand austrat, wunb-n iiyb-L'n Üaciilen :t. aussrnnrlent-

lichcr Mirngü Strejftococccn gefunden. Ziichtuiig der
Stil jitncorccn und Verimpfen derselben auf Kaninchen
nnd Mäose ergaben keine genügende Sioherbeit, am
an entsebeiden, ob es sieb am den Ftohleisen'aeben

Kettencoccus oder um den Streptococcns pyogcnes
handelte. Verf. n^igt eu der Ans cht, dass aus un-
bekannter L'rsache der Ft-hlcisfn'bche Kettencoccus in

das Blut gelangt sei und hier die tödiliche Allgemein-
krankheit vnianlasst habe.) — 3) Larroque, virj-
sipele et sa oootagioo. L'Uniou med. 7. Juin. (Verf.

theilt einige Pill« von Brkraoknng an Rose mit,

nel^e «r in d«r braumstalt in Cbannton ISSfi beob-

afllttet bat. Dieselben betrafen 8 ^rtsr nnd 6 OeÜste»*

kranke. Bei einem Kranken traten schnell narh ein-

ander zwei Rückrdlle ein, hei einem ein RiickfaU. Die

Reibenfolge, in der sich di<i Krljranlcun^'en an Ujsö in

eioulnen Abtheilungeo der Anstalt zeigten, sieht Vf.

als einen Beweis für die Aosteckungsrähigki^it der

Rose so. In keinem Falle hatte diese Krankheit iSia-

Hoss anf den Yerlaaf der geistigen StSmngen.)

16 Krankbeitsfälle gaben Hartmann (1) Oe-

l«g«nb«it, das Tarhalten des F«bl«is«nsobea Sirep-

tocoerus unter Anwendarg von Plattencultnren

näher zu prüfen. Zum Theil hat er das Material seiner

Caltaren wihiend d«s Lebsns, snm Tbelt naeb dsm
Tode entnommen. Er ist dabei zu folgenden Schlüssen

pehn^H: die Lymphspalten nnd LymphgefSsse der

Haut &ind nicht die einzigen Orte der Invasion der

BrysipelooCMo. Diese •rmfig«a dob vielmehr anob

auf der Schleimhaat des oberen Theiles des DarT

tractes und der Albmungsorgane aasusiedeln. Sie

verbreiten siob von bi«r ans mit Toriiab« auf dam
Wege der Lymphbahnen. Dasselbe zeigt sich anoli

auf der Schleimhaut der weiblichen Genitalien, na-

mentlich im Wochenbett, wäiirend des-ten sie auch

dnreh die affeoen Blntgsfisse in den Btatkrsislanf

aufgenommen werden können. Es lässt sich ein ober-

flächliobes (catanes) und ein tiefes phlegmonöses Ery-

sipel nntersobeiden. Beide sind darob dieselben Co«*

cen verursacht. Die Erysipelcoccen vermögen in die

Blutbahn überzutreten und sich in den Capillaren und

in den Geweben der inneren Organe stark anzuhäufen.

Aneh in d«n Aort«nM«pp«o bat T«ff. s!« gefnnd«n.

Mitunter erfolgt der Tod durch Ällgemeininfei tion mit

Erysipelvirus, nicht durch Ptomaice. Bei Misohin-

fection kann auch durch Sepsis der Tod herbeigeföbrt

w«rd«n. Einsela«Formen desWooheab«tt6eben s(«b«n

mit Erysipelinfcction der Oenilalschteimhaut in innig-

stem Zusammenbang und sind aicbl aul septische In-

f«oti«n snrSfllnQfabren. Zn Typhus, Diphth«ri« nnd

Sfibarlacb kann Erysipel hinzutreten und bei der erst-

genannten Kra;il*heit ^\nn Dermatitis, bni d«^n anderen

beiden Sobieimhauierkrankung bedingen. An .sich ver-

orsaobea die F«b]«is«nseben Str«ptooooo«n k«in« Eite-

rung. Kur in einem Falle glaubte Verf. eine Lymph-

drüaeneitemog anf diese Cocoen tarüokföhren 7a

mflssen. Bei sebdnbar spontaner BanebMIontBilndung

hat H. Erysi]:oloooo«D gefunden. Bei Uebertragangeo

von Erysipelcoccen durch Fin.s|)ritzung unter die

Haut, in die Venen, in den Bauohfellsack und in den

Brnstfellianm von Kanineben, ll«ersohw«in«b«n, Hin-
.-en und Ratten entstanden tn&nnigf tltige erysij»eIntÖso

Erkrankungen. Besonders ist hervorzuheben, dass bei

intravenöser Einspritzung die Kaninchen regelmässig

eitrige GelenkentiÄndangeo bekamen. Die Mäuse star*

V on in Folgi) der Impfungen fast alle. Am sohwacbsten

erkrankten verbältnissmasäig die Meerschweinchen.

Di« ans puerperal«» Erysipel gesfiebteten Retnenltn»

MD Fehleisenscher Kettcncocceo erzeugten bei Impf-

ung auf Thiere typisches Erysipel und lieferten so

einen Beweis für die erysipeiatöae Natur jener Wochen-

b«tterkrankQng«B. DI« ana spODtan«r F«ritwiiti« nod

ans rosaäbnlieben Sehloimbantaffootvn b«i Sobarlasb
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UDd Diphtherie gezüchteten Streptococcen wurden

durch verschioJenartige Verimpfung auf Thioro gleich-

faiis auf ihre er/sipelatöse Natur geprüft and zwar

mit positivem Erfolg. Sublimat in einer Lömmg von

0,0001 tödtete die Erysipelcoccen innerhalb tod

5 Minuten. Alcohol verzögerte die Entwickelung nur.

Liquor ferri sesqaichlorati tödtete die Coccen , mit

denen er auf «iner {nfloixten ObwUiobo tnoammonge-

braclit wurde, nicht über die dicht darunter lefind-

licben. Bei 20^ C entvickeiten sieb die Erysipelcoccen

in den CoHaren gut, zwischen und 37" üppig,

bei 39,5^ reichlich, bei 40,5° weniger reichlich, bei

42,5 * und darül er fjaruicht, bei 48 " waren sie sicher

abgestorben. In Temperaturen anter 0** bis — 9 *' er-

biolton siob di« Coeoon lobonsfäbig, boi nooh niedri-

geren Temperaturen wurde dies zweifelhaft. Ausführ-

lich bespricht H. die Wachsthumsverhältnisse und zeigt,

wie durch dieselben die Keiieiicoocen des Erysipels

TOB dm Stropteoooons pfoogonos nntonohiedoo wor-

den können. Der Letztere bildet zum Tbeil grössere

Goooen , die mehr Neigung zur Qroppen-, als xur

KotloiBbildaag babon «od siob nio sn (halfonnon oder

Knnst&bcheb entwickeln , diu tnan biswoilOO MH Kot-

tonoooooa des £i;sip«ls beobaohtet bat.

C. Behandlung.

1) V. Nussbaum, Ueber Brysipelas. AI lg. Wien,
med. Zeitung. No. 1. (Nach einer kurzen, aber sehr

ansrhauliohüii Schilderung der Erscheinungen und des

Vörlaules der Kose lobt V. N. die guten Erfolge der

von Hueter empfohlenen Eir
i

i ungen von 2proc.

Carbolwaaeor unter die Haut. Dm Kraake'aohen lün-

sebnitte mit naebfblgenden Carbolomseblägen bilt er
für schmerzhafter, aber nicht für wirksamer, als das

liueter'scho Verfahren. Besser als alles Ändere aber

wirkte Einschmieren der kranken Sti lle in t < ini r Siilln»

aus gleichen Theilen Ichthyol und VaseUue. üebcr
die Salbo legt v. N. lOproc. Salicylwatte. Länger als

3 Tage dürfe dieser Verband aber oicbt gebraoobt
werden, da dnreb die Satb« sonst die Vaat aniregrifTen

werde Die Grundlage der puten Meinuni:, die v. N.

von dieser Bebandlung hat, sind im tianzen ö Falle.

Sr bemerkt Abrigonst daas dio goto Wirkung des

Ichthyols nicht auf dessen antiscptischen Kigenschaften,

sondern auf dessen reducirender Kraft beruhe) — 2)
Frey, Ludwig, Jodoform und Eryupel. Wiener med.
Presse. No. 49 u. 50. (F. lobt die antiseptisehen Wir»
knngen des Jodoforms, das jedoch nicht immer die
Weiterverbreitung des Erysipelcoccus zu hii dem ver-
möge.) — 3) Pollook, Robert, The treatmeut of
erysipelas. Glasgow med. Journal. May. (P. empfiehlt
den inneren Gebraoob von läisentiootur and örtlich
Aafpinselongen nritt Gotta-Pereba 4,0, Chloroform 92^0,
Ol.ati Zinci 4,0, Jodoform 1,0) — 4* »"l-i.ssen, Uebor
die BibandlüDg dtts tryi»ij>«ls uich Krasky. Ceutral-

blatt f. Chirurgie. No. 19. (Im städtischen Kranken-
bause zu Aachen sind innerhalb von 8 Monaten
11 Fälle von Rose mit dem Kraske'schen Verfahrea
bebaadelt worden, and swar mit gatom Erfolg. In der
Nareose worden flaohe, eben blatende Sebnitte von 9
bis 8 cra Länge auf dou Rand der erkrauktt-n Haut-
stelle in .Abständen von je 0,ä cm geführt. Durch
eine zweite Reihe von Schnitten werden die ersten
unter spitzen Winkeln gekreost. Bin Erysipel der
weiblichen Broat erforderte nngefabrSOO—SOO Schnitte.
An den Extremitäten wurden sowohl an der oberen
wie an der unteren Grenze der Rose eindämmende
Scarifications-Ring»-- um d.^n ganz-'n Umfant; der Hure-
mität gemacht. Aut die ScbDitte wurden 3 mal täglich

erueuerte Umschläge mit einer ."iublimat-Lösung von
1 : 1000 gemafibt. Obgleich nach den Scarifioationen,

die im Allgemeinen anf den fertsebreitenden Rand des
Erysipels be>>ebr.inkt werden dijrfen, meist kaum sicht-

bare Narb' ii zutückbleiLeo, m emi/tithlt es sich d tcb,

iffl Gesicht statt der Schnitte Sticheluinjeri anzu-
wenden. Dass das Verfahren sicher wirksam sei,

glaubt Verf. darum annehmen zu dürfeni weil das
Fieber regelmässig am Abend verschwanden war, wenn
die Scarincationen des Horsiens gemacht waren.) — 5)
Fraipont. r., Traitemerit de l'L-rys.fM;- uaz. des
höpit. No. 40. (Bei Ros^- an d. n Kxtrt taitaten lässt

Verf. den kranken The I lü .Minuten lang in eine

SubUmatlösttog von 3 : 1000 eistauchen. Wooden
werden mit dieser LSsnn^ atisgewaseben ond dann mit
Jodoformgaze, die in die Subümatlösung getaucht wird,

bedeckt. Die krankt u Uaulsleller; werden mit llQssi^em

Theer b(^;strichr-n liuber das Giu/h werden Umschläge
mit dem Bürow'scben Wasser gemacht. Unter Ö Filleo
ist bei dieser Behandlung angeblich 4 mal sobnelle
Heilung der Rose erfolgt. Für die Oesiebtnose en-
pfichlt F. WssobnngsD mit einer Misebnng von anm^
tischem Weio and Sablimat, daranf AnwendaDg einer

Soblimatsalbe.)
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Psychiatrie
bMwbeitet von

Prof. Dr. C. FÜBSTNER ia Heidelberg.

LMtlegie.SyaptmMttle«!«. MagM«ttk. FngMillk.

A. All;:emcine?. Lplirbnclier.

1) A Iter, Jahresberieht für 18SG aus der Proviiizial-

Irreoanstalt Lcubos. Berl. klin, Wochcnschr. No. 17.

{Hertrorg»bob«D sei am dem karz«a Berieht folgendes:
Coter oeo Anfi^omneiieii befiud sieh ein Sehwestem»
paar, einfr stark belasteten Fanailie entstammfn'1, nni
ein KtHjpaar, von di m die Frau zuerst, der Mai.n spkur
iL chri'n:s''bein A Icoliolismus »Tkr-inktf-. Aqf '23 para-

l)iiÄCbc Miiiiii<;r kamen b paralytische trauen. Unter
19 gebessert entlassenen Männern befanden s eh 9 Pa-

itljtiker. Dieser verhältnissmissiK günstige Verlauf der
Nnl7«e wird anf die methodiaehe Anwendung kQhler
Bäder zorückgefülirt Iiitiress;\nt ist ein Ver|;iftur.;;s-

tersQcb mit Samen kurneni von Datara Stramm iiium,

das sich in einzelnen F.xemplaren im G.irti n tu fand,

Ueuptersoheioojigen waren : ad maxiraum erweiterte Pupil-

len, pTOfoee Sebweisse, WSrfcebewegangen, Teraperatar-
steigemng, Schwere in der. Hilf dorn II- ilunj-. Eine hallu-

cinatorisch Verrückte wurde cnthuiiien, uhni- da.ss der
Partus auf die Fsj-phose i-ine Wirkuii;; au'-ireribt hatte.)

— 2f Zieh..!,, Lähmungserscheinungen bei einlachen

P»)-chv!.en. EL't-udas. No, 26. (Einige Fälle, wo wäh-
read der Peyoboae einseitige sebwäobere InneiTatioo
dee N. fedalie xmi Krweitertiiig enier Papille bestand,
gelegentlich ging dieselbe parallel mit Angstzuständen
Veränderungen ein. In einem Falle von Zwangsvor-
itellungeo war h^W die linke, bald die rechte Pupille

erweitert. 2. warnt davor, derartige Verändeiungeo
fBr die Dtagnose organischer liirnkrankbeiten zu ver-

«ertbea, wenn nicht gleichzeitig Demenz vorhanden.
Beilia6g wird ein Fall von hysterischer Verrücktheit
erwähnt, in dem ßlr'ichzeitij/ cini' linksseiti^'u Parese

mit Rinachluss de» Mutidfacialis tiacbweiabar war, in

ir^m Erweiterung der linken J'upille bestand, die mit
d«r Hemiplegie meist Hand in Hand ging; die Reaetion
war eine gate.) ~~ S) Bronardel, Krotemanes, «z>
hibit:oni5t^9, nymphomanes, ma.stur(jateurs. Haji. des

h ij.i'.t. Nu. GO. (Kurze Nctiz.en über jjerversc Sciual-
•mplindungen hei versihiedenen Formen des Irreseins,

wohl gröästenlhciis {mniür Verrückte.) — 4) Der-
selbe, Pedirastie passive et active. Ibid. No. 79.

(Besipteehang diagnostiaober Merkmale, die nichts Neues
bietet) — S) Kirn, J., Ueber LesestSrangen bei pars-
lyti«cbeii und nicht paralytischen Geist« skranken fn-

aogural'Dissert. München. (Mittheilungeu vun Lese*

proben durchaus denen an.i!og, die Rieger und Rab-
bas bei Paralytikero und Blödsinnigen angestellt Die
Sesallate weichen in keiner Weise von denen ab, welebe
die beiden genannten Beobachter constatirf'^n.'^ — C'^

Üchbecke, Vergleioheode Ueberaicbt der ülassiäwi-

tionen der Psychosen. Inaug.-Dissert. Würsburg. —
7) Raspail, Contribution ä r6tude de Ia sitophobie

ehez Ics aiieiifs-. These. Paris. 1S8G. (Die Nahrunp-
rerweitr-ruiig süll in einer grossen Anzahl von Fällen

hediiict sein durch einen ]iatholoj;isrhen Zustand der

Verdauungswege, deshalb riith Vf. bei solchen Krauken
zur Ausspülung des Magens!) — 8) Legrain, Da
ddlirc chez les d^niris. Th^se. Paria. 1886. (Be-
merkungen über die Pathelogie der Psjrebesen bei

hereditär schwer Belasteten, die nichts Neues bringen.)
— 9) Fischer, F.. Ueber emi^'e Veränderungen, welche
riehiir.shaHueinatianen unter dem Kinlluss des galva-

nischen Stromes erleiden. Arch. f. Psych. Cd. 18. H. 1

u. 2. — 10) V. Noorden, Klinische Untersuchungen über

die MageoTeidaaung bei QeLsteskranken, ein Beitrag

sor Lebre von der nervSaen Dyspepsie. Bbend. Bd. iC
II. 2. — 11) Kraepclin, Ueber Brinnerungstälschun-

gen. Ebead. 13d. 18. H. 1 u. 2. (Eignet sich nicht

für ein kurzes Referat.) — 12) Planes, A., .Mouve-

ment de rali^nation mentale i Paris 1872—1885.
Annal. mM. psyeliel. — 18) Falret, Des signes phy-
siqucs, intcllcctnel.'! et moraui de !a fiiüo blreditaire».

Ibid. (Gelegentlieh einer Discus.sion über die Folie

heredi'.a.re wartit F. im Oepen.satz zu .Magnan davor,

gewisse Zustände, die wir zu den Zwangsvorstellungen

rechnen würden, der F. h6r6ditaire zuzuweisen, und
hebt weiter benror, dass die Teraohiedeasten Formen
bereditiie Ztge enthalten könnten, dass aber die

F. h6r6ditairc ein typisches, abgeschlossenes Krank-

heitsbild sei. Zu den hereditären Zügen bei der pro-

gressiven Paraly.se reehnet V. hiiutif,'e und lange Re-

missionen, lange Dauer, Prävaliien der psychischen

firseheinnngen vor den somatischen) — 14) Garnier,
Du d<Uire cbroniqne. Ibid. (Nach Bemerkungen über

typische Fälle von chronischer halluc. Verrücktheit,

diu iiiehUs Neues bieten, redet (i. folgender K;nthei!un^

der Psychosen das Wert : Delirien, Verbunden mit In-

toiicationen , mit Neurosen, mit organischen Him'>

krankbeiten, elementare Formen Melaneholie und Manie,
bereditllre Degenentionssnst&nde, ebrenisebe Deliranten

[also Wühl vorzugsweise Verrückte], .ausserdem würde
zu unter.seheiden sein zwischen einfachen Paroiy.smcii,

periodischen alternironden oder circulüren Psycho' i

— \b) Falret, Du dölire cbronique. Ibid. (in der

Discuss on übt r vorstehendes Thema erörtert auch F.

die chronische Verrücktheit, ohne dem deutschen Loser
etwas Neues zu bieten.) — 16) Chsrpentier, De la

valcor des liemorrhoides et de queK-nies autre.s signes

en alienation menule. Ibid. (Erörterungen über den
Zosammenhang zwisohen SftmorThoiden, (lidlt, Uerpes-

ansseblag, QeiatesstSrungen and MenrMen. Bei allen

Flllen Ton Oeistesst8rnng, wo Blmenbotden naebge-
^-•-sen, soll man -aTiamnestiseh i-if -i^th- ^'sche oder

iiuryeästoruugeu bei demseibeo iudiv;duum oder der
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A$<wndcDz fahnden. Ebtosowenig wie es eine Geistes-

•tSniDg 4af bimorrlioidalor Bisu giebt, esistirt ein«

aolebe wat »rtbritiicber. Bimorrnoiden und Oeistw-
störuDgen sollen rerschiedenartiKc Acasserungcn des-

selben AllgemeinzasUndcs sein! In einer Bemerkung
fügt Viri binzQ, die verschiedensten Diatlitsen, Rheu-

matismus, Gicht, Diabetes, fänden sich utt zusammen
mit nervöser Disposition.) — 17) Baillarger, Des
nj^orts da d^liw bfpooboodria^ae et da dllire aio-

bitieox. Ibid. (Vf. bietei io seinen Dantellangen
Nichts, was uusere Auffassung vf n der hvpAchon-

drischen Verrüektheit, in deren Verlauf cä ja b;iufig

zur Bntwickelur.g von Grössenideen kommt, za er-

weitera geeignet wäre.) — Ib) Köhler, Die Lebens-

dauer der Epileptiker. Zeitsehr. fit Psych. Bd. 43.

H. 4 u 5. — 19) Langreuter, ücber die Unter-

bringung geisteskranker Verbrecher und verbrecheri-

scher Geisteskranker. KL. i. das. !M. 43. H 4 u 5.

— 20) Schäfer, Zur Keviiiun der Frage nach dor

Uiiterbriiii^ung geisteskiai.k' r Verbrecher mit Rück-

sicht aaf das Buob von Sander-Richter. Ebeodas.
Bd. 44. H. 1. — Sl) Alt, Das Srraptoni der Per^

Bonenverwechselung ? < i Geisteskranken. Eben l. II. 1.

— 22) Ziehen, Sphygmographische ljn*.trsufhunj;(n

bei (iL'ist.'skrankcn .Jiiiia. —
'23J K rae p c 1 1 ii , K.,

Psychiatrie. 2. Aull. — 24) Sava^'p, l\liiuschi-> Li.hi-

buch der Geisteskrankheiten oni l'sychonourosen,

bearbeitet von Knecht. — 25) Stark, Ueber das

Yorbalten des Körpergewichtes bei periodiseben PSj^

chosen Ailg. Zeitsch. f. Psych Bd. 44. H. 2. -

26) Sncll, Die Lungenschwindsucht bei Geisici^kran

ken. Rbend. Bd. 44. U. 2. — 27) Uusi, Ucber das

Verbaltoiss der Taberoulose sa deo QeisteskranlKbeileQ.

Iiiaag.-Dis8. Basel. — SS) Bartels, Ueber das 6e-
hirngewicht bei fi' ij,1eskrariken. Zoitsnhr. für Psych.
— 29) Wagner, Ueber flie Kinwirkuiij: fieberhafter

Erkrank IUI j;''n auf i'.-iychosen. .lahrbiioher lür l'.-»ych.

(Konnte wicdcrbclt den günstigen Einfluss acuter liebcr-

bafter Affectionen, namentlich leichter Typhuserkran-

kangen, aaf Psfobosen ionerhalb des ersten Jahres
oonstattren; amm fütemittem imd Erysipel wirirten

gelegentlich gunstig, weshalb er der arfitic: •Her, Kr

Zeugung derselben zu therapeutischen Zwecken das

Wort reden zu sollen glaubt'.) — 30) Hagnan, Con-

Btdirations g6u6rales aar la (olie. Prog. mii. No. 10

n. IL (S. Bcr. f. 18S6. N«. 51 n. bi.) (Auscinander-

aetiangen über die psychischen Stigmata der Heredi-

tarier, 5l>er die verschiedenen Abarten des hereditären

Irreseins; weitere Erörterungen über das Delire chro-

niquc, aus denen hervorgeht, dass vou den französi-

schen Autoren wenigstens M. sich allmälig über die

Verrücktbeit bestimmte, den uns lingst geläufigen

entspreobende Vorstellungen maeht Zorn Seblass V6r-
schlns zur Cl.issifienti. n iti r Psyeh.: s-n.) — 31) Arndt,
Tro|ilu^che Stilriiii^rii ^ua p^jchiichef Ursache. Deutsche
nif'i. \V<ieli'jr:>ehr. No. 34. (Albuminurie, liviilme

Cylinder, Epiihelieoausscheidung, Galleiiresörptic'n bei

ernaltenem GalleM^uss im Gefolge einer heftigen

psfohiscben Krregaog auftretend.) — 82} Cioaston,
T. S., Clinieal leotares on mental diseases. London.
— 33) Down, J. L., On some of the m< rit.il affections

of chilhood and outit. London. — 34) Kracpelin,
Die Richtungen der psychiatrischen Forschung. Vor-

trag. Leipcig. — 36) Josseijn, Tbe early reeogni-

tion of inoipient melaneolla. Aner. med. Neirs. Hstreb.

(Die diagnostischen und difTerentiaMiju^nosti'^chen Er-

örterungen bieten niehts Neues, in un>;emein güu.-»ligem

Lichte erseheii.en die AulnrihmtvertuiUiUbse. Von 1440
im Ganzen als GencM iie cni lassen wirren 1231, d. b.

85»48 pCt., weniger als 1 .lahr ^^eis'.oskrank und nur
209 = 14,52 pCt länger als 1 Jabr. Unter diesen
günstigen TJoistinden war aoeb die Dauer der Krank-
heiten eine auIT.\llend kurze) — 3^) O'Hrien, J. A.,

Somo points of interest in the managemeot of tbe

insane. Aoatial« nsd. imm. May. (V«rf. bat fiber

Ceberfüllung der Anstalten zu klagen, die missbraoebt
werden zur ünterbringang Alterswhwacber, Dementer
bannloser Natur, idiiotiseter, imbeeiller Kinder, naeli
überstan'lencr Krankheit intelleetueH geschwächt g«-
b'.ieb'-.-iirr. im .\Iler vorgerüekter. n^eht mehr arbeils-

lahiijer Individuen. Diese sollten besser in Appeiedn^es
von Wobltbätigkeitsanstaltcn untergebracht werden.
Für Reconvalesconten

,
körperliche Kranke wird ttr-

riobtang eigener Cottages in einiger Bntfemnng ron
der Bauptaastatt empfobten.) — 97) Turner, Jobn,
On tbe occurrence of albumen in the urine of the
insane. The British med. Journ. Decbr. (Auffallig:

hohe Zahlen für Albuminurie bei Psychosen; von
6U Maniacaliscben boten Eiweiss 23, von 40 Melancho-
lischen 31, von 30 Epileptikern II, von 18 Para-
lytikern 1. Bei Epileptikern soll vor dem AnfialL

Albuminurie wiederholt beobachtet worden sein, wäh-
rend !,;e nach dem Anfall lehlte [V];; — 38) Lauten

-

bacb, General conclusions denved trom tbe study of
tbe eyes of 1000 insane patienta. Amer. med. Mews.
Ootbr. (Melancholie, Manie, Demeni sind nnr ver-
sebiedene Stadien desselben Proeesses; bei acuter Mani«
will Vf. oft Opticusatrophie bei l>aehtet haben, die sich

steigert, wenn der Uebcrgani: m Demenz ertolgt. Die
sonst:^:en liefunde sind von t;li'icher Qualität.) — 39)
Manning, A contribution to the study of heredity.

Journ. of mental Science. Jannary. (Nichts Neues.) —
40) Bioonan, American probloms in psyehiattT eto.

Ibid. (Om den Import von Geisteskrankheiten su Ter»
hindern, sehläi;; Vf. vor, dass die Einwanderung nur
zu gestatten sei auf Grund eines Zeugnisses, dass der
Betreffende frei von einer Disposition zu Psychose und
nenrüsen Leiden sei, sieh solobe auoh in der Asoendena
niefat finden. Im Üebrigen entwirft er ein dBsterea

Bild von drr Irr<;nversorgung, wie sie von den , Graf-

schaft:!!" t;eleistet wird, verlangt streuge Staatsauf-

sicht. j - 41) brush, Tho douty of the .statt,

to the itibane. Philad. med. Times. March. (Hervor-

gehoben sei, dass Vf. anf das Wärmste für schnelle

Anfnabme, Verringeraag der Formalien piädirt, um
die ffeilresultate su bessern. Wie wenig begründet die
l!i rnrehuing der widerrechtlichen Ein.sperning von
hidjviduen in Irrenanstalten sei, gebe aus der Tbatsacbe
hor%"or, dass Lord Shaftesbury vor d< m I'arlaments-

comit4 lö77 erklären mosst«, dass unter 185 000 Zeug-
nissen während der Jabre 1859—77 nicht ein einziges

war, das diu Nothwendigkeit einer Detention des Kran-
ken hätte zweifelhaft erscheinen lassen können. Spukt
aueh bei uns die^e absurde V'irs'.ellung zum Nach-
tboil der kranken leider nocb weiter, üo kann man
bei uns auch den in Pensylvania hervi rgi tretenen Uebel-

stand eonstatiren, dass die notorisch Armen im Falle

ein«' psyobiseben Eikrankang besser daran sindf als

die wenig Besitsenden.)

Im An.srh!tiS3 an die Arbeit Jolly's nnd eino

eigene frühere Beobacbuing (d. A. 6. 9), wo bei

•Ina» GeisteArankeii unter Einlliiss das f«Uanf-
sohen Stromes Oehörshallucinationen und
subjective Geräusche zum Schwinden gebracht

wurden, theiU Fischer (9) 2 weitere einschlägige

iotaressMto Fälle atlt.

In dem ersten handelte es sieb um einen 45jährigen
Mann, der seit der Jugend an Sehmer/, im Hinterkopf

mit Sensationen litt. Später Vertulj;uni;swahn, hrres^ungs-

zuständu, Steigerung dos .^ehrnerzes. Anfani:s nach

(iaivanisation des Kopfes Linderung aiier Symptome,
später traten aber im Aoschluss an eine galfanisehe

Siisuag 6ebSrsbailuoiiiati«n«n aof, begleitat van *»•

eesBiTer HSrsohSrfe. Im dem «weiten PaHe ward«
dagegen dureh GaUanisation Henommenlieit des Gehörs
erzielt bei gleichzeitigem Rückgang der üsllucioationen;

auf der B6he des baUueiaatoriiohen Zoitandsi war daa
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Gehör so getebirft, das» Jedes kriigite Oofanah fw*
BOnmeD Hn«i umgeflfutc^ wuric.

Wodorch die in beiden Fällen gant enlgegenge-

selito Wirlnios so Staad» ktn, tmoMg F. nicht la

for^statiren, im Allgemeinen neigt er der Ansicht zu,

daM die üaiTanisatioo erst beginnen solle, wenn der

im ffallacinationen zu Grunde liegende Erregungs-

tastand beginne nachzulassen.

Unter Benut7,ung der Riegersohen Methode suchte

r. >oorden (10) bei Geisteskranken und zwar

fMin'egeod aar Zeit in OntenaehoDg aanibetad

normal essenden Melancholikern sich ein Urtheil zu

hilden iib<»r die mo 1 0 ri s eh o Th :it i gk c i t und über

die 6ai läecretioo des Magens. Von 12 Fiillen (die

Thbellan 8indaa*f8hrlic1iwi«d»rg»e«ibm) liessM ION»-

lancholiker fülgende Schlüsse zu: Die Entleerung des

M»g«as aach Einführung der aus gemiscbter Kost be-

st«1iMid«B Baaptmahlseit Ut bMoblMUntgl Di« Oe-

sammtacidität erreiobt beim normalen Menschen selten

Torkom tuende procentische Wertbe (HyperaciditUt).

Die starke Acidität beruht ausschliesslich oder fast

aaaaebliaasUoh aof Aairesenheit freier Saluiar».

Organische Säuren drängen sich selten und nur in

(^ringer Quantität ein. Die peptische Kraft des Magens

tsl decu Fleisch gegenüber eine vorzügliche, die des

aaagelieberteB iiad lUtrirtea bhalt» ist Eiw«ieeioh«ib>

fhen gegenüber nngefähr normal. Eine continuirliche

Ujfpersecrotion des Magensaftes ist nicht vorhanden.

DilaUtion bestand in keinem Falle. Bezfiglleb der

Saftsecretion und peptischen Kraft stimmen die ge-

fandenen Verhältnisse mit denen bei UIrns ventrit-uli

aberein. Statt Secretionsverminderung, die man a priori

aaeebaics eoltte, besteht eko bei den Helaaeholikeni

Vermehrung. Dass die Hjperacidilit den Kranken

keine Beschwerden macht, erklärt sielt N. in erster

Linie dadurch, dasi> dieselbe nicht sehr hochgradig,

aad die Mageasobieinbaat gesaad war. Br etatlt

veiter die Hypothese aaf. dass die abnorm sta-l;? ^n\z-

laareeecretion bei den Melancholikern eii>zig und

alleia ?era&lasst werde dnrcb ein« ?»a oeatralen Ab«

aehnitten des Kerrensystems ausgebeade and in den

anatomisch /war nicht erwiesenen aber psychologisch

geforderten Bahnen secretorischer Nerven einher-

sahleitende Brregang, daae also «ine Seoretiena-

neurose vorliege, die ihren Ausdruck finde in gestei-

gerter Thätigkeit specißsoher Zellen. 7^. denkt sich

diesen Erregungsznstand ausgelost durch centrale

Taigängc^ die dnreb den Zwang zam Bsaen, also dareh

psychische Vorgänge bedingt würden. Therapentisch

ist nach diesem Befände abznratben von der Dar-

reiebang der Salsaiare» des Pepsins, die Qbemioli

vorbanden, von reizenden Spela«n, dagegen aoUtea in

ecster Linie Eiweisslvörper geboten werden.

Im Jahre 1872 waren in allen Pariser Anstalten

intemirt 49000 Irre; Planes (12) giebt nun eine

Uebersicht, wie sieb tod diesem Zeitpunkt bis 1885

die Zahl der Aufnahmen gestaltet. Dass dieselbe

1872 nahezu am geringsten war, erklart sich aus den

vmngegaogenen politisdMn YarhMtatiaaa (Krieg*

Gonrnttaa), io deaea fi«le QelstaskraDke getBdtet

wardak oder aadaiwaitig m Oraada giagea. 197S
findet bei den MSnnern ein gewisser Ausgleich, ein

Anstieg statt, besonders auffallend ist aber das An*

waebsea von 1875 an, es stieg die Totalaamme von

3, 1 70—4, 1 86, also eineVeinMlimng über ein Drittel.

Zieht man die Grösse der Bevölkerung zum Vergleich

heran, so kamen 1872 auf 547 Männer undauf 6^ Krauen

eine Aofnabaw. 1886 batte sieb dasTerbUtniss aber

in der Weise verschoben, dass auf 481 Männer dagegen

610 Frauen eine Aufnahme zu rechnen war. Bei den

Hännem« die also ein stärkeres Contiogent von Et'

kranknageastallton« warea basonderaAloobolpsjrebosea,

Schwächezustinde, auch senile, bei den Frauen He«

lanobolie, Verfolgungswahn, Paralyse zu oonätaliren.

Das Aaaatellungsjahr 1878 biaebte treta starken Zu-

flusses von Aussen keine erhebliche Stelgerung. Das

Verhältniss der iManner zu den Frauen stellte sich bei

den 49000 Kranken in der Weise, dass 27270 Männern

aar 31997 Franen gegenttberstaadmi. F. weift daaa

darauf hin, dass das Verhältniss bei den in der Anstalt

bereits Verpflegten ein gant anderes ist wie bei den

aar Aufnahme gelangenden, bei ertteren flberwiegen

die Franen (viel anbeilbare Formen mit langer

Lebensd"-upr\ bei den Männern gehen viele zu Grunde

^Paralyse) oder gelangen schneller zur Heilung (alco-

beliaehe Payehoaea). Was den Einflasa der Jahrea*

Zeiten anbetrifft, ergab sich, dass der April, Mai, Juni

die Hauptrolle spielen, dass die Zeit der grössten

Hitae sich nicht Psycbosenreicher zeigt, einen deat-

liebe« Aaatieg bot der Oetober. Zam Theil meint F.

dies Anwachsen der Zahl der F!rkranl<iingen damit er-

klären zu können, dass viele Kranke, die Winters in

der Uiasliobkeit ferblieben, nun in's Leben bona«'

treten und dabei social in Conflict gerathea. Aaob

bezüglich der Frequenz der Suicidien konnte er die

Motiz Ugle's bestätigen, dass die grtisste Zahl in den

Jnai, das Minimam in dea Oeeember ftllt. Waa di«

Formen angebt, überwiegen die alcobolisttschen be-

Iräcbllicli bei den Männern, in 28 pCt. alter FrUle

war dieser ätiologische Factor vorhanden, dessen

Wirknag siiA in d«a letztea & Jahrea bettiohtKeli

steigerte. Die Manie fand sich Läudger IVritmn,

ebenso sollen senile organische Uirnreränderuugeu

bei letzteren fiberwogen liaben. AuffiUlig ungünstig

ist bei der progressiven Paralyse das Verhältniss der

Frauen zu den Männern, auf 2108 paralytische Männer

kamen 742 paralytische Frauen, P. führt dies darauf

snrfidr, daaa ea aieb fiberwiegaad um Fraaea aas dea

unteren Ständen handelte, die wie die Männer lebten

und si^h viiMfa 'h dnnselbenSchädlichkeilen aussetzten.

Die Zahl der Erkrankungen nahm im Ganzen etwas,

aiebt aehr b«tri«htBdi la, M daa Fiaa«B mebr al*

bei den MSnnern. la Charaaloa kamoB «af S79 Waaar
nur 28 Fraoen.

Di« Aateakmea, wafaAa aBgebono« Sehwleb«-

zustind« aothwoadtg BMobtaa, nahmen in den letzten

4—5 Jahren zu, namentlich bei den Männern (ge-

schäftliche Krise, Arbeitslosigkeit), Melancholie und

VenOokthalt fanden lidi bEa4gar bai d«n Fraaoa*

Aaf Ornad aahlraiober Tabtllea, die ans dam Ha-
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tarial der Anstalt HnbertQsbarg gewonnen, kommt Köh-
KS) ZU folgenden SclilCissen: Die Epilepsie

wirkt duf d&s Leben rorkürzond, daa veiblicbe Ge-

Mbleebt iai in d«o spltenn Jahren ifoser VwMrzaog
mehr aasgesetzt als das männliche, während umgekehrt

das männliche bis zum 25. Jahre mehr ircführdet ist.

Bei den Idioten gleicht sich diese Gefahr mebr aus. Der

Anfnithalt in den AnsUlten hewahrt diwe tot dvn Qe-

fahren, welchen dieselben in der Anssenwplt nnd in

der Familie ausgesetzt sind. Es ist dringend oötbig,

Epileptiker möglichat frahxeiiif in Anstalten antenv'-

bringen; theils zur Heilang. tthMls zur Beschimnkiillg

der Anfälle auf ein niedrigeres Maas.s, theüs zur Be-

wahrung vor dem etbiacUen und psychischen Verfall,

theüs rar OoaMrrirang der Arheito» «od BeaehSfti«

gungsfähigkeit. Durch die Complicationen und Insulte

sind die Kranken in der Aussenwelt mehr gefährdet:

i. B. Alcoholezcesse. sexuelle Debaucheo, Yerunglückun-

g«n während der Anftlle, AufreirangeB. Actidogiadi

besordnr*; fruchtbar erwies sich für Fpilepsie Hirn-

erschütterung, Heredität, psychische Affecte, Akoholis-

mos. Stark wirkt anch der Anbliok eines epileptischen

Insultes. VoQ dem Lebensalter inclinirt besonders stark

für Eiü( |ib:e der AbsrbniU vom G. bis 20, Jahr. ?anz

besonders aber die Zeit vom 11. bis lö. Jahr, also die

EBlwickeiang^abre. 61,6 pGt. Epileptiker gingan in

IVtlge cerebraler Symptome zu GninJo.

Die beiden Arbeiten vonSchäf e r (20) und Lang-
rantar (19) nehmen Bezug auf die bekannte Schrift

Sandar'Richter's Qber dasselbe Thema; den in

letzterer niedergelo;Ttf»n Ansichten völlig 1 rinistimmen,

vermögen beide Autoren nicht. Sob. — der mit Recht

die AngrilTa torfiokweist, die in dam Booha Sander-
Richter 's gegen die Mehrzahl deutscher Irrenärzte

enthattoii >u\i\ — sftrirLt sich entschieden gegen die

Verpfieguug geisteskranker Verbrecher in

den IrrananstalteB ans. Ab Badantong voran steht

nuoli Steiner Arisicht bei Entscheidung dieser Frage der

ethische Gesichtspunkt gegenüber den unbescholtenen

Iiren, sodann der Widersprach, dass die Irrenanstalten,

welche reine Krankenanstalten sind. Personen, die noch

im Strafverhältniss stehen und solch«", die m:t demCha-

racter des Gewoboheitsfeibrecherthums behaftet sind,

aafhaban sollen. PflicM das Staates tat es andareaeitt,

Sträflinge aufzubewabxaa and ärztlich zu bebandala.

Gewolir.hr itsverbrfclKT, wenn --h in Geisf05störunf ver-

fallen, boren uocii iiiciit auf, Verbrecher zu sein. Die

«ns diasam Mananta arwaohsanan Uabatatinda sind nnr

zu beseitigen, wenn Vurpflogung- in Anstalten Statt-

Aodet, die mit den Gefängnissen in enger Verbindang

stehaB. Seh. neigt sodann der Ansicht zu, dass die

Frage nach der Unterbringung irrer Verbrecher am
besten 7^1 lösen sei durch Errichtung von Invaliden-

gefaugnissen,Siecbeage(ängnissen, mit denen eiuelrren-

abthaitang Yerbnnden, erst an zwaitar Stalle k&men
reine Irrenanstalten für irre Sträflinge nndGewohnheits-

verbrpchcr in Üctracht. CDic interessante Bagrondang

dieser Ansicht siehe im Uriginal.)

Aas dar nnftBgraiehan DatataUnng L.'a aaian tn-

Biohat falgandaScbloassätsa barvargahabaB« AUa Qai-

steskrunken, welche naoh ) 51 fraigesprocheo
oder bei denen auf Grond die»?"? Parai^mphen die Un-

tersuchungshaft aufgehoben, sind in gewöhnlichen

IrrananstaltaB OBtannbringan nnd «a Tarpflagaa. War
Jemand zur Zait der Tbat krank, zur Zeit dar Frei-

sprerbuns: resp. Kii. Stellung de«; Verfahrens zweifellos

geuesen, so kann deräoibe unter discreter Beobachtung

dar Poliaai anf fraiam Fnssa halassaa wardaa. (Bai

häufii^em Ortswerhsel gelegentlich schwierig;. Ref.) Wer.n

in einer Gerichtsverbandluug die ärztlichen Sachver*

stiodigan bei dam Gotaebten nnaiaig sind, tat Verta-

gung des Procosses für die Wahrheit des Urtheiles

ersprie'^f^iich. Stellt sich bei einem Verurtboilten

nach Antritt der Strafe heraus, dass er zur ^it der

Tbat geisteskrank war, so ist deisalba ink Wega der

Wiederaufnahme des Verfahrens durch gerichtliches

ürtheil zu rebabilitiren und wird dann behandelt wie

der von vom herein Freigesprochene. Die Entlassung

,ferbraeharfsohar Geiateskraakar* aoa den

Irrenan<;'al?en unterlieft Veinen anderen Bedingungen

als bei gewöhulichon Kranken. In zweifelhaften Fäl-

len setzt sieb dar AnslBltsvorstand mit dar Polisai-

behorde ins Einvernehmen. Tritt im Verlauf einer

Zuchthaus- oder Gefängnissstrafe bei einem Individunm

Geisteskrankheit auf, hört der Strafvollzug im Sinne

das Qeaetsas anf. Ans ZwaekmlssigkaitsiUohslohlen

könne der Frischerkrankte und zu Beobachtende im

Strafanstaltslazarethe verbleiben. Es sind in Zucht-

häusern und grössereuGefangnissen psychiatrisch darcb-

gabildata Aarzte antastallan (Ablagnog des sog. Pby*

sicalsexriMicn dürfte nicht genügen, viel höhere Hono-

rirung wie healo notbwendig sein. Kef.) Ferner sind

Irrenlazaretbe einznriehten ffr etwa 3pGt. dar An-

stalisbevölkerung, in welchen die geisteskrank gewor-

denen Str"lf!!ni'r' i^nnrirhst verpflegt werden. Die Ge-

heilten werden der Stratanstait wieder zugeführt; wird

ein Krankar als unheilbar erkannt, ist er naoh einen

Gutachten des Gtfätignis.-arztos oder am besten nach

schneller Entmündigung in eine Irrenanstalt za trans-

feriren. Uevision dieser Gutachten durch das Medioinal'

eoUagiam kannte in Anasiobt genommen werden. Bei

weitem die Mi'!ir/.-i:iI dicker Kranken kann wie geiröhi-

liohe Irre auch bezüglich Beurlaubung und Entlassung

bebandelt werden. Dia Daner dar Straftait ist bei nn*

heilbaren Kranken völlig irrelevant. Die, welche wegen

ihrfr ..Verbrechernatur" und ihres (ranz besonders an-

bandigen Wesens für die gewöhnliche irrenpflege un-

geeignet sind, in ganz Fraossen in Iiraa- ond Straf-

anstalten /.usanirnen .SOO. werden am besten unter-

gebracht in Appendices, welche in je einer Irrenaoatalt

der Provinz errichtet, mit blondere sicheren Einriehtan-

goD verschen sind (15—40 in darProvinz, 60 in Berlin,

würde die 7.;i!il dieser Kranken 5ein% Wechsel zwisclien

Appendix und .Uutteranstalt statthaft; Beurlaubung und

Eotlassnng aneh dieser IndiTidaea steht, atant. naoh

Einvornehmen mit der Polizei, der Anstallsdirection SO.

Man könnte aber auch in Preussen 3 Centralanstalteo

für je lÜO Insassen mit besonders tucutigem Warte-

parsoaal antar «stltehar Laitoag amobtan. Diaaslbaa

köonaa antwadar dan Proviazan adar dam Staat BBts^
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st«beD. Die Aufnabme könne direct aas den Straf- oder

ImDaBstalteo trfolgmi. DtoBittlMsoDg erftdgifewSbn-

üoh al«. Versetjnng: in dis betreffende ?r6vintialirr«n-

anstalt, toii da ereot. in die Freiheit. (Der Optimis-

mu 8»nd«r>Ri«bt«r*8 vnd du Vertraara in dit

DoldsaiDkeit der Behörde, des Publi -um.s. yor Allem

der unbesclioltf n^n Be.imt(»n , ias in ler betreffenden

Arb«it zum Ausdruck gelangt, wird also aach von L.

mit RMbt atobt galbeUt aod nlebt Bbenll, d. b. Mob
aasserbalb Berlins, ervartot. lief.)

Jabre lang fortgesetzte Wägungen von 12 Indi-

Tidoen, die an periodischen Psychosen litten (dar-

oater 6 an circuliirer), eigaben Stark (25) folgende

Resultate, die sich nanientlioh auf an 10 Kranken ge-

vcDDenen CniTeo stützen. Je stärker und protrabirter

der Fiurexjsmas ob neniseber oder depi«8si?«r AH,

deito rascher und tiefer Tollzieht sich der Abstieg. Je

linger und reiner das Intervall, desto höher und

schneller erhebt sich die Ourre. Abstieg und Anstieg

gesehebeo im Beginn des Paroxysmm and IntemUes
am rapidesten, der Gewiclit.sausgteich zwischen lieiden

Phasen sisUrt aber in der Kegel schon vor dem öchluss

ondweicht der entgegengesetzten Schwankang. Folgen

lieb xwei Paroxysmen verschiedener Art, so bleibt die

negative ScLwanliUny der Curve mehr oder weni|^or

bestehen. Gehäufte Paroxysmen dräck.en das ganze

Ciirffenoiveaa tiefer beiab. Knne Insulte und kleine

Inlerfatle beeinflussen die imOange belindlichoWellen-

bewegang der Curve nicht wesentlich. Rntwickelungs-

penoden des ludividuutiib, i'uberläi und Climacterium,

mteben sieb in der OrOsse der Carvenexeursionen be-

merkbar. Je höher das Durchs«'hnitt.';^pwirht. desto

Stärker verbiUtnissmässig d ie Aasschiägo derCurven-As-

and -DeseensionnUnie. Im Qegeneatz hierza nahm hei

einer Kranken W&brend der Depression das Körper*

jrewicht 7U und zwar betrrif die Depression nur das

psychische Gebiet bei motorischer Habe und regol-

leeiger Kabrangsanrnabne, bei einer weiteren Fk^

tientin, welche während der Kxaltation an Gewicht Sil-

nahm, änsserle ,sirh letzten? nusscliliosslich in der pey-

chischen Sphäre bei colossaleui Appetit.

oo Bartela worden die Obdoetionebefande sn-

sammengestellt, die während der letzten 2C Jahre in

der Hildesheimer Anstalt erhalten worden, es waren

1310. Unter Benutsong derselben TtnacMe Snell

(S6) feetzastellen , wie oft und bei welcben Fennen
Lnt!j^en5rh windsucht Todesursache war. Unter

diesen 1 240 fanden sich 322Pbtbisiker,abo 25,9pCt.

Vea den Foraea war am b&nfigeten betbeiligt BlSd*

sinn naob Melancholie (?) mit 41.2 pCt., Melancholie

39,7, secundSrer Blödsinn ausser narh Melancholie

39,6. Paralyse dagegen nur 0,ö. in grosser Mehr-

laU folgl dieSfkrMkiiiig an Tiiberonlese der P^rehese.

Endlich weist SncU an der Fland von FiÜhn dar-

auf bin, dass bei körperlich schwächlichen Frauen, die

an eebwerer llelandMlie erkranken, sieb oft rapide

Tobercuiose etablirtf die tu letalem Ausgang führt.

Eine fast entgegengesetzte Ansicht vertritt Bosi

(27y, der io weitana derMehrzahl der Fälle die Tuber-
enleee als des primire, die Psjrebese als des

«inibeikat Sw sMutalra UMda. Ittt. M. IL

secandäre ansiebt. Scbwere Helanoholiker mit Nah-

rangSTerweigerong hüt aber anob er baeenders dispo-

nirt 7.U Tuberculose. Oft erwachsen Tnbercalo^n und

Psychose gemeins&oi auf demselben geschwächten Bo-

den ; in 20 pCt. der Fille war Dbposilion so Tnber-

calose und Psychose gleichzeitig anererbt.

Bezüglich des Gehirngewichtes der Geistes-

kranken kommt Bartela (28; za folgenden Schlüssen:

Sftttmtliebe Peyebeeea bedingen eine Aboabme des

Gehirngewichtos, die abhängig ist von dem .\lter des

Kranken, von der Dauer und Intensität der Krankheit.

Die Gewichtsabnahme ist am geringsten bei beiden

Geseibleobtem im Alter von 20—30 Jahren, am gross-

ten beim männlichen Geschlechte von 70, beim weib-

lichen von 60 Jahren an. Je kürzer die durcbscbnitt-

liebeEraakheitsdaner, desto geringer ist im Allgemeinen

der Gewichtsverlust des Gehirnes and umgekehrt. Je

tiefer die Krankheit in das geistige Leben des Kranken

eingreift ('0, eine je geringere geistige Productionsfähig-

keil derselbe neigt, desto grfisser der Gewiehtarerlnit

und umgekehrt. Die Abnahme ist heim weiblichen

Qeschlechte um '/^ oder 1,6 pCt. grteser als beim

männlichen.

[Friedenreiob,A..Trangetaabesrgdommen.Kopen-
hagen. 157 pp.

Vf. hat sich die Aufgabe gesetzt, die krankhaften

Zustände, in welcben die Zwani^svorstellongen
das hauptsächliche Symptom sm l, näh'^r zu studirea,

und hat daher die in der Literatur gefundenen Beoh*
aohtungen naob ibrer «jnptomatelogischen üeberein*

Ktimmunf; ^ruppirt. Die erste Gruppe ist die ausge-

sprochene ,,Haladie du deute" (Falret), wie Legrand

du SauHe sie ^fschilderl hat, die rwcite ist die „Grubel-

sucht" (Griesinger). Di« dnlte büdtsu die ticähnlicbcn

Zwangsvoritellungen (impulsions intelicctuelles, Ball),

WO eine einselne, isolirte ZwangsToiatellang anaoheinend

die ganse Krankheit bildet Die vierte ist das „Dilire

nmutiP' v.,n Morel, wo äns^stliche, selbst pan phobische

VerstimmLug dominirt. In der fünften w?rdt n die Fiille

behandelt, wo die Zwangsvorstclluni:en '•ich zu wirklicher

Geisteskrankheit, anxiöser Melancholie oder Verrücktheit

entwickeln. Die letzte, ausführlich bebandelte, wo für

Vf. 4 eigene dctaiUirte Krankbcitsgeschiohten mittheilt,

umfasst das Auftreten der Zwangsvorstellungen bei

neurasthcniscbcn oder, wie Vf. sie r ennt, n uirei ethischi-n

Zuständen. Vf. kann weder im Verlaute nuch m den
Symptomen scharfe Grenzen zwischen den viTschiedenen

Gruppen finden» er hat eben sahireiche Uehergaogs-

formen gefanden and ist daber geneigt, die gesammten
krankhaften Z'i'-' '.""idc unt'M- rini'n \ainun der Zwanijs-
g e d a r» ke n k r a Ii K h e 1 1 zij-sammcnziifas'sen. Das Leid'Mi

l)eruht auf ein<:n n-urert thischen Zustand. LiiiuJi^ ist

die neuropathiscba DisyOäiUcn ererbt (m der liaHt» der

Fälle nachweisbar) Schwächende lulcuzeu, wie Blut-

verlaste, Gravidität, Trauer, gesebleehtliche Etcesse eto.

haben oft eingewirkt, beeonders sn den Teiten, wo die

Krankheit anfing, reorudescirte oder recidivirte. Eine

krankhafte Reisbarkeit des Nerveu^yatcms muas danach

als Grundlage der Krankheit angenommen werden. Die

zwei Kiemente des krankhaften Symptoms sind 1. die

Zwangsvorsteltnng, 9. die Angst, Des stet» Wiede^
auftauchen dcr.selhcn Vorstellung in dem Bewusstsein

setzt voraus eiiu krankhafte Krregbarkeit derjenigen

Nervenclemi'nte, durch d- ren Ki regiiii;^ die V'^rstellun^

entisteht. der Vert;ang eriiuicrt völlig an die localen

Kranipfiormtn, besonders den Tic, und in zwei Fällen

sind auf der Höbe des Paroxysmus Znekongeo in den

(Hals-) Mnskeln beebeebtet Die Angst, die gaos analog
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ist mit d«rPlfttMiigat anfl d«rglei«heD „nearaathentMlMn*'
Aogstparoxysmen, die auch öften mit den Zwangsvor-
stellungen coincidiren, setzt eine erh5hte Erregbarkeit

derjenigen Nerrelemente, die den (unbtkatniten) ,,An>;st-

mechanismus" bilden. Ob die Zwangsvorstellung oder

die Angst das Primäre ist, w rd dahingestellt, jedenfalls

abflr trägt di« Atig&t dMu twi, das» die das «nteJlal
sonilig erweekt» TontsDang einen le itarken Bindniek
macht, das'idieNers'cnelemento sofort überreizbar werden,

und auf der andern Seite erweckt die Vorstellung

jedesmal wieder die Angst.

Vf. bespricht ferner in seiner Abhandlung die

Stellang der Zwangsvorstellungen gegenüber den Wahn-
vorstellungen, der „Zwaogsgedankenkrankbeit'' auf dem
Grenzgebiete der Nenropathologic und der Psycho-
patholi-'^!'\, !'' i.iomatologl»-, Aciii-tlnf^ie, Progncee,

Therapie u. w. der Krankheit austiihrhch.

VritiiMilihO

B. Specielles.

a; t i nzelne Form 0 n. Casuistik.

1) Mütter, A., Ucbcr einen Fall einer ptithtsisichen

Psychose. Inaog.-Dissert. Würzburg. (Vf. kommt zu

folgeDdeaSeblaaaaätiflo, die aieh auf einen korsakiaiirtoo

Palt stQtieos 1. die bei PlithiBikern gewSbnIieh ge-

fundene rtixbare Schwäche karn bei gleichzeitigem

Bestehen weiterer begünstigender Momente sich zu

Psychose steigern; 2. diese Psychoso bessert si'h, sn-

bald die Phthise durch bectiselies Fieber Tersohltmmert
vird; 8. cor Zeit der psjrebiseben Bzaeerbationen naebt
die Phthise weitere Fortschritte, obgleich die äusseren

Symptome und die .subjectiren Üesohwerden mehr
zurücktreten; 4. werden andere als astlR-mschf i'sycli.isen

durch Lune^nphthitis eomplicirt, so ist der Einfluss

dieser CompiKaLion nai ungünstiger; 5. die PMgnose
der pbtbitiiscbeD Psychose iat abhängig Ton dem
weiteren Yerlaafe der Pbtliise; wenn ea gelingt, die
le1^t"r<i zum Stillstand zu brintrcn, so br<!scrt sich die

Psychose mit der Heilung Ii s iH^ri m.men Kräftc-

znstitMbs ) —^2) Dubrisay.J. Histoire fl'un diginiri.

L'union m^Jicalc. No. IIS. (Fall von moralischem Irre-

sein bei hereditärer Detaatong Ton väterlicher und
mbtteriiober Seittu Ausser dem bekannteit ethischen

Defeot waren periodisch anftretende Erregungszustände
von kurzer Dauer vorhanden.) — 3) liottloh, Zur
sexuellen Form de^ Verfolgungswahns. Inaugur.-Uissert.

Würzburg. (5 Fälle von primärer Verrücktheit, in der-

selben spielte „der Wahn der ehelioben Untreue^' eine
bervorragende Rolle, ebne das» Potoa als Stiologiseher

Factor zu betrachten pf»wr.<5»n wäre.) — 4) Mercklin,
Cerebrale Kindcrläbmnii<; iiii'! Psychosen. St. Peters-

burger M.'.i Wi.ili.-iisohr. N\i i:V (M ha-. 7 I'.ille Vi ii

psychisi hir Kckraokung bei Individuen gesehen, dte an
cerebraler Kinderlähmung gelitten hatten, bei einer

dnipp« handelte es sieb om iatelleotaelle Defeote, die
als Eesidnen der Brknnknng surDekbleiben, bei einer
zweiten Categ' rie ist ethi-sche Degeneration v.it binden,
bei einer dritteii traten Psyphosen auf. Es wird sodann
ein Fall mitgetheilt, in d :n> sich nach Decennien pro-

gressive Paralyse entwickelte, 2 weitere, wo auf Grand
von seit der Jugend beetebendem Sebwaebsione Waha-
Torstellnngen sich etablirten, endliob ein weiterer, wo
im spät<-rcn Leben Zwangsvorstellungen auftraten. Der
Zusammenhang z» i'"'ti'.ii li' r cer l'r.iln» h n b-rliilimung

[V] und den erwähnten l'sychosen erschein l lieineswegs

zweifellos, auch die Auffassung der Krankheitsbilder

könnte discatabel sein. Ref.) — 5) Pottier, Ktode
snr lea ali4n6t perseeoteara. Th£se. Plaris 1B86. (Die
eine (Trtii'pc der i.i:-r!,eeuteurs soll der t>pischcn Ver-
riiekthe;' /uz-urerhrii n s'mi, 'Üb andere würde mehr der
fol'.t r,i:s.-Tiii:\iite od r d>;r hereditären Psychose ent-

sprechen.) — 6) Berger, lieber einen Fall von
ZwangsTorstelltiegen nnd Zwangibandlungen liei einen

lOj&brigen Kind«. Areb. f. Fqrebiatrie. Bd. 18 Heft f.

(Bei einem hereditär schwer belasteten 10 jährigen

Mädchen, die früher zwei Mal an epileptiformen An-
fallen erlitten, aiieh e•ik;enthüm!i^hr•^ Grin.issiren (nicht

choreatisches) gezeigt hatte, traten wiederholt nach
kSfperlieber UebermUdoiiK und Gemüthsbewegungen
ZwaDgavonteHongen mit oepmaiver F&rbang anf* «sie

mfisse die Mntter tSdten, dl« Matter nSsse sterben."

Einsicht in das Krnt kfiifSe dieser V: rstellungcn war
bei dem Kinde vorhanden lebhaftes Wcuicn wegen der

,,schlechten" G 'danken ^^p;lt.•r trat wiederum Grimassen

-

sobncidcn und triebartige Drehungen des Kopfes auf,

ebenso Drehungen dts Körpers, von denen Patientin

äasserte, „j>ie müsse dies thun. senst passire etwas, sie

könne nicht dafür.") — 7) U e g i 3 , Note sur quelques
cas de fölie lier6dit.-iire chez Iv- ^;eiis ag^s. Ann. med.

psych. (II. weist auf [-.lüe hm, wobei mehreren Ange-
hörigen derselben l aniii r di r n mehrfachen Geseratioos*

stnfeo im höheren Lebensalter Psychosen entateben.

Bei diesen fknden sieb aoifälHg häufig in der Asoen-
denz orgamischfi Ilirnerkrankutig.-n [Athr-rom, Herde,

Apopleiie]. .\ls l'ürm prävalirt bei i3unil--n ii\ erheb-

liclister Weise die Melancholie, deren Syroptdinen: rn [jlex

bei gewissen senilen Individuen oft Jahre hindurch in

gleicher Stärke besteht, ohne dass es zu intellectoeller

Sehwftebe kirne. Mehrere «inaebligige BeobaebtuBgai
werden mitgetbeilt.) — 8) Mendel, üeber Jaelnon^sehe

Epilepsie und Psychose. Zeitscbr. f. Psychiatric. Bd. 44.

Ueft 1. (In allen drei Fällen traten Zuckungen in der

linken Körpcrhälfte, daneben aber auch classisch-epi-

leptisotae Aniülle namentlioh in Fall I aaf, deren ti^
aeiebnong als Jaekson^ehe Epilepsie desbalb wobl ksam
gerechtfertigt 'ist. Spater Kntwickelung eines der

progressiven Paralyse ähnlichen Krankheitsbildes. Eine

Obdiie'cp n liegt nur im Falli' I vo-, d:'Sf||r' er^^recl^•l.

sich nur auf den Schädel, m Kali U und Iii fehlt «le

Canz Für den gesammten Syinptomencomplex wird in

Fall 1 Trfibong and Verdiekong der Pia Qber der
ganten HimeonTcxitit, vonüglieb reobts verantwortlich

gemacht, für die Krämpfe eine schwarteriferrni:: Ver-

dickung der Pia iib«r der VC und HC mit Adbureiu.

Die anatomischen Befunde entsprachen nach M. der

Paralyse nicht, es hatte also lediglich die chronische

Meningitis [Beginn Qbrifcens mit hohem Fieber, Delirien,

Erbrechen, Albuminurie] das Bild der Paralyse bedingt
resp. vorgetäuscht.) — 9) Uebold, Zur Casuistik der
Psychosen bei Tabes. Ebendas. Bd. 44. Ueft 1. (Im
ersten Falle wurde bei einem Individuum, das von
Jugend an an Ohnmachtct. und aiidcrweitigt-n nervösen

Störnngen liit, bei dem sich später tjrpiscbe Tabes
entwiekelte, eine aeot entstebende Manie beo1>aebtet,

die :inahhängig von der Tabes in Heilung überging.

Im 2weit- n Falle bestand eine Complication der Tabes
mit einem H tntumor, das klinische Bild wurde irrthüm-

licherweise als progressive Paralyse gedeutet, Patient

hatte Sehstörung auf dem rLchten .\ugp, konnte fast

ni«bts auf demselben aeben, opbtbalmoscopiscbe Unter-

suebnng fehlt, riolleiebt lAtt« nie den Tamor diagnosti-

ciren lassen.) — 10) Ne isser, Uebor die Katatonie.

Stuttgart. — 11) Binswanger, Ueberdie Beziehungen
des moralischen Irreseins zu der erblich degenorativen

Geistesstörung. Voikmann's Vortrige — 13)

Eopbrat, üeber das Zwillingsirresein. Zeitsohr. ffir

Psych. Bd. 44. Heft 3. (Neben der einschlägigen Lite-

ratur kurze Mittheilung über Erkrankung eines Zwillings-

paar.s [weibliehen < fescti lecbtes). Die Erkrank umj der

zweiten folgte 2 Jährt* nach Erkrankung der Zwiiimgs-
scbwestcr. Aetiologisch wirkten bei beiden starke Ge-

rndthsbewegangeo mit« von jeber bestand zwischen
ihnen grosse physische nnd psychische Aebniichkeit.

Die Form (rar d e hallucir.at risehe Verrücktheit. Ein-

fluss der ktaiikbeitscrscheinungcii der ersten auf die

zweite Kranke war für kurze Zeit nachweisbar.) —
IS) DornblQtb, fiin geheilter Fall von Dementia
acuta. Neur. Ceatralbl. No. IS. (Bei einem iSjlbrigen
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Ksiabtin entwickelte sich nach leichtem Trauma ein

Zustar-!, d-r vom Vf. wohl irrthümlicli als acute
Deostnz aufgefasst wird [Stopor mit UaUuoio»tiooen,
sflhT k rhu naBiaoftHsehe Bnegasg] üetlanf. — 14)

Lloyd, Not«s on a c&se of tbe insanity of doubt.

Tfc« Boston medic. and surgic. Journ. Aug. (Die be-

treffrTil- Kranke mnsste zwangsweise bestimmti.' Uand-
JuDgen beständig wiederholen, um Unglflck zu ver-

hindern. Krmnkheitsi-iüsicbt, sj^;it<-r traten aber

BtUacinfttioiieD uf, di« nioht aU krAukhafte Pro-
dofllft aaerkfennt warden. Die Aoseinandenetiongen,
die Vf. dem Fallf rrran^srhickt, gebfn von „Zwangs-
vorstellungen" und „Zwrit j;<ihandlunf,i Ml" nur ein un-
klare^ Bild.) — 15) Tuk r ,

Hnkr^, Folie i deux. British

medic. Journ. Sept. — 16) Fietcher, B«ad, A case

«f {ttbecillity with choreoid movements. Joarn. of. mMt.
seience. JolT. (Jageadliehes ludividuum. Trauma.
Epileptitebe Imalt«. Schwaebsinn. Links.seitigc Zuckun-
f.v , Später Uemiparese links, endlich cboreaartigt;

Bewegungen in den linken Extremitäten, im Schlaf

cesairend Als Ursache wird betrachtet Infiltration der

Eindensabatant des Gyr. parietalis recht«, besoaders
d«r Gefimebaiden.) — 17) Lloyd, Franete, Two msea
r.f roeov. ry from chronic insanity. Ibid. .I.inuary. (In

Ltidci) ifklU-n [Melancholie] dauerti Im- Krlininkung

wenigst-rns Jahri -, in d.tn ririun urwir.s sicli Wiuier-

aofnahtn- p. «. hnt- r H- seh ift i;utiK, dem andern eine

Verletiurig [Ka Im^'-aoiui] vun günstigem Einfluss auf

die Ueilong, die »cbnell und rollstiiadig erfolgte.) —
18) Kran, Powell, A ease of tmeoMoioas homfoidal
and suiriinl imfi il.-.-. IbM .\pril. (Starke Bcredität.

In der Jugn '1 Krkraiiki.n^ au Sonnen.sticb, später an

Manie. Heiluiii;. l "i iuüthsbewegungcn depressiver

Natur. Nach massigem Alcobolgenuss plötzlich Mord*
anfail auf das Kind, Suieidiumvenodl, legt sieh zur
Leiche. Bald darauf völlig klar, angeblich völliger

Gedäehtnisüdefect (Qr die gcwaltthätigen Handlungen.
FreiüprccluiTii,'. D<r Fall wiri aulVefasst als ein „Zu-
stand von mangelhafter liimmung", das „disponirt«,

durch Sonnenstich, Manie, Depression geschwächte

Qeilim wird plötslicb &benräUij^"} — 19) Orgahart,
Two eaaea of sypbflitie insanity, oeeurring after AI*

cührlism and pn-sriilirp paralytic .Symptoms. Ibid.

(lu beiden Fällen vtarcit Leben wechselnden psychischen

Erscheinungen, paretische Symptome in den linken

Extremitäten, Sprachstörung, ungleiche Pupillen vor-

handen, im »weiten Falle traten eine Serie epileptischer

Insulte auf, daneben zeitwei.se Albuminurie, Polyurie.

Geschlängclte Netzhautgefässe, Röthung der Papille [V],

A{.ihasic, Steigerung der Patellarreflexe. Spccifische Bi

-

handlung führte in beiden Fällen Heilung herbei, im
ersten schon 3 Monate nach der .Aufnahme, Vf. hebt

aber selbst berror, dass daa psychische Verbalten der
Botltnenen noob ein Teiindertes gewesen, daas lelobte

Spracbstötung vorhanden; auch Prii^fcdn in den linken

KitremilSt'-n trat noch geli';;eii:Iii h aui. Wie lange die

üe;lui!j; Lh'c! achtet, >icli aus h r Mi'.'hfslung

nicht er!>ebcii ) — 20) Schiila, Beitrag zur Casuistik

dtrr Zwillingspsychosen (folie g^mellaire) und dea

indneirten Irrscins (folie k deu). CbariU-AnnalMi.
tl) Down, Langdon, Mental aflisetions of ehildhood

and outh. Thr British med. Journ. Febr. — 2?) K <• rl i n

,

Od moral irnbccillity. Americ. med. Ncw.s. March.

(4 Fälle, die nichts Be.sondcrcs bieten, in der Discussion

wird betont, dass die Benennung dieser Form unzweok-

nisiif, da» die Ttiger derselben daoemd in einer

Irrenanstalt untergebracht sein sollten und dass es

nicht zweckmässig, die intellcctuellc Ausbildung bc-

sor.iltT.s stark brtrriij'.ii, d,i dir ili.-tr' fln^ii-ii das

Erlernte nur benotzteii, um ihre schlechten Im^iulsc

Boeh rafioirter in Handlangen amsosetien.)

Nachdem Hake Tuke (1 5) einen Ueberblick über

die Aetiologie und Symptomatologie der Folie ü deux

gegeben and die rerscbiedeneo MiigUchkeitea der

Uebertragung erörtert, wobei er sich in völliger üeber-

•instimmung mit den io Deatselilaiid geläQ6f«n Ao-

sicbten befindet, hebt er hervor, dass der Einfluß

Geisteskranker auf Qesunde im Ganzen selten sei, dass

die in Folge desselben Erkrankten meist nearotiscbe

and gaistif sebwacb« Petsoneo Miao. Fraaan «rwelMn
sich (Üsponirtpr . daher sollten sie aus der Umgebung

und Pflege Geisteskranker entfernt werden , wenn sie

leicht erregbar oder überhaupt disponirt seien, dies

gilt auch für Verwandt« ond Fremde.

Im Anschluss an einen kurzen literarischen Ueber-

blick tbeiit Schütz (20) 2 Fälle mit, in welchen un-

ebelieb geborene ZwUIiDgasehweatern, beredittr

nicht belastet, in ihrtn Gbaractereigenscbaften sehr

nhnlich. gle;r-h endogen, ziemlich zu gleicher Zeit im

Anfang des zweiten Lebeosdecennium an derselben

Form (pariodiaeh* Melaaoboli« and llani») er-

krankten. Fine Bccinflu.ssunü; iler einen Schwester

durch die andere war ausgeschlossen ; von einem indu-

cirtan Irresein könnt« keine Rede sein , die eioMlnen

Anfälle traten bei den Geschwistern za ganz verschie-

ilenor Zeil auf. Sodann berichtet er über ein Zwillings-

schwesteropaar, vondemdie eine Schwester im 38. Jahr,

die and«r« 3 Jabra spitor erkrankt«, vnd avar b«id«

an chronischer Paranoia unter Mitwirkung zahlreicher

Haliucinationen (tes Qehors xini^ des Gefühls. Bei bei-

den Schwestern dieselben Wahnideen. Keine heredi-

tir« Diapositton. Bia sam Beginn dor Erkrankaog dar

einen Schwester leiten beide zusammen, nach der Er-

krankung getrennt, auch hier Induction aaszuscblieaseD.

Sodann folgen zwei Beispiele von typischem ,inda-

cirtem Irresein", in dem ersteren handelte es sich um
7wei Schwestern, von denen die altere die jüngere über-

wiegend psychisch beeinllasste. Bei beiden brach die

Psyoboa« aent ta gleieher Zeit aas. Beide litten an

derselben Form (chronische Paranoia), beide boten

dasselbe Wahnsystem. Nach der Trennnng sind die

biczugetretenon Wahnideen verschieden. Bei beiden

Aasgang in Dnb«Ubark«it.

l>ie letzte Millheilung betrifft drei Geschwister,

zwei Schwestern und ein Bruder. Ausbrach der Fsy-

choM b«l «inor Sehweater 8 Tage früher ala b«i 'der

•ndoran» baidamBroder 6 Monate später. FormStnpor.

Ausgang bei der j-ierst erkrankten Schwester und dem

Bruder in Heilung, die andere Schwester unheilbar.

Beid« Hai« bandelt« es aioh am disponirt« IndiTido«a,

als occasionelle Schädlichkeit wirkten Erkrankung d«r

Geschwister, Sorgen deswegen, KranVenpne^e.

Den interessanten Auseiiianderäetzungen L an g d o n

Down*8 (21) seien fo%«nd« TbatsmAon «ntnomvMn.

Unter der r^rossen Zahl idioti?;rher Kinder, die er

zu beobachten halte, war nur bei 3 pCt. die Zange bei

der Gebort angelegt, bei 20 pCt. war dte Geburts*
arbeit verlängert und die Kinder kamen schoinlodt

zur Welt, ais weitere Ursachen worden erwähnt. Trauma,

Epilepsie, Meningitis, losolation; angüoslig auf die

Froebt wirkt ktfrperlieb« Erkrankung d«r Hattar im

6. oder 7. Monat. Heredität fehlte nur in IG pCl. In

Familien, in denen schwachsinnige Kinder vorknimmen,

ist der Kindersegen meist reichlich (im Durchsohoitl

6*
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7 Kinder pro Pftnili»)' Blat>Tenniidieh*ft wirkt mir

als adilitioiieller Factor schon bt*i bestehender Disposi-

tion. Nach Qalton erzeugt der Juristische Stand am
wenigsten Idioten, dagegen 11 pCt. hervorragende

Männer, der firztlich« Stand weist schon 1 pCt. mehr

Idioten als die Juristen auf. nur 9 pCt. grosse Männer,

an moisten Idioten liefern die TheologoD and nur

6 pCt. h«rTorng«nde Individoen (t). Manl« nnd M«-

lanohoUe, morallsebes Irresein wird bei jugendlichen

oft bfobacbtet, um die Zeit der Pubertät herum ge«

winnt der Sytnptomencomplex der Psycbose ein anderes

Qepriige. Als idtots s»vuls b«Miobn«t Ltagdon
Down fa.sl nur Knaben, die neben hochgradigem in-

teilectuellem Uefoct nach einer Richtung hin gans be-

sonders Hervorragendes lo loistsn T»nnog«»u (äadioht»

Diss für Zftblen, Orte, Mtlodieo, Rsobnen, Ivprovi-

•ino).

[S c h m i i; ge 1 0 w , K (K<ii-enhagen), Ueber Geistes-

krankheit, Zwangsbewegungen und anderen Reflex-

nearoMO, bedingt daroh eine Krankheit im Mitte'.ohre.

üge»kr:rt for Laeger. 4. R. 15. Bd. No. 9 und 10.

Nachdem die Rxperioentalarbeiten von Fiourens,
Hrown-Sequard und den übrigen neueren Forschem
aber den Einfloss, den das hiutige L«b]rrjotb aaf dM
Gleiebgewtebt des Kürpen »tullbtt berührt sind, tbeilt

der Vf. aus eij^encr Erfahrung folgenden Fall mit:

34jähr]ger Mann mit rL'chtsseitif;em chroniioheu sup-

puratircn M ! t tel i hrcatarrh hatt« Anfälle von

Schwindel und Angst und einmal einen Anfall von

Zwangsbewegungen nach der rechten Seite. Nach-

dem ein Po]7p des reohten Ohriguigea entfimt und der
MitlelobreetMrrb geheilt wer, verrobwendea die nervSeen

Symptome. In cin'^m ander-^i Falle entwickelte sieh

bei einem 55 Jahre alten Maniif t:ino ausgesprochene

Melancholie mit Verfolgungswahn. Nachdem das

Uhr von einem grossen Foljrp befreit war, wurde der

Patient, der schon in eine Inrennostatt gebracht war,

Tollständig gebeilt Er hatte selkst die Idee, dass

seine Aberratio mentis und sein Ohrenleiden in einer

causalen Verbindung mit einander standen, und
fürchtete, das» die Oeisteskrankheit wieder ausbrechen

w&rde, wenn der Poljrp «ieder woeberte.

8cbflls(iievJ

b> Dementia paralytics.

1) Levinstein, W., Beitrag sur Aetiologia und
Therapie der Dementia paralytica. Inaug.- Dissert.

. Berlin. (32 bezüglich der Symptome und des Vorlaufes

sehr kurz mitgetbeilte Fälle, in denen nach vorauf-

gegeogeoer Infection Paralyse aaftrst and specifisobe

Bebeadtang eingeleitet worde. Die Besaitete derselben

mu&sten zu der Ueberzeagung führen, dass 1) trotz

energischer Behandlung der Syphilis, dennoch später-

bin Faralysf auftreten kann, dasa 2) nach Ausbrach
der Paralysi- weder mercuriiLlle nach Jodlcalibebandluag

von Nutz. II ist.) — 2) Schäfer, H., Kin genesener
• Famljrtiker. luia(.-£>issert. Berlin, (im AnseUoes an

mdirere ältere and einen jüngst von Toesek be«
richteten Fall, thcilt der Verf. einen weiteren mit, WO
die Symptome der progressiven Paralyse — die Dia-

gnose war in einer Irrenanstalt ^est- llt — nach I Jahr
7 Monate völlig verschwanden und zwar im Anschloss
an eine profuse Knocheoeiterong, die durch eine com-

SUeirte Fractur bedioft war. Daraufhin macht Sch.

en Vorschlag statt aer bekannten Einreibungen mit
Tartarus ^til iatus-Salbo, aus^;lebi^'i' künstliche Knochen-
eiterungen etwa an der Tiba anzulegen.) — 3) Moeli,
lieber die PapilleiMlarre bei d«r progressiven Fanlj'se.

Arehir für Psychiatrie. Bd. 18. H. 1. — 4) First-
ner. Spinale Brkrankangea bei piofraseiTer Paralyse.

Ebendas. Bd. 18. H. 1. — 5) Zaeber, Ueber das
Verhalten der markbalti|?en Nervenfasern In der Hira»
ritide bei der progr<-.s.si^-en Paralyse und bei andern
Geisteskrankheiten. Kbendas. Bd. 18. — 6) Greppin,
Bin Fäll von progressiver Paralyse Ebcßdaa. Bd. 18.

Heft 2. — 7) Baillarger, De la gu6rison de la

paralysie g^a^rale et de la th^orie des pseodo-folies

paralytiques. Ann. mii. pgychol. (Unter Bezog aaf
einen von Tuczek, 2 von Wasse beschriebene Fälle

von Ueilungen [i] bet Paraly likorn plaidirt B. von
Neuem der wirklichen Paralyse eine folie paralytique

gegenübertaateUen. I<etstere Ist heilbar, im Gegensats
stt erslerer. Brkranlren Trlfsr der feite paralytique
nach kürzerem oder lär>gereiia norm'sl^^m fn^L^rvaltc von

Neuem. m> spricht dieser Umstand ;i.cli'. für die An-
nahmr, dass nur eicc U'.'raission vorgelegen habe,

sondern es bandelt sich am eine urueueie Erkrankung,
die der ersteren gleicht, um eine wiederholte cerebrale

Congntion.) — 8) Acker, Zar Casoistik der pro-
gressiven fSu-alyse. Zeitschr. f. Psyeb. Bd. 44. B. 1.

(Sehr kunte Notizen über \i Fälle von progressiver

Paralyse. [Klwaige spinale Krscbeinoogen werden über-

haupt nicht berücksichtigt, Obductionsbefunda lück<>n-

haft oder gans fehlend.] Potus und Lues sollen fttio«

logisch nar von geringer Bedeutung geweeen sein.) —
9) Ziehen, Beitrag zur Frage des Zusammenhanges
zwischen progressiver Paralyse und Syphilis. Neurolug.

Centralbl. No. 9. (Zu (Jrundc gelegt sind die Kranken-
geschichten von 100 paralytischen Männern, 13 para-

lytischen Frauen, die in der Anstalt Jena zur Beob-
ashtaag kamen Das Aafaahmealter betrog bei den
Hännem 59*/., bei den Franen 45 Jahrs. Heredität

in 45 pCt. nj, dircctc Vcrerhunp der Paralyse vom
Vater auf den Sohn «n 2 F.illen, von Mtitt^ir auf den
Sohn in einem Falle. Hei 17 pCt. der Minner Alcoho-

lismus. Es wurde eine M^zinialzahl [Zurechnung aller

nur irgendwie verdächtiger Fälle — es genügte t. fi.

Abortus —] und eine MiaimalzabI festzustellen ge*
sucht. Hiernach schwankte der syphilitische Proeent-
satz der männlichen Paralytiker zwischen 23 pCt, und
4ä pCt., der der männlichen Nichtparalytiker zwischen
ly, und IS. Für die Tabesparalysen ergiebt sieb nur
geringe Aeaderang. i'Ur die paralytiseben Fraaeo
sebwankt der Sets swiseben 30 and 46 pCt 8 Fälle
wurden specifl.sch behandelt, in G trat eine mehr-
rai.'nalliche Komissiün ein la einem Kalle fehlten vor
der Schmiercur beide Kniephanomene , nach der Cur
Hess sieb au einem Knie unter Anwendung des Jen-
drsssik'scben KuastgrifTes das Phänomen wieder vor-

übergehend sehwaoh auslösen, versehwand aber sj^ter
wieder. Bei Jodballnmhebandlang trat nur in der
Hälfte der Fälle, bt i nicht sjjccifischer Behandlung in

etwa 20 pCt. der FiiUe iiiuai.siion ein) — 10) Fried

-

mann. Nochmals über Degencrationsprocesse im
Hemisphärenmark vorzüglich bei der progressiven Para-
lyse. Bbeod. Ne. i4. — 11) Xrentbal, Zur ptbo-
logischen Anatomie der progressiven Paralyse, ht^end.

No. 14. (Die Resultate, die K. unter Anwendung der
Uol^i'ächen Methode [Färbung mit Silber oder Sublimat]

erzielte, bringen bezüglich der öpiuncnzellen nichts

Neaes^ die Ganglienzellen sollen im Vergleich zu dem
im neriMleQ Qebiroes deatUeb verschmälert und ge>
sebrumpft sein, ebenso xeigten die Mervenfssem er»

hebltche Reduction. [Bezüglich der (langlienzcllen-

rerändorungeii bei der Paralyse sollte immer von Neuem
zur v.T.iichtigen Beurtheilung gemahnt werden. Ref.].)

— 12) Meyuert, Vom Mccbauksmus der progressiven

Paralyse. Wien. med. Wochcnscbr. No. 17, 18. —
13) Sutherland, Henry, Casc of mania, simulating

Kcneral paralysis. The British med. Journal. April.

(Für Paralyse hätten angeblich m .\nspruch Rennmmen
werden können: Urösseovorstellungen, Ptosis [?],

SpnobitSrang, Tieomr der Zung^. Naeh & MeMten
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feiMMi «DtlMMD. Teil diseittfrt 4i« ob es

«ich nicht um eine Remission im Verlauf einer Para-

lyse hiudl«.) — 14) Mortimer, J. D., General para-

\jsia of the insauu, ouset in form of Stupor, apparent
rccoTeiy, relapse, with expaosive deliriam and speedy
deatb. La&cet. 1-2. Nov. (Dar klinisehe YerUraf ergebt
rieb ans der Ueberaehrift, bei der Obdootion des
i4jäbri(;en Mannes fanden sieb Atberome der Hirn-
basalarte.rien, Atrophie des Stirnhirns, Verdiekang der
Pia. Hjdrocepbalus intemos, Granulationen im Kpea-
ijm.}

Im AhmAIws u Mktn UstaniidiQag«D (AtoUt.

B. 13) giebt Moeli (3) weiter« Mil'heilungon über

die Bed«ataog der Fapilleostarre bei der pro-

KiMsiTAD Parmlj«« qnd radtres Erkrankaogen.

Uatmocbt worden im Gmmo 400 Fälle, darunter 60
Praneir. Eine ToUkommen gute Lichtreaction fand sich

nur in 28 pCU, triLge ersehien dieselbe in 10 pGt.,

tvttifalbftft iD 4 pCt. und ui%eh«b«a in 47 pCi. Als

Gesammtresultat giebt M. an. dass in etwa der H&lfte

der Fälle die Reaction fehlte, erheblich beeinträchtigt

in til pCt. war, oboe deutliches Vorwiegen des Sym-

ptoas b«i «inan GstoUsobt. H. Qbetsmigts siob so-

dann TOD Neuem, dass keineswegs ganz ausnahmslos

die Dilatotionsläbigkeit auf sensible Reiae bei licht-

iUrt*a Papillen i^wtodst. IM« Liditstan« ftod sidi

ferner sehr viel häufiger bei Paralytikern mit fehlen-

dem Knieph^nomen, als bei solchen mit erhaltenem;

Patienten mit lebhaftem Kniephänomen zeigten die

Starre niobt seltsner als die mit mittlsrwn, sondero

eher häufiger, auch fand sich bei ihnen öfter Myosis.

Bei Einträufelnngen mit starken üocatnlösungen wtirde

regelmässig Erweiterung der Pupillen erzielt; die Licht»

letetion stetlle sieb, wenn Torher Tdllig stlofliAen, nisbt

wieder hör. N'ach den Untersuchungen M.'s gehört dis

Fupillenstarre mit zu den fröbsstea Symptomen der

Paralyse, sie geht «fi dem Feblsn dsr Knispbinoms
voran. Verfolgte man die Lebenssobicbaale foa Indi-

viduen, die zunächst nur dies Symptom geboten, so

stellt« eich heraus, dass ein Theil später an Paralyse,

•in wsitarsr an Tnbss, sin dritter an oTgsnisebsr Bim«'

afTectiou erkrankte, ebenso fand sich Starre bei Aico-

holikern» Syphilitischen. M. prüft zum Scbluss auf

Gmnd d«r vorhandenen Befunde, auf Erkrankung wel-

eber Fasern etwa die Papillsnstem snröcbsiißbrsii

sei, und neigt auf Grund eigener anatomischer Unter-

soebungsn und eines Falles von Tumor im dritten Ven-

triksl bti «insm iDdiTidnnm, dss bsi Lsbisiton Liebt-

starre an beiden gleich grossen, knapp ^ mm weiten

Pupillen bot, die sich bei Convergenz deutlicb ver-

engerten, der Ansicht zu, dass das Symptom auf Ver*

inderonfan der dam VantHkal bsnasbbartan Papillan-

fasern des Opticus zuriiclzuführen sei. In dem citirton

Falle war Sehschärfe normal, Opticus und Oculomo-

torius iotaot.

Fürstner (4) vindicirt denFällen von progressi-

ar Paralyse, in danan dia Vy.S. allein aflleirt sind,

den schnellsten Verlauf, 2— 3 Jahre; häufiger treten

die Symptome derselbon «ecnn'lür, 'i?»''b r»rpV,r,T!«>n

i^rscheiouagun aul, gelegenllicu aber auch pnmar ; lu

spitatan Sladiaa bammt as ragelmiaalgm Raitanebai-

nungen, Contraotaran, Stana. Sodann beriobtet F. über

SFlUa, in denen abna irgend welche Bardaffeotion Py.S.

und Kl. S. St., letztere sof^ar starker als erstere, erkrankt

waren. Im ersteren Falle zeigten sieh die Qanglien-

sallen dar C!atba*aeban Slnlen s. Tb. feribidait, im

sweiten normal. Klinische Symptome denteten niobt

auf Betheilignng der Kl. 8. St hin, die Ersohefnangen

eotsprachen der Py.S.-erkrauliung. Sodann werden die

OembinatiananTeaPy.S.StI.Mobtan6nkd«a and flaek'

weiser Degeneration, Py.S. -f H.St. -f K!. S. St. be-

sprochen. Dass «8 sn spastischen Erscbeinnogen niobt

kommt, trotz Py.S.-eikraokaaf, wann dia Wonalsonan

der H. S. in den zugehörigen Rüokenmarksabschnitten

erkrankt sind, dass dieser Satz auch seine Gültigkeit

behält beiCombinationvon U.S.B, and absteigender De-

generation, wnde dudh «inan FlaU bewiesen, in dam
seit Jahren Tabes bestand; später traten vorübergehend

paretisohe Zustände rechts, dauernd links auf. Bei der

Obduction fanden sich symmetrische Herde im TOrde-

fon Tbeil dar inneren Kapsel, doppalsaitiga absteigende

Degeneration und H.S.-erkrankung speciell derWorzel-

zone bis ins Halsmark. Steigerung der Reflexe, spa-

atiseba Bnebainnagan worden nie beobaobtet. Sodann

erörtert F. die Frage, ob nun bei allen diesen vorschie-

denen Fällen, die Richtigkeit des Tuczek'schen Befun-

des überhaupt vorausgesetzt, sich regelmässig Faser-

sehwund llnda, ob er in den mien von Pjr.8.-erbTaar

kung besonders stark sei. Endlich hat F. in den letzten

Jahren die Aufmerksamkeit darauf gerichtet, ob bei

Paralytikern, bei denen anamnestisoh sicherLnes naob«

gewiesen, erhebliche Disposition zu Erkrankung darH.S.

vorhanden sei; seine bisherigen Beobachtungen sprä-

chen nioht sonderlich für diese Vermuthung. Es wur-

den 4 FSUe beobaobtet, mit forangegangener siebaiar

und starker Lues, bei denen aber die Cerebralerkran-

kunfr fifirch AfTection der Py.S. oombinirt wnrda, die

H. S. mtact blieben.

An 31 Gehirnen, deren Träger an den verschie-

densten Formen der (ieistesstörung erkrankt waren,

hat Zacher (5) in sehr eingebender Weis« von Baoam
geprüft, ob die Angab» Tuczek's über den Schwnnd
der markhaltigon Nervenfasern bei der pro-

gressiven Paralyse zutreffend sei, ob weiter dieser

Bafond nnr der progressiven Paialjae «akbma. Anob

er fand bei der Gehirnerweichung und bei einigen der-

selben ühnlichen Krankheitsbildem regelmässig mehr

oder weniger Scliwuud, er constatirte denselben aber

aneb bei Fällen, dia mit der Paralyse nichts n tbna

liaben, so bei Senilen, bei Epileptikern, bei alcoholi-

stisch Verrückten, gleiobseitig waren fast regelmässig

itSrkere alberomatifsa Tatfndarangen an den Bimga>

ftssen nachweisbar. Konnte er bezüglich der Locali-

sation die Angabe Tuczek's bestätigen, dass die

vorderen Partien des Gehirns zuerst und am intensiv-

sten boMlen wfirdea, so musste er andarersetta fest-

stellen, dass der Proce.« nicht immer regelmässig aus

der Zonula in die tieferen Schichten fortschreite, dass

auch nicht der Krankheitsdauer entsprechend der Pro-

eaas allmäiig van vom naeb bintea aiob ansdsbna;
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ebensowenig stand der Faserschwand im VerhiltDisa

Itt der bei Lebzeiten beobachteten Deroenr.

Zftoher beschreibt dann atrophische Verän-

dernngen an den Kerven, die rieh namentlieli bei

Individuen fanden, bei denen das Qebim erbebUidie

Ernährungsstörangen (in Folge ron Gefässveränderan-

gen) erlitten, bei denen die Rinde stark ödematös

dorobfenehtot and unfMgtelober Hydneephnlne be-

standen Iiatte (auch die Möglichkeit postmortaler Ver-

änderungen wird nicht ausgeschlossen), ttoi Anwen-

dung der Exner'sohen Methode enobienen die alterirten

Fasern stets schwus, dunkel bis hellbrann, bei der

Friedmann'sehen stets blan, blasslila: dass zwischen

diesen Veränderungen and dem Pasersohwund ein Zu-

Mmnaolumg bestiade» biit Z. Ar mSglieh, aber nicht

ttvieien. Den Sqbvnad fasst auch er als primären,

degeneratiren Vorp^anp; auf. glaubt aber, «lass durch

diesen allein die Vorgänge bei der Paralyse ebenso-

wenig wfclSrt wfiideo, wie dnroh eine ebronieebe inter-

stitielle Encephalitis. Der Stiirkp der letzteren eiit-

spreobe ebensowenig wie der ürankbeiisdauer immer

ein geringeres Gehirngewicht, wie an Beispielen ge-

legt wird. Wea die Ganglienzellen angeht, will Z. in

keinem Falle von Paralyse Veriinderuriiren an den-

selben vennisst haben, dagegen war auch er oft über-

Tftedit dnidi die grosM Annbl intaok geUtobwer

Zellen.

Der von Greppin (fi) beobachtete Paralytiker

ging in Folge complicirter somatischer Erkrankungen

(Magengeschwüre, Peritonitis, Nephritis, Hitralfaihifiif-

fidec/ i in einem frühen Stadium der Hirnerfcnnkilttg

in Grunde, die seit längerer Zeit mit Tabe? Ter<^esell-

scbaftet war, die auch bei der Obduotion bestätigt

wnide.

Im Gehirn fand sich mlssij^e Trübung und Ver-
dickung der Hirnbäutti, bichlc Adtiärenzen im Bereich

des Stirnbirnes, geriuga Atrophie des letzteren, Oedem,
Kpendfmwacherung. Microscopisch wurden Geiässver-

iodenmgen, Spinnonzellen, Degeneration der Ganglien«
teilen namentlich im Stirnhirn und Insel nachgewiesen.

Lagcgen war kein Faserschwand zu constatiren, was G.

dadurch eslilart, dass l' r Kranlctt sich noch im An-
fangsstadium der Kraukbcit befunden und dass die

AsBoeiationsfasem demgcmäss noch intaet gemaen
«area. Sodann enrilint 0. eines FMtn von ivaifel-

loser Dementia amnis, in dem sich glricbfalls starker

Faserschwund in Stirn- und Centralwjiidmit; erheblicher

in di:r liiikf'u Hemisphäre Dachwoiäuu lit-ss. G. em-
jifi-'hlt wtit.T als CriDgelationsflüssigkeit Mothylchlorid

statt des Aethers, Stücke, die 3 eo breit und lang,

l-'S cm dick waren, Heesen sicb in Vi— 1 Minute

zom Gefrieren bringen, ebenso waren Präparate sehr

braoehbar, die, vorausgesetzt, dass sie nicht mit Alcohol
oder Celloidin in lierQbrung gekommen, 10— 15 Minnl ri

in eine wässerige, dunkelrothe Safraninlösnn^ Fabrik

Geigy Merck extra löslich} j^tlhan, l—2 Miniit n mit
destillirtem Waaser abgespült, auf das Objectglas ge*
bneht worden. Die weisse Sabstaoz sieht dunkel-
orange, die graue violet aa?, setzt man -ition TroiTcii

Liq. kal. caiistici (33 prt.: hin/u, iiadcrt sicli du- Karh-:

jjli.itzlich und wird in Luiden Abschnitten diitjklir.

Ihe zeitigen Ekuicutc geben zu Grunde, die vic»iot

oder donkelroth gefärbten varicöscn Nervenfasern der

Rinde bleiben '/«~Vf Stande sehSn sichtbar. (Därfte

Unlieb nnsieber aein wie die Bzner'sehe Mettode.

BefO

Im Anschluss an frühere Mittbeilungen spricht

sich Fried mann (10) von Neuem dahin ans, dass

dio Veränderungen an den Rindenzellen der

Paralytiker anssehtieealiob regressiver Natnr find,

vor AllcTn Vorrtte er aber wiederholt diffusen Mark-

sciiwubd const&tiren, der sich auf den Kern des Uemi-

sphärenuarkes, avf die regellos darebefoandergekrensp

teo Fasern beschränkte, während die compacten Faser-

systeme verschont blieben. Der Sohw und der tangen-

tialen Fasern (Tuczek) würde also nur 'i'heilerscbei-

noog eines allgemeineo Sehwundes sein. F. konnte

letzteren wiederholt bis in die innere Kapsel hinein

rerfolgen.

II. Aetieiogle.

1) Hairet, Fclie de 1a convalesoence de la Pneu-
monie. Mütr.i I I I iurii ni^d. Dec. (2 Fälle von

Irresein unter der Form der ballaoinatoriseben Ver-
worrenheit naob Aoftifiren des Fiebers entatanden , ro-

btrirend'; Diät wird besonders fn|j'i>hlen."/ 2)

Büuchurüu, Fülie mijlanC'jlique et aulres Iroubles

mentaux depressifs daus les affcctions otopi^siques de
l'oreille. Gaz. des böpitaux. No. 140. (Ks wird kurz
darauf verwiesen, dass durch Reizung des Acu&tieiis

andere Himtbeile nitafficirt werden können, dass es
znr Entstehung von Psyebosen, za Epilepsie, zn St8*
riiiigi*n des Gleii'ht^^wirht.'.s kommen kann. Iii rinem
I'aU von acuter ticUucbulio, m dem llerat^^Uung des
Gehörs und Gleichgewichtsstörungen auf einen solchen

Unprung hinwiesen, wurde durch Einblasen von Luft
in die Pankenböble Heilung der Obrsflbetion und
parallel damit der Psychose erzielt, in gleicher Weise
wurden rpilcptiicbc Anfälle beseitisct Genauere
Krankf np-srhichte fehlt.) — IV; Brühl, Ueber die

(ii>ycbtöchen Störungen des Klitnactcnum. Inaug.-Diss.

Würzburg. (NiobtS Neues.) — 4) Härtel, Kin Beitrag

sor Lehre vom nenstmalen Irresein. Inaog.*Dissert
Berlin. — 5) Tneaek, Üeber die bleibenden Folgen
des Ergotismus für das Centrainervensystem. Archiv für

Psychiatrie. Bd. 18. lieft 2. — f>) Lemoine et

C h a u m : e r , Des troubics psychiqucs daivi riraiialuiiisme.

Ann. mäd. psych. — 7) Scbucbardt, Chorea und
Psychose. ZeitMhr. f. Psych. Bd. 4S. H. 5. — 8)

Dietz, Geistesstörungen in der Armee im Frieden und
Krieg. Ebend. Bd. 44. U 2. — 9) Thomsen, Zur
Casuistik der M'Tfihium-Gocainp.sychosf. Cli inle inual.

Jahrg. 12. (Bei Einwirkung von Cocain und Morphium
gleichzeitig entwickelt sich häufig eine aonte, halluci-

natoriaehe Veix&oktheit» die weder bei reinen Morphi-
oismos noeh Goeainiemns zn beobachten ist Prognose
günstig, grosse Gefahr bcz der Recidive. Da die Pa-

tienten hochgradig gemem^vUhiäicb, ist zwangsweise
Verbringung in eine Anstalt und genügend lange De-

tention in derselben geboten) — 10) Savagc, G. il.,

Insaniiy following tbe use of aDaestbetic6. The
British med. Journ, Sept. (Die Ansicht des Verf.'s, dass
die Chloroformnarcose bei der Geburt mit späteren

Fuerperalpsychoscn in Beziehung stände, dürfte kaum
von anderer Seite fiethcilt werden) — 11) Beach,
Fletcher, On the influenae of thc hereditary prcdis-

position in the prodaotion of imbecillity. Ibid. May.
(ErSrterangen Uber die ver»obicden%rtige tTebertraio>ng
der Dispositi n; unter S36 Fällen fand er 637 mal

ju 76 yCt., 377 männliche, 260 weibl'.cbL', rrerlite

Disposition. Das Vorwiegen der Männer wird dadurch
erklärt, dass sich in den Asylen immer mehr Männer
als Frauen befänden [V]) — 12) Smith, Percy, Cases

of typhoid fever in the insane. Journ. of mental
eeisnae. April. (6 Geisteskranke werden von leiebtem
Typhus befallen, ein Kranker bleibt giUislieh ttnbe>
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eiftliusst, F'sychose ciuk-l unbcilbar. 4 ztigcü ßtrubi-
p»ng b«i Eintritt des Fiebers, ein weiterer scbou in

d<r R«eoDvales<:«Dz bei Beginn der acuten Erkrankong,
kbtenr und »vei weiten Füle wuideni gekeiitf bei
dnten «raeiiete Bxaeerbktion der BrasbeinaDgeB und
ji .^ijnstiger Ausgang.) — 13) Spitska, Cases of

ma>'.urbation (mastorbatic insanity). Ibidem. April,

July, October. (Die ausführlichen Erörterungen und
die Caauistik bieten kaum vtwas Neues, der Ansicht
du Autors über eine eigene Form dee Irreseins, .die

Mtarbatorisobe*, wird kaum beigestimmt werden,
ebeatowenig wie dem Satze, dass das Pubertätsirresein
die Paranoia des Jünglings, da'j unauistiscLo Irresein

die pnweoil« Demesz denelben Alterapenode dar-

stelle.)

Bertel (4) giebt xoDächst einen Ueberblick über

die Arb«iteii, ireleb« du meastmel« Irresein

mm Gegenstand! Latten, lei besonderer Berücksicliti-

gung der AbhandloDgen ronKraf ft-Kbing und Eilen
Powers. Letztere stellte zar Abgrenzung des Krank-

heitibildes die Bedingttilgen »nf, d«ss 1) die Pamys-
roen rf};e!mässifT nnri nachweisbar mit der Munstrua-

iton resp. üvalation io ZosAmmeobaDg ständeo, dass

3} die lotemll« zienHeb frei seien, dnss drittens der

AnAII nicht aus einfachen, bei nervösen Frauen häufig

vorkommenden leichten Störungen bestehe, sondern

dass die P&jchose wohl characterisirt sei. Macbdem

B. erwihnt, das« neat« einmnlife TobsnobtsanflUJ«

zur Zeit der Menstruation sowie die poriöflischo Ein-

wirkung der einzelnen Menstruationstermine auf .schon

bestehende Geisteskrankheiten ein ungeoiein häufiges

Tarkommen .seien, theilt er einen Fall von typischem

mfn^trualerj Irresein mit. der ein rniciMn unter fast

lOüü geisteskranken Frauen war. ö Mai war der

tsitUnlw und nnnehlicbeZiuanm«nb«ig swisebsn den

BeDStninl«iiiT«nntn«B und den periodisch wiederkehren-

denVerwirrangs-ondErren:ungszuständcn eincharacleri

slischer; später verwiscble sicli das Kraiikheitsbiid et-

was und sirar waiwi als priunenstruala Eraebeinnngan

(.'{— 1.^> Tage vorher) 6 Mal wirkllrlif^. 2 Mal abortive

Verwirrung, als menstraale Erscheinungen 4 Mal ab

solat» KJarbeit, 9 Hai relative Klarheit, Verwirrung.

1 Mai «bflolat* Varwirmog, als postmenstruale Er-

scbpinunfTpn 4 Mal nbsolote Klarheit, 1 Mal relative

Klarbett, Verwirrung, 3 Mal absolute Verwirrung vor-

handen. B. fasst den Fall als in periodiaeben Seh&ben

wiederkebende AnfllUe v<m hallocinatorischer Verwirrt-

heit auf (Gehdrshalhinnationen waren in dem Fall, wie

es scheint, äusserst s^jaraam) und betrachtet als sicheren

ätiologischan Factor di« Ovalation. B. baspriebt so-

dann uianchf Aehnlichkt'iten, die zwischen diesen

menstrualen FiiD^n und den psychisch epileptischen

(hysterischen) Aequivalenten bestcben, er erinnert na-

aiantlicb an einen von Westphal in den Chariteanna-

len puHicirten Fall, in dem es sich atier um ein nur

einmal auftretendes prämenstruales Irresein handelte,

Qttd liebt scbliesslteb «Inen Fall bei, der die Merk-

male einer periodischen Melancholie bot, die allor-

dinffs bei einer cliniactertschen Frau in Perioden auf-

trat, die den Menses entsprachen. Solange letztere

Torhandan wann, fnaUeneB letcbtara p^biseba und

narriiaa Sjnptama, die B. mit den spatman PifcboMn

in Zusammenhang bringen zu dürfen glaubt, so dass

auob hier ein menstrualos Irresein vorgelegen hätte.

Tuczek (5) hat die von ihm urvi Sienicns

(Archiv B. II und 13) beschriebenen Falle tm Auge

babaltan nnd, soweit diaa mligHeb, dleaelbea naeb Ver-

lauf von 7 Jahren einer erneuten Prüfung unterzogen.

Von 29 in der Marburger Anstalt behandelten Krie-

beikranken gingen 9 zn Ornnde , die 5, über die

nicht sobon frftber beriobtet, unter Krämpfen, geistig

lief gestört, marantisch. Von 20 Ueberlebendeu traf

T. ö nicht an, 4 schienen von auffälligen Krankbeits-

eraebainongaa frei geblieben an sein. Bai den flbrigan

15 wurde constatirt: Recidive von Epilepsie, intelleC'

tuellfi Defefte. Letztere waren nur bei 3 Individuen

nicht nachweisbat, diese 3 sind zugleich die einzigen,

bai danaB daa KniapUnamen wiadaifekabrt ist, bei

einem Fall einseitig, bei 3 doppalaaitig:. Bei allen an-

deren fehlt das Kniephänomen. Stffmngen der Hoti-

lltit, Sansibilität, Pupillenreaotion , femer Ataiia ba-

•tahan niigands. Ueber die Hälfte der Kranken leiden

an Kopfweh, Ziehen, Schwindel, Müdigkeit, Kriebeln,

Qurtelgefübl. Es hatte also die Affectioo nicht einen

regelmlssig progreaairen Gbaraoter, analog wia bei

anderen Intoxicationszustanden. Bei einigen weiteren

Fällen bestand typische Epilepsie, als deren Ausgangs-

punkt die Hirnrinde angesehen wird. Trophische Stö-

mngan in geringem Grade (Aasgehen der Haare (?)

Abfallen, unterbrochenes Wachsthum der Nägel) wurden

nur in 2 Fällen constatirt. Schliesslich berichtet T.

fiber eine emeate Ontaiaiichung der Glark*8eben Saa-

ten in den Rückenmarken der 4 in der Anstalt gestor-

benen mit der Weigert'schen Methode, in einem Falle,

in dem das Kückenmark am intensivsten und exlen-

aiTStan arbrankt war, fand aleb ainarbabliebarSohwand

der markhalligen Nervenfasern in den Clark'schen

Säulen, ebenso waren die intramedulläteu hinteren

Wurzelbündel fast völlig geschwunden.

Die psycbitcban Störungen, dia im An-

schlnss an Intermittons auftreten können, gmp-
pirfn l.<^moine und Chaumier (6) folg^ndermassen

:

es kann einmal eiu heftiges Delirium den Fieberanfall

begleiten, obna in Betiebnag an dar H9ha des Piebets

zu stehen, ohne etwas Besonderes zu bieten; fastregel-

mä.s$ig handelt es sich hierbei um disponirie Indivi-

duen. Bei denselben, aber seltener, kann die Reoon-

Talasoaaaparieda Anagangapaaki Ar aiaa variabla

Psycboje, Stupor, Manie sein, mit oft günstiger

Prognose. Bei alten Intermiltenskraoken. din nn

aianeberlei cbronisohen Symptomen leiden (Kopfweh,

Schwindel etc.), kann eine chronische Psychose sieb

nebenher etabliren. Es existirt wnhr?rh«inlich eine

Form der pseudo-paralysie generale paludeenne (die

blerfSr beigebraehten Filla sobeinan mit Paralyse

nichts zu thun zu haben. Rcf \ I.st Intermittons als

ätiologisches Moment festgestellt . erscheint auch bei

Behandlung der psychischen Störungen die Anwen-

dung das Cbinitt gabotan.

Unter den tod Sohaohardt (7) beschriebenen

6 Fällen wird nnr ainer (Fäll lU) als wirkliobe
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Chorea bezeichnet werden kdoiMD, bti dtn ubiigw
handelt es sich offenbar nur nm choreaartipe Bewe-

gungen, die bei Individuen aultraten, die an sehr Ter-

MhisdMm, selivenn IMmuikiiBgsa desOentnlnwYM-

systems (chronische Bleiintoxication , Paralyse etc.)

litten. Wiederholt sind am Irischen Eückenmark Ver-

änderungen notirt, graue Verfärbung in gewissen

Abschnitten der BtntersMnge, der Seitensiränge, für

welche die microscopische Coiitrolo fehlt. Fall IV, in

dem die Choreabewegungen auftraten im AnschluBS

an Gelettkrheuttattsmiis, m dem sieh endeearditieobe

Procesae gesellten, endete mit hochgradigen febrilen

Erscbeinünffpr? P ill V soll eine progressive Paralyse

mit choreaiirtigoo Bewegungen sein. Zum Schluss

•pdclit eieh Verf. dahin ans, daaa Iwl gleiohieiUgmn

Bestehen von Chorea und Psychose, erstere nicht

der ätiologische Factor für die letztere sei, sondern

dass beide durch einen bestimmten Gebirnprocess ver-

anlasst aeiea; ansserdem wird die enorme Reizbarkeit

und Xelgung zu plötzlichen Qewaltthitigkeiten bei

Choreakrauken hervorgehoben.

[1) Seil, A. ,
Sindsbewegelscr som Sjgdomsaar-

sager. Hosp, Tid. R. 3. Bd. V. p. 961—985. — 2)

Eibe, Th. ,
Nogle Meddelelser vedrürendc direkte

Arrelighed af Siad^rgdomme. R. 3. Bd. V. p. 1129 ff.

8enO)g!ebt einige BeobaebtnngeB, die alt Beiiptel

dafür dienen sollen, dass Gern uthsbewei^unj^en
alä Ursache von Krkraukuri^eii recht biiutig wirken,

was wohl Niemand leugnen w.lL Die Beispiele sind

fibrigens nicht alle gluck heb gewählt. Die beobach-

tuDgon sind sehr verschieden, meistens ganz gewöhnliche

Saehen. Von oinigem Intereaae aiad folgende Beispiele:

8 FUIe von Apopleiie naeb GenOtlubewcgungen, 1 von
Epilepsie nach Schrecken, 1 von Eelampsio bei einem

4 Vt jährigen Kinde, das unmittelbar nach einer Be-

strafung seinen ersten eclamptischen AnUM bekam,
1 Fall von Renalcolik, die gerade nach dem Empfange
einer traurigen Nachricht anfing und mit dem Abgang
eines Concrements endete, endlich ein Fall von Tem-
peratursteigerang (bis 40,7) nach einer Zahnextraction,

die von mehrstündigen heftigen Schmerzen gefolgt war.

>Eibe (2) macht in dieser aaafährlieben Abband»
luei; den Venaeb,. den Kintun der direoten Brb-
lirMceit auf die Art unä den Verlauf der (jeistes-
k rankheiten aufzuklaren. Sein Material stammt aus
dem Asyle von Norrejyllan l zu Aarhus. In die^icm

Asyle sind seit 1852 3500 Geisteskranke bebandelt
worden. Unter diesen waren deren Kinder später

ale Oeieteskiaolte aafgenemmen «erden sind. Von
diesen Kranken sind ans der Heimath in Jahre 1887
Nachrichten eingehLlt durch Sobemata, die d- r l 'irector

Dr. R. Uolm ausge^amii hat. Die sehr au:>führliche

statistische Behandlung des Materials, wie auch die

kurz gefaaaten Krankeaf^cbicbten müsBen im Originale

naebgeaeben werden; bier können wir nnr die wesent»
liebsten '^onclii.sionen des Verf.'s wiedergeben.

Die tifüte i^rage, die er zu beantworten versucht,

iet die: In welchem Alter tritt die Psychose ein?

Die Antwort ist, dass die disponirten Asoendenten
6,T7 Jabr Mber erkranken , als die nicht disponirten.

Die Descendenten der disponirten Ascendenten er-

kraiiken 7,97 Jahr früher als die der nicht Dispo-

nirten, und die Deseendenten der n gi rader Linie

disponirten Ascendenten 1,5 Jahre früher als diu der

aaaen disponirten Asoendenten. Je grösser die Zahl
der geisteskranken Generationen ist, desto früher tritt

der erste Anfall bei den Descendenten auf. Die

l^foboie brieht l'/t Mm frOher aoa bei den mion»

liehen, als liei den weiblichen Individuen. In der weit

überwiegenden Anzahl von Fällou isi der Desccodent
bei dem Anabraeb der I^ychose jünger als der Asceo*
dent; nur in einem Falle hatten aie dasselbe Alter.

Wenn Verf. fOr seine Asoendenten ein eebr hobes
Alter für den erj^ten Ausbruch der Geisteskrankheit

tindet (die mcjbtcn zwischen 30 nnd 40; ira Verfleicb
mit dem durchschnittlichen Alter der >:ro^.sen .Anstalta-

statistiken, so sucht er die Erklärung dann, dass es,
um tttttir die Asoendenten zu kommen, ja oöthig ist,

Kinder eneogt su haben, was ja für eine grössere

Ansaht der Arnh erkrankten unmöglich wird. Uebrigens
zeigen die Zahlen des Verf 's, dass 71 pCt. der Des-

cendenten vor, und nur 29 pCt. nach dem Ausbruche
der Psychose bei den Ascendenten »jebiren sind. Rück-
aicbtlicb der Form und des Verlaufs der Psychose bei
den Aseendenfen md Deseendenten indet Verf., dass
unter 48 Fällen die Form der Krankheit dies-lbe in

8 Fällen war. namentlich circuläre Psychose 1. Mannj 1,

Melancholie 3, acute (hallncioatorische) Verwirrung 3.

Ueber die Prognose nach der verschiedenen Art der
Psy< hose bei aen Asoendenten giebt folgende Tabeile
Auflclärang!

Dcscendent
Krankhei'.sf .rin Alter beim „ .. Pubertäts-

der Ascendenten Ausbruche ' psychose

Jahr pCt pCt.

Periodische Formen 19,9 Ii 89
Uelancbolie . . . 59 76

, . . . 23,S 6? 67

HiDsichtlich der Riiekfallf ergiebl sich, diss, so-

wohl unter den A&ceudeutö« wie unter den Descen-

denten, die am meisten Disponirten leichter den er-.ten

Anfall durebmachen, aber die BOekfälle sind aueh liei

ihnen am bioUgsten. Vergleiebt man die Heilongen
unter den Ascendenten und Descendenten, so zeigt

sich grossere Heilbarkeit, sowohl des ersten Anfalles

wie der Rückfälle, bei den iJescendenten.

Die Puberlätspsycbosen werden wegen ihrer grösseren
Häufigkeit (44 unter 62) bei den Dösoendenten be*
senden besproehen. Die Heilbarkeit des ersten An-
falles ist sehr gross (31 unter 44, d. i. 70 pCt.,

während beiden Descendenten •> n den spät<T erkrankten

nur 33 pCt. nach dem ersten Aotalle gebeiU werden).

Rückfall findet bei 55 pCt. v^n den Geheilten statt

und von den fidekfUlen werden 65 pCt geheilt. Die
meisten Patienten sind aber noeb jnng, se dass sp&tere
Rückfälle und schliessliche Unheilbarkeit für mehrere
sicher sind, dennoch isl dit Heilbarkeit sehr gross,

für die jetzij,'e Z- it sind 57 pCt geheilt, wahrend von

den De^ccT.deiitcu , die später erkrankt waren nur
17 pCt. gebellt sind. Besonders günstig sind die

direet Disponirten gestellt Die Heilbarkeit ist giisaar,

wenn die Geisteskrankheit des Ascendenten eine heil-

bare war, wenn der Descendent vor dem Ausbrucbo
der Geisteskrankheit des Ascendenten gcburvu war,

und wenn die Disposition von d>^r Mutter geerbt war,

kleiner, wenn der Vater, am kleinsten, wenn beide

Bitem erkrankt waren.

Erkundigungen über die gesammte Nachkommen-
schaft der Ascendenten und Descendenten sind auch
euii;eholt und haben recht interessante Re.suitate ge-

geben. 54 Ascendenten haben 294 Kiitdcr erzeugt

und die Wahrscheinlichkeit, dass die.se Zahl wesent-

lich vermehrt werden wird, ist sehr gering. Von diesen
994 Kindern sind 53 in der ersten Kindheit gestorben,
91 sind oder sind gewesen geisteskrank, 1 ist epilep-

tisch, von 150 ist nichts l'athologisches bekannt. Die
Disj,ijiiirt(-[i rrzeu|;eji eben so viele Kinder, wie die

nicht Disponirten, es sterben aber mehr davon, und
eine grössere Antahl wird geisteskrank. Die Nach-
kommenschaft von Ascendenten, die an Pubertäta-

psychosc gelitten, zeigt grössere Sterblichkeit und
mehr Oeisteskianite als anders. Die Maobkommen-
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seiltet der Descendenten bietet wtmger lotereue dar,

dft i» Zftblea sielMr im Laufe dar Zeit geändert sein

«HdiB. $7,1 pct. lind abiolat kinderlos. 35,5 pCt.

Ubn Kinder erseagt, S7,4 pCt. lind n l h r.

Mierzeje wski, 0 prsycsynacb rozwoju cboröb
iBjiiowTcb i oenrowfob w Roari i o «rodksoli mnA-
etjtb. (üelMr die Entstebangsorsachen der ßem&lhs-
DBd Nerrenlnnnkheiten in Russland und über deren
Torbeugcngstnit'.ol.) Nach einem Vortrage in der Jahres-

venutBlang der Irrenärzte in Moskau. Prseglfi Le-

biski. No. 15, 16, 17, 18.

Heredität, Alcohölismus. un^ünstiee sociak^ Verhall-
Disst betrachtet der Verfasj«er aU die baupt&acblicbsU n

b«^üiutigenden Factoren der Entwickelung der (re-

ätli$' and Mervenkraukheiten, er bespricht
dieeelben, savie die dagegen zu ergreifenden Mass*
regeln. Hierauf hebt er hervor: 1 dabs mm flii Zahl
der [rren in Russland nicbt tiumal annabciiid iienut;

3. dass die in den Anstalten bestimmte Zahl der Plätze

für Irre 12 mal niedriger ist, als in anderen curo-

püsebeo Ländern, z. B. io der Schweiz: 3. dass selbst

in der Residenzstadt Petersburg die Zahl der Betten
in den Spccialanstalten nicht dem «irklichen Bediirf-

ii:s-s>; vnt^i[Tic'lit. — Vrrf. bu.'iirw jrt^-t t;iii-- allKi-ni<-ir.i:

CtiQscnptiuu der Irreu, Revision der bestehenden An-
statten und Errichtung neuer, in der Ft rm von psycbi-

alnacben Kliniken, Kreis* nod »tädtiscben Anstalten.
M. giebt hieranf an, wie aeiner Meinnng naok dieae
AnstAlten einzurichten wärtn. SiMussiich bespricht
er die Nothwendiffkcit der Errichtung eines Comil^s
bei der obersten aiiministrativen M'-iirmalbehörde,

deasea Aufgabe es wäre, die Leitung und < >b'-raufsicht

iber beatebende Anstalten an ffihren und diu iirrich-

tnof Yon neuen za fSidem. ttiabevakU]

Ol. Ilenflt.

r Schn der, Dir Mitchell - Playfair'schv Mastcur
i& den IrrenaLbialleii. Inaug. Diss. GrciiswaM. (In

den drei ganz kurz mitgetbeilten Fäll'^u können die

angewandten tberapeatisehen HaaaragoiD sieberliek oiekt

ab ^Masteor", aondem bSobatena als etwas reiebiiohere

Ernährurig bezeichiut «enl'.-n, gC'K'''"^ '^"i'en Nützlichki'it

»-hl von ki;iniT Se.te \\'i'i'ir^i.iri)rl) erhoben «Lrdcn
il'jrfte ) — 2) Mairct,A., N^tf- siir Pactii n de Taiiti-

pfrine cbez les ali^n^s. Journ. m^dic. Montpeliier.

II. Deobr. (Das Mittel wurde meist in der Dosis von

^ I gegslwii» gelegentlich aber bis 8 g gestiegen,

Tage», ja Woebenlang hintereinander, abgesehen von
iveimal Erbrichen, niemals toxi^h'; Erscheinungen.

Die Wirkung blieb aus bei schwereren funct ioneilen

Psjcbosen , Dementia aenilii» progressiver Paralyse

;

sie trat mehr oder weniger sicher ein bei leichteren

Biregangstnsttfiden, epileptiseben Irresein, aleohelisti-

schen Psyebostn. Hei Letzteren erwies sich aber trotz-

dem eine Jlisc'hung von ("hlcral und Digitalis zuver-

Lissiger.) — 3; Forel, Kin^ce therapeutische Vrr^uche

mit dem ii> ptioti&mus (Uraidisinu») bei Geiste^ki ic.kun.

Correspondcnzblatt für Schweizer Aerztc. No 16. (Nach

F. ist der HypaotisDaos bei man«h<n Geisteskranken

vieht erfolglos, der Übet Ist om so bedeutender, je

mehr das ludividum natürlich'; Displ:'^,ition «um Uyp-

notismus und Kpeciell zur Beeinfiussung durch Km-
gebang seigt und je weniger die zu beseitigenden

Sjmptome eingewurselt sind. Von den Erfolgen F.'s

lei nnr berrorgeboben: Tollsl&ndiger Schwand einar

Monate währenden traumatischen Parese der Muskulatur

des Vorderarmes nach wenige Tage fortgesetztem

11} jincdisirtn und gleichzeitiger AnwiTidun^ des In-

ductionsstrunoes, ToUständige moralische Umwandlung
aller SInfer bii „ao freiwilligem Eintritt in den Miaaig-

keitsverein", Beseitigung von MorpbinismQs und Trige-
minns-Neuralgle durch Hypnotisirnog and Eingebung!
Angeborene Psychosen liessen sich nicht heilen, dass
der Triulstumme auf diesem Wege zum Höien gebracht
wurde, sieht F. für bewiesen an.) — 4) Meyer, Be-
handlung der psychischen Erregung»- und Depressions-

zustände. Iherapentisehe Monatshefte. No. b. (Nichts
Nenea.) —- 5) Scbarsebmidt, üeber die 7erwend-
barkeit de« A my!erihy rlrate=i als Schlafmittel, insbeson-

dere bei tjfislüskraiiken, Kbendas. S'-ptember. — 6)

Hei mann, Cocain in der Psyphiatrie. Berl. Klin.

Wochenschrift. No. Iii. (Sichere Erfolge bei Meian*
cbolischen, Hypochondern etc. wurden nicht erzielt,

eine abatinente Melanebeliaohe wurde 2—3 Tage nach
einer CoeaTndosis Torflbergebend erregt, nahm in diesem
Zustand Nahninfr, später blieb die Wirkung aus. In

den p.sycbiäcbon ötöruugäu, diu in Folge CocaVn-Abusas
auftreten, spielen Thiervisionen eine hervorragende
Rolle} auf (irund derselben entstehen häufig Ver*
folgnngsideen. Bei Morphioeocai'nisten ist H. fBr plöts-

liche, völlige Entstehung. R^cidive traten fast repel-

mässig auf. Von dem dem Organismus zagefübrten
Cocain l;i-)sen sich nur pariz i:enn^;e Quantitäten als

unverändertes Cocain im Urin nAcbweisen; chemische
Reactionon (Bildung von Bensoeaftate beim Behandeln
mit conoentrirter SehwefelaiinM «aien damit nicht m
enielen. CocaTn wirkt innerlicb wie anbeotaa in i^eieber
Weise, der Hcnuss der Cocablätter bat fast denselben
KtTeet wie des Alcaloid aus denselben.) — 7) Jen-
nin^s, 0., Nouveau inudc de traitemeiit de la mor-

pbinoraaine. Paris. — 8) Savago, ün some modes
of traitement of insanity as a functional disorder.

St. Guy's Hospital Reports XXIX. (Aus den Behand-
lungsmethoden, die S. erörtert, nichts wesentlich Neues
bringend, sei hen'orgehoben : Wechsel der Besobäftigang
[namentlich Constatirung der LieblingsthätigkeitJ,

Weebsel des Aufenthaltes, auch der Abtbeilangen, bei

atark naob tiaose dr&ogeodcn Uelaaoholiscben in spä^tc-

ren Stadien Tenraehsweue Kntlaasnng, bei PremdenRBek-
kcbr In die Heimath. Gelegentlich ist Verkehr mit

der Ausicilwelt zu gestatten ,:
— It) Wigleswortb,

i>n ihe usc of galvanism in the Ireatement cd certain

lorras of insanity. Joarn. of mcutal »cience. Oetobre.

(W. empfiehlt die Galvanisation namentlich iu Fällen

von Melaneholie, Stupor (Cathode Stirn, Anode Nacken).
Stromsürke rants genau mesabar sein, diesaetbe muas
ganz allmäli^ >:^>'steipert werden können. Die Erfolge,

die W. bei 11 Knlieu hatte, sind keineswegs glänzend:

3 Heilungen, Daui r der Erkrankung auch bei den Ue-

beilten mehrere Monate, dagegen wurde auch ein Fall

von Melancholia simplex dareh ISmaliges Galvanisiren

innerhalb 33 Tagen geheilt, der schon 2 Jahre 2 Mo-
nate andauerte.) — 10) Lloyd, Francis, Out door
work as a remedial agent in in^atut}. Ibid. Octobrc.

(L. redet der Tbäiigkeit im Freit^a das Wort, möchte
dieselbe auch in den Anstalten für Weldhabende, in

den Privatanstalten ferwendet sehen, nnnnastisobe
Uebnngen ete. kannten die Arbeit nicht ersetsen.

Etwaiger Widerstand der Angehörigen ge^en die Be-

schäftigung von Krank' U iin Freien sei enerjjiscb za

bi k;iin| len ;
— 11} Conolly, Norman, Cases illu-

strating ibe sedative ot Acetopbenone (Hypnone). Ibid.

January. (Hypnonc bei subcutaner Anwendung gerühmt,

namentlich periodischen Erregungszuständen gegenUbcr,
Dosirung nicht genau 5-^8 Tropfen V)

Scharschniidt '")" berichtet über Versuche, die

aut der hiiiiik Joiiy s mit dem von Maring iu die

Therapie eingeführten Amylenbydrat an Qeisiee-

kranken angestellt, bei denen zum Vergleich die

anderweitigen Narcoiica Cbloral, Paraldehyd. Ure-

than herangezogen wurden, Daa Mittel gelangte bei

80 Kranken in 1050 Binaelrenaoben tur Anwendnng.
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Etiipfuhlei) wird folgende Receptformel : Amylenbydrat

2,4—4,0, Vini rubri 30— 40,0, Saccb, ülbi 5,0 bis

10,0 auf einmal zu nehmen, oder das MiUel wurde

per ClyaiD» applioirt io fddgtndsr Anordnaiig: AmylM-
hydrat 3,0— 5,0, Mucilsgo gumtni arab., Aq, (lestill.

ana 25,0. Die gebrauchten Dosea bewegten sich

swiseben 1 aad 5 g. Auf Ornnd der Vennehe (s.

Original; kamSob. zu dem Resultat, dass kein Kranker

absolut itimmn gepren Amyleiiliydrat war, nach An-

gabe der Kranken war der Schlaf auf 1,6 g Amylen-

bydrat so gut wie »af 5 g Ptraldeliyd ond «nf 8,4

bis 3.2 g Amylenbydrat so gut wie auf 7,5 FaraU

dehyd. oft auch besser. Die Wirkung; von 1,0— 1.5 p

Cbloral war weniger gut als die von 2,4— 3,2 g
Amyl«oliydiat. Bei kleineren Domd war der Schlaf

nicht so tief, wie bei grösseren. Die Resorption vom

Magen oder Darm erfolgt ziemlich achnell, nach 5 bis

10 Htnnten Schlaf, bei anrahigen Eranlren erst naeh

80 HiDUten bis zu einer Stunde. Schädliche Wir-

kungen auf den Organismas blieben ans, besonders

erfahren weder die Ciroalatioas-f noch Kespirations-

«rgane BeeintTlchtfgoDgen. Die QQallUit und Quan-

tität der Athemzüge unterscheidet sich nicht von der

im normalen Schlafe. Pulsiiuaiitrit zeigt keinen

Wechsel. Darüber, ob eine üewohnmtg au das Mittel

stallSadet, hUt Seh. mit seinem Urtheil snrflek, io

oinem Falle wurde c.« 30 Tage ir,it Erfolg; .-ipiilicirt

(auch nach des Ref. Erfahrung sehr langsame Ange-

wübnong}. Schon kleinere Dosen wirkten bei Melan*

oholia Simplex, apathischen Paralytikern, Zuständen

Ton Dement, grössere bis 5g bei Melancliolia agitatSf

Delirium tremens, acutum, erregten Paralytikern.

1>. Pathelegisehe Anatomie.

1) Unufrowicz, Das balkenlosc Micrgc« ]>halen-

gebirn Hofmann. i;iin Beitrag zur patbologiscbea und
Aormahui Anatomie des Gebims. Arehir für Payob.
Bd. 18. H. 8. — 8) KaufmanD, üeber Mang^ des
Balkens im menschlichen Gehirn. Kbemlas. IM. 13

B. 3. — 3) Juiist-n, Darstellung; und Bcscbreibuüg
einer ictrauterm entstauden-o Narbe in der rechten
Hemisphäre des Gcihirnä einer uhronlsch Blödsinnigen.

Kbcndas. Bd. 19. H. 1. (Bei einer von ilaus aus
Sobwachsinuigen» die qiäter opileptiaehe Inaalie and
EmKongszosiindo bot, 86 Jahre alt an Tabercolos«
zu Grunde ging, blieben von früh an der linke Arm
und Fuss in der Entwicklung zurück, waren gelähmt,
später C ntracti jnsstcllung. Das Gesammtgohirn wog
976 g, ohne Kleinbiro, Poos, Medulla 825. Linke
flemiaphire 490, reobte nvr 8S5. Als Ursaehe der
Entwiokelungshemmung ergab sieb in der rechten Ge-
hirnhälfte ein Defeot, der den grössten fh< il beider

Central Windungen, den raed:alr'ri Theil der \ orderen

and den lateralen Tbeil der hinteren umtassle und
durch den hinteren Ast der Sylvi*Seheil Furche bis in

das hintere Drittel des Sobläfenlappens nnd bis in den
Staramiappen hineinging. Der Deftot war iweifellos

anpeh'ren, da die Rinde über ihn gleichmäss i,- und
umeiaiidert hiijwcgzog. Das Septum cerebr» war nur
in seiner vurdercn Uäifte ab sichelförmiges Rudiment
vorbanden.) — 4)Lcmos, Magalhaes, Lea oongestiona
eir^brales d'apres la metbode de Mendel. Ann. mü.
psych. (M. L. liess durch Uagnau miltheilen, dass

er gleichfalls unter Anwendung der Ccntrifugalkraft

Drsbiingen Ton Hunden «nd Kmninchen Torgenonmein.

Die Htfunde stimmten ir. einzelnen Punkten mit denen

von Mendel jjejicbenen übereiu, Oedetu, starke Hyper-
ämie, Adbarenzun der Pia, kleine Ulatungen ; das
klinische Bild eatwiekelte sioh aber nicht progressiv,

ebenso wenig Hess sieh eine ehroniseho intentitielle

Encephalitis nachweisen, der Verf. glaubt deshalb aach

nicht, da:ib das erzeugt« Krankheitsbild und die anali-

miscben Veränderungen als progrei-sive i'aralyse auf-

zufassen seien.) — 5) Waldschmidt, Beitrag zur

Anatomie des Taubstammengehirns. Zeitschrift fiir

Psych. Bd. 43. H.4. — 6) Bramvell, Byron, Ivo
enomoos intnunnial Anenrysms. Bdinburgh med.
Journ. April. — 7) Stewart. ObservaÜons on tbe

spinal cord in tbe insane. Giattgow med. .kura. (Die

Befunde bei der progressiven Paralyse bieten mchis

Neues, die bei «öderen Psychosen erhobenen, z. B.

Atrophie der Gangliensellea in den Vorderhömem,
därftea wohl lurnm aof Bestitignng an rechnen haben.)

Die interessanten anatomischen Details, die Oou-
frowicz(l) und Kaufmann '2' bezüglieh der von

ihnen beobachteten Fälle von Balkenmangel geben,

eignen sich nicht ffir das Referat, hervwgeboben sei

.iber, dass K. eini;;«' wichtige Refunde, die 0. macht«,

bestätigen konnte. Ü. constatirte, dass trotz vollstän-

digen Mangels des Balkens die sogenannte Balken-

tapete und sog ir otTenbar der sogenannte laterale Fort-

satz Raliieiifdrcppü nicht verschwunden, sondern

stark entwickelt war, während der eigentliche Balken-

forceps völlig fehlte. Beide Autoren sahen weiter «in

mächtiges Associatioosbündel, das vom Stirn zum Hin-

terhauptlapp.en zieht. Für gewöhnlich ist dasselbe von

Balkenfuserii so stark durcbselzl, dass es übersehen

wird (nngeflhr entsprechend dem Fascienios areaatns,

longitudinalis snperior Burd.ich's). Im Occipitallappen

wird dies Bündel durch die aogenaoate Balkentapete

und den lateralen Fertsats des Balkmfsroepa daige-

stellt, welche sich allnK'ilig nacb hinten ersobSpfen, Ja

es gehört «ogar der Tt.LiI der Balkentapete, der am

Uiolerhorn liegt und in den Forceps überzugeben scheint,

an diesem Bfindel. Danach steht fest, dass dasTftpetam

der alten Autoren, das bis dabin alsTheildes Balkens be-

trachtet wurde, mit dem Balken gar nichts zu thun hat,

sondern zu dem wahren Fasciculus loogiludmaiis £U-

perior gehört. Beide Autoren neigen weiter der Hey-
nert'scben Ansicht zu, dass der Balken ein? Commissur

identischer Rindeabezirke sei. Im Falle K.'s fehlte eine

typische Cstttnlfaroha, die ali ktitere so bestiamiende

Pnrche war fiherbrickt. Die Hilfte des Fornix nnd des

Septum pellucidnm waren ganz von einander «"trennt;

die mittlere Commissur fehlte total; die C. anterior war

radinentir. K. fasst die Störung auf als -Entwldte-

lungsbommung, verlegt den Beginn derselben in das

Ende äfs dritten bis Mitte de« vierten Monats, sieht als

Ursache liydrocepbalus inlornus an. K. berichtet so-

dann Über einen Fall von Balkenerweichung in Foigo

omböliachir Prooesse. (Details siehe im Original.)

Einen weiteren Fall von Balkenmangel besprach

H. Virchow in der Berl. Gesellschaft für Psych, und

Nervenkrankheiten; auch in diesem Gehirn fand sich

coogenilaler Hydrocepbalus aller Ventrikel, das Septum

pellnoidum tehlte gana, ebenso die Comoissora anterior.

Auvgedebste leptomeningitiscbe Terwaohsuagoo , die
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pmmmM mit itm HjdroMplialas «I« UnMb« de«

BtlbuDMgvIt Mg«Mh«n ««rdM.

Waldsch in i<U fS) hatte Gok>gonheit , iui Frei-

bugor anatomiscben Institut zwei Gehirne zu unter-

ncbefi. die von Taabstammen stammten.

Der Trager dM ersten «ar ein 46jäfari(;or Mann,
ionate «edir tgmibva noeli Mbieibea, war schwach-

iiamt, wüwl'Im UiMtnneo, fieeinttfiehtigungs- und
V«rfrl^unt;--i'i(-^ii. Reclitbliändigkeit. DcrsL-lbe bot ein

normal eut»ii:kälttä 1440 g schweres Geitirn, nur die

StimwindaDgen relativ klein. Scbläfenlappen beider-

Mit« gat eDtwiekelt, iUappdeekel links ein wenig
ebnaler ais reebts. Die Hanptdifferenz liestend aber
twisohen beif^en Inseln. Zunächst fiel die grosse Pro-

oioeni des Limen insulae rechts Kegenübi'!' ih:tn <i>-r

linken Seite auf, au.s.seriiem war fiii; luiicsseitii;':' Insrl

winduQgäg^rdber, rechts auch die Zahl der Windungen
erheblicher. Während sodann die rechte Insel einen

dxeifMbeo, kiiftigeo Aasliufer io das Stirabirn bot,

•etebar im Yereia mit eioem vierien Gjvu die Gipfel

der Inselschnelle trug, während von dieser eine be-

sondere Windung steil in den Hirnlappen überging,

war links nur eine schwache Andeutung vorhanden,

velobe den eiDselnen tiyrae brevis irvntalis iosalae

aagebjirt. Aneh an dem aveiten Gehiiti, das ven
einem 19 jährigen taubstummen Mädchen herstammt,
fand sich dieselbe leichte Reduction des linken Schlä-

f«tjlapijen-. und cm siarkes Zurückblfiben der linken

lüiiel gegen die rechte: geradezu rui.mcntär sind auch
hier die frontatwärts gelegenen ioselpartien auf der

linken Seite entwickelt Wibrend also in beiden l'äilen

das OperaDlam falativ intaet war, wUaeii die Hanpt«

Tttänderttiigen die Inseln auf. /um Vergleich giobt

W. dann Abbildanna von swei beaoudars reidi ent>

wiekelten Inseln, die den Gehtn herromgendw Ge-
lehrter angeborten.

Die bptd?n rm Bramwpll (P) niitgellioilten Fälle

bieten manches Interessante und ist nur zu bedauern,

dass die anatomlsobe ond Uinbebe Beaohnibang so

kncs gehalten.

In d^m ersten Falle handelt*.- es sieb um ein

orangegrusst s A neury^ma der rechten hinteren Uirn-
arterie, das den dritten Ventrikel einnahm, in die

SeiteoTeotrikei biDeinragtei an der Basis swisoben dso
Optieis ond den Hirasebenkeln sieb ordrSn^. Auf
dem Durchschnitt zeigte sich, dass t T-m-- durch
J Suekc gebildet wurde, in dem citicii ii._,-oti massige
d agiila, in dem anderen schon organisirtes liewebe.

Ute übrigen Gelääse, ebenso wenig da^ Herz sollen

irgendwelche Veränderungen geboten tiabtsn. Bei Leb-

leiten stellten sieh im Ansebluss an Verwirrtheit De-
mens, SebiriUsbe in den FBimd, Tremor der Zunge,
Sprachstörung ein- Nach der Ansicht des Vf 'y bandelte
es ><tch um ein spontan völlig gcbeilt4:ü Aneurysma.
Im iweiten Falle konnte eine Kopfverletzung als

ätiologiseber Factor betrachtet werden, allmäiige psf-
ebieebe Umwandlung, ErregongssnetEnde, Aounroee,
trotzdem lebhafte Oesiehtshaüuc.inatiorien. Später I>c-

mctiz. Bei der Obduciioti fand ,s;eh ein klemüraii^;«-

grosses A n e u r y .s in a d e r A i t. c a r n 1 1 s i n t e r n, rret a,

die Uimsubstanz iai Boruiuli der Sylvi'ücben Grube
erweicht. Das Aneurysma hatte im Bereich der Seile

tareioa denKnoeben stark erodirt, die Optioi, oaneot*
lieh der »dtte, «am hochgradig atropbiseb«

Krankheiten des Nervensystems
bearbeitet von

Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin.

I. iOiaMiMt.

1. LdirbOcber, Anatomisohtiä, PhysiologUchee,

Pnthologiiehes, Tbenpeutnohes.

(Vi:T. Bd. I. Abth. I.)

1) Seeligmüller» Ad., Lehrboeh der Krankheiten

dce BSekenmarks ond Gehirne sowie der allgemeinen

l^uro8e:n 2. Abth Mit 26 Abb. gr. 8. Braunschweig.
— 3) Oharcot, M., Le«,ODä sur les malad ies du
Systeme nenreux. Tome III. av. 81 fig. Paris. — 3)

Derselbe, Oeuvres oompletes. Tome iV. Levens sur

las loealtaatione dans les maladies da eerveau, et de
la noelle ^pin. Av. 87 fig. 8. Paris. — 4) Sockling,
C. W., On tbe diagnosis of diseases of the Irain,

qtinal cord and nerves. With ill 8. I.ond^m. — :>)

Brlenmeyer. Albr, Die Morpbiumsuoht und ihre

Behaadlnns. Aall. Mit 92 Belsaehn. Let.-8. Nea-

Wied. — €} Ball, V. B., Des Meione de ta morphino-

manie et de la pr^scnce de la morphine dans les

viseeres. Hull. dt^: l'icad de med. No. 41. — 7j

Frarick, Fr., L' .,ons sur les f'iu'iiis motrices du
oecveau et sur t'^pilepsie cerebrale. Av. 8& fig. 8.

Paris. — 8) Knoll, Phil, üeber die nadh Yeischluss

der Himarteriea auftretenden Augeobewegongen. Mit

4 Taf. u. 1 Holnehn. Lol-S. Wien. — Lloyd,
J. U , A Report on rooent pri*£;rtj!>s in nerv. us and
mental diseases. Pbilad. Med.-Times. Janu^ty 22. —
10) Trxebinski, Einiges über die Eißwirkunj; der

üirtangsmetbadea auf die Beschaffenheit der Ganghen-

aellen Im BAekenmark der Kaninchen und Hunde.

Virchow-s Archiv. Bd. CVII. S. l. — 11) Beeb-
lerew, Uebcr die Trigeminuswurzeln. Neurologieehes

Ccnlralbl. N j. 13. (Vgl. Anatomie.) — 1-2) Kasem-
Beok, lieber das Vorkommen von tianglien auf den

Henyentrikeln. GevhnlbL i. d. med. WiSMnsebaften.
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S. 785. — 18) Hendel, E., Ueber den Kernursprung

dM Anfsn-EMialis. Neuol. Ceotimlbl. No. 83. (Boim
' Kuineben nod lf««rMiliw«ta«it«it hat d«r Aag«iibei«tte

seinen Kereursprung im Ocülomotoriuskern und zwar

in der bint<:rtn Abthfilung desselbeu: vielleicht kommt
daher auch rier Levator pali)cbrat! sjperioris.) — 14)

Roth, W.. Ueber neuromusculän- ^iSmrachen ui den

Willkürlichen Haskeln. Ccntralbl. f. d, med. Wiss^a-

««iutftao. & 189. — 15) Pal mar, iUoitr*tioitt of

nomwl ud defceÜT« development of the nalHpolar
cells of tbe cerebral corte»: of tbeir degeneration in

»enile insanitj, and of certain albarainoid or protoplasmic

exsudations commonlj' found in the neighbourhood of

tlM jonction of tbe wbite vid grej- matter o( Ük» oon-

»lotiona in oases of gOMnl pmlysis aod ohliinry

mania, in wbicb the ftymptona lw?e been more ore

less acute. Tbe Journal of mental soiences. April.

— 16) Taczeek, Vt., üeber die bleibenden Folgen

des Ergotismas für das CeDtralnerrensystera. Areb. f.

Psych. XVIII. S. 329. — 17) Mills. Anwtad ud
ftbemot dcTel«pau»nt of flssiim «ad gjrai in tbe
braisB of Tavaaviaos. «rininab, idiota and nagroas.

Prelimfnar}* stady of a Chinese brain. Presidential

address delivered at the meeting of american neiirolo-

gical assüciation. beld at Long Branch. 188G. June 21

bis 2ä. — 18) Thomsen, lieber eigentbumliobe aus
veränderten Ganglienzellen liarvoigegangene Gebilde

io dan Stimatan der JIininMr?eo dM Menschen.

Yirabow'a Areb. Bd. 109. a 4S9. ~ 19) Key noid^i,

S., Oq cbanges in tbe nervous system after amputation
of limbs witb bibliograpby and recent cas«. braia IX.

\) 494. (Dem Verstorbenen [einem Paralytiker] war

8 Vi JaI"' vor deoi Tode dar linke Oben^iankel am*
patirt: mehr feiiie Faieni in linken ab in reebten

I N. iscb. und crnraüs, in den vorderen Lumbarwurzeln,
ebenso in den hinteren, dort auch das Bindegewebe
vermehrt, ebenso in den linken Interverte ir ilL ii tflien.

Die ^nze linke Med. lumbaris mit Ausoihmc der

Vordniträoge verkleinert [auch die graue Substanz].

Keine attfrteifeiide Degentzatioii; niebta heaoadera aa
den Olarka'eelien Siolen. — Abo ea fiind afeh An-
fache nicht degencrative Atrophie der ausser Function
gestellten s ns bleu und motorischen Nervenabsobnitte,
einbe^;nfffn das Rückunmark ) — '20) Franck, Fr.,

De ta d6giaeration desccndante du foisceau pyramidal
consioutire aui 14eioas eortioales. Gaz. bebd. No. 26,

27. (Aussog aas einem Buche des Verfassers.) — 21)
Borgberini, Degenerazione ^oicolata disoendente
successira a le.sione i laio della corteccia cere-

beliare. Hivista fpcumentaie. Vol. iJ. 253. —
82) Sobaffer, K., Histologische Untersuchung einee

VUlei voQ Lftm. Areb. (. Pqrefa. XIX. 8. A5. —
Sft) Heiweg, Stadien über den eentraleo Yerlaaf der
»aaomotorischcn Nervenbahnen. Ebend. XIX. S. 104.— 24) Joseph, M., Zur Physiologie der Spinal-

ganglien. Neorol. Centrbl. .No. 8. — 25) Kellner,
L , Ueber die Bewegungs- und Uemmungsnerven des
Uterus. Central bl. f. d. ned. Wi8.^D8cb. S. 257. —
26) Steiner t, Br., Beitrag aar Kanatolaa der Inaeti-

vit&tsatropbie der Mnske1&»er. Verbandl. d. pbysiol.-

med. «eseilscb. zu Wijrtburj;. No. 10. — 27) Gold-
scbeider, A., Kino mm Mctliodu dur Temperatur-
sinnprüfung. Areb. f. Psycbiatr. XVIII. Heft 3. —
28) Hernie ke, K-, Onteraaebangea über den Teupe-
latnrsion bei Nenrenkraokbeiteii. iDaag.-Dtaa. Bonn.— 29) Mendelssohn. H. et F. C. Moller-Lycr,
Recherphes cliniques sur la psycho pby.siqac: etad-- üur

Ia [
rr: i.ptibiUt< diflr6rentielle. Arch. 'de Neurot. XIV.

p. 47 und XIV. p. 354. — 30} Fried mann, M.,

Bsperimenteller Beitrag zur Lehre von der KrhÖbung
der meebanifleben Moakelerregbarkeit. liearol. Ottbl.

N«. 81. — 81)0riebansky, S., Ueber die BeaeUottB-

ait eines willkürlichen Impulses und einer Willkür-

Beben HrmmuDg. Ebendas. No. 12. (Beide psyobo-
»otmriadMm FiiMliaMn ferbaltan aiob in ibian Zeit»

verlauf bei verschiedenen Bedingungen ganz parallel.;

88) Joaepb, M., Bdtiige xur Lehre von den tropbi-

seben Nerfon. Aue dem phyiiologiscben Institute der
Universität Berlin. Vir«how's Arfh. Bd 107. S 119.

(Vgl, Physiologie.) — 33) Bastian, H. Ch , Tha
.muscular sense", its nature and cortical localisation.

Brain. April, p. 1. (Eignet sich schwer auszöglioh

wiedergegeben zu werden: das Wesen der Meinoog
B.'i ist, daaa unaere Xenatoiaa aiugef&brter Bewefu«-
gen ans doreb aeneorfsebe Oentr* sakemmt Ao
der Diaeussion betheiligten sich- Ferrier, Sully,
Ross, Crichton - B ro w n e , Ii u g h 1 i ngs- Jac k so n ,

Horsley, Hayoraft, Mcrcicr, de Watteville.) —
34) Spehl, De la ripartition du sang circulant daos
Tenc^pbale. L'Enc^pbale. No. 1. (Bei durch Chloral-

hydrat eingeschläferten Kaninehen fand Verf. [vergl.

Untersacbungsmetbole im Original] das Hirn mit allen

seinen umgebenden Partien anämis; hi r nis im wachen
Zustande) — 85) Herzen, Sulla stanchezza dei

oenri. Gaz. med. Ital. Lomb. No 48 (Durchschneidet

man einem Siogeibier einen N. iaebiad., tödtet «a
dann dnreb Stryebitin ntid prftft aofbrt naeh dem Te4a
die Erregbarkeit der unversehrt gebliebenen und des
durchschnittenen Nerven, so bleibt der erste [durch
den Strychnintetanus erschöpfte] unerrogbar, i r ir.iere

[durchschnittene] erregbar. Die Gaslrocnemiusmusou-
latur rcagirt btidt-rsLits, an der tetanisirten Seite frei-

lich etwas schwächer, auf direote eleotriaebe Beisang.)
— 36) Randolph, N. A., A note on tbe inadiation
ot mr.tor impulsi-s. Fhilad. med Times. April 30.

37) Browu-Sequard, üualUe da cerveau et de |a

moelle ipiniere, d'apris des faits montrant que l'an-

eatbisie. I'h7pereatli6aie, la paralysie et des 6tats

mide d^bfpeibermie et d*byperthermie, dos k dea
l^sions organique.s du centre c6r^bro-spinal, peuvent
etre transför^s d un cüt6 ä l'autre du corps. Gompt.
rend. T. 105. No. 16. — 88) Mercier, Ch., Coma.
Brain. IX. p. 469. — 39) Laodüis, L., Ucb«r
typische, reoidivirende Krampfanfälle, erzeugt durch

fiftbaadlnag der OroeabimriAde mittebt cbemiaob wirfc-

aamer Sobstanten and Über eerebrab Oboiea. Deataeb.
med. Wochenschr. No. 31. — 40) Mendel, F., Zur
Lehre von dLr Ataiic. Berl. klin, Wochenscbr. No. 41.

(l. Fall von acuter apoplrctiformcr Balbirlahmung mit
ßemiplegia alternans, bedeutender Ataxie, ohne S«a-

sibili^tsstSrang. 2. Fall von Friedretcb'ächer Tabes.

Ans der ersten Beobachtung aehliemt Vf., daaa der
lldirte Hirntheil [hinterer Abschnitt der BrSoke and
Med. obl.] Courdiiiationhceiitrum sei: es giebt also eine

centrale Ataxie; auch bei der Friedreich sehen Krauk-
beit bandelt «s sich um eine solche: von der senso«

riachen [tabiaabenj aateiaobeidet die F.'sobe aiob aber
dadnreb, daaa aie anveiiadert bleibt, m9gen die Anfea
geöffnet oder geschlo.s.seii .sein.) — 41) Thomsen, R.,

F]in Fall von i.solirter l.ahmuii<; des Blickes nach oben
mit Seclioii .li-'iuiiM. ,\ri:h. f. F.svch. XVIII, S. 616.

(49jahriger Mann^ Symptome, «elcbu auf multiple

Sclero.se hinwieaen: beide Augen kommen bei sooat

freier Bewegung nicht über die HoriaoataUiaie.

Molliple Seierose des Marks bis lara oberen Hiatatbell:

Oculomotoriuskerne normal; Gumma zwischen Hirn-

sobenkclu, besonders rechts tief in den Himsohenkel
eindringend; Wurzclbüudcl üuks gesund, rechts dc-

generirt. Ea bandelte aiob um einen Fall pehpberi-

ober, aber niebt am eine Aaaoeiatioaslibmnflg.) —
42) Pni, T. C, An afTecti.-Nn of tbe nervous system
during the exanthern .stage of raeasles. Lancet. Vol. I.

No. XVI. (Bei einem 4V,jährigen Mädchen, welches

an Masern erkrankt war, traten während des Abblassena

des Kjunthems eine Reihe schwenr nervöser Störungen

aaf} naeb Angabe der Matter vamoobte das Kind
ni^t aafreobt so siben and dfe Bstfenlliten niebt
zu bewegen. Als es nach 2 Monaten in P.*a Behand-
lung kam, bestauden eigenartige ataetiaohe Bewegangeo
der Bitremilibn and dea Kopntt atitveilig ByatagBoa.
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SehlaiFe MoMBlttar, kein« Lähmang und keine 8oa>
ibUiiitagtOrmfni; Refleie erhalten. Nftoh melinwiii

VOHtai fest Tiniige Heilung. — Bin 1 Jdir
alter Brader der Patientin belfam im Anschloas an
Käsern ebenfalls Schmerzen ond SchüttelbevegoDgen
>its Unken Armes, denen bald allgemeine Con-
TBlaionen folgten, die den Tod herbeiführten.) —
4S) Rorapf, Zur Frage der ehroniseheD Yergif-

toDg durch Syphilis. Deutsche med. Wochenschrift.

No. 36. (Es sind nicht chronische Gifte, entstanden
r'.wa durch die Entwickelung der Syphilismicroben,

welche den Process der Dementia paralytica bedingen,

Modem Erkrankangen der Himgerässe in 'k-r Binde
ote na der Basis [vim we ms die Oiroolfttion beein-

tiiehtict werden kann]. Fast alle, wenn nieht rilnint-

lieh« syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems
[Tabts einbegriffen], sind durch eine wirkliche Lucali-

sition des Virus im Nervensystem oder deren Folgen

bedüsKt. Es giebt kein Coma syphiliticum [nach Alt-
bamt], das dorcb microparasitire Toxine beding!

«Ire: immer handelt es sich hier um schwere patho-

logisch-anatomische Prozesse.) — 44) Bramwell, ß.,

Ciiniral and pathologicil memoranda The differential

diagnoai« of bysterta and intra cranial tiimours, Edinb.

ed. Joam. May. (B. setst auseinander, wie schwierig

t» in maoehen Fillen ist, sa entscheiden» ob ein Hirn-
t«aMr i>d«r blosse HTstsrie vorliegt Bisweileii ist eine

IXifferertiaMiagnose vollkommen uritnöj(lioh Vf. theilt

mehrere inslructive F.ille mit. Am meisten ist bei der

Diagnose der ophtha! raoscopische Befund zu berück-

stebtigeni Neuritis optica lässt auf einen Tumor
sohlMeeen» vera sin noch bei Hysterie blsweileo töt-

kommen mag. Femer spricht Lähmung des Facialis

Ittr einen Tumor, da sie bei hysterisoheo fiberatis

selten beobachtet ist.) — 45) Derselbe, Clinical and
pathological memoranda. (ii'ortsetzung.) Ibid. Üctbr.

n. Norbr. (Die von B. mitgetheilten Beobachtungen
sind; 1. ein Fall von Uimlues [ohne Autopsie], in

«elebem linlnseitige Hemiplegie mit reehtsseitiger

Oculomotoriuslähmung und Wi^rtbündheit combinirt

mr. 9 Ein Fall von prouressivcr I'aralyse nach vor-

-11 ;^ uigener Lues, in welchem eine so erhebliche

Besserung eintrat, dass der Krauko wieder in seinem
Berule tbätig sein konnte. Bei der Publication des

Felles bestand die fiemiasion bereits 5 Jahre. Verf.

knfipfl nn diese Vittheiinng eine Besprechung des

ZasammenbaogeB der progressiven Paralyse ond der

byphiljs.) — 8) Derselbe, Clinical and pathological

memoranda. Ibid. August. (Sensory p-lacksoman*

Bpilepsjr; frequently recnrring flashes of red and white

iJght referred by the patient to the right «yC} tempo-
rary rigbt-sided homonyroous bemianopsia; tbe eon-

dition being presomably due to an old syphilitic

[dischargingj Icsion of some part of the cortical centre

lor Vision on the left side.) — (Tempurary right sided

hemiplegia; sligbt rigbt-sided hemianaesthcsia, pro-

bebl7 doe to n small haemorrhage in to tbe posterior

part af the posterior ditrüon of tbe left internal

capsule.) — (l^eft-sided hemiplegia; complete recovery

of tbc paralysis of the fiw» and arm; persistence uf

the paralyais in the leg; no [persistent] hemianaestbesia;

left-sided homonymous hemianopsia.) — 47) Auer-
bach, L., Ueber das \erllUtniss dos Diabetes mellitus

sa ASectioneo des MenreonritMiS, Deutsehe Arob. 1.

ktin. Med. Bd. XLI. S. «4. (7erf. giebt in seiner

Arbeit eine treffliebe Zusammenstellung der in der

Literatur zerstreuten Mittbeiiaogen, welche sich auf

das Zusammentreffen von Diab^M mellitus mit Er-

kiankaagna dea NsmD^tNM, etnachlieaslieb der

Fsyebooen, beriehoB. Knem botprieht er solebe Fltle,

in denen das Nervenleiden das Primäre ist, im zweiten

Abschnitte diejenigen, bei welchen zu einem bereite

vorhandenen Diabetes eine NerveiiafTection hinzutritt.

Ihe Frage nach dem Zusammenhange beider KranJc-

bsÜMi «iid iUMoU kiitttflk ofOrtwt) — 48) Mattbaw.

Jn Gase of anomalous nerre disease with necropsy and
ewmination of eord. The Iianeet Sept 11. (l^j&b-

rfgos mdebea, Ubmnng and Bengeoontoastur der
unteren Eitremitäten, ziemlich plStzlich aufgetreten,

heftigste Schmerzen in der Lenden-Kreuzgegeod der

Wirbelsäule, enorme Hyperästhesie der Haut der un-

teren Bxtiemititenf Deenbitos, flaotoloer&tionen; Uri>

niren nomal, Delualion sdir sdimenbaft; Tod dniob
ErschöpfonR. — Keine Blutanp oder Erweichung des

Rückenmarks; acute Degeneration der grauen Sub-
stanz in der Region der Clarke'scben Süulcn.) —
49) Lunz, M., Ueber die Affectioncn des Nervensystems
nach acuten infeotiösen Processen. Archiv für Psych.

ZVXU. & 882. (FiUo von Ataiie nach Diphtherie,

von Sehwiebe (AnKmie], Veitstanz, Epilepsie, Hysterie,

Meningitis, Hemiparesis etc.) — 50) Jaoobi, R., Em
merkwürdiges Sensibilitätsphänomen. Berliner klm.

Wücheuschr No. '23 u. '24. — bl) Cousüt. G., F'ara-

iysie p6riodique. Hevue de med. No. 3. (Enthält im
Wesentlichen das schon anderwärts Mitgeiheilte. Bs
beruhe die periodisch eintretende Lähmung auf einer

Hemmung der Tbätigkeit der spinalen Centren [ce

serait une action d'arrSt, une paraly.Ki tir iahibition];

von wo aus diese Hemrenog entstände, weiss man
nicht.) — 52) Mooey, A., Some tboog^ts of nervoos

dissase and aome observations on a not gnnttaUy
reeogniaed forai of .gouty* paralysis. Tbe BrÜ med.
.lourn. Octbr. 29. — 53) Wilson, A., Romf iü^eresting

and uncommon diseases of the brain and apinai cord.

Edinb. med. Journ. July. (Zwei Fälle von Meningitis

cerebro-spiualis bei i Knaben, ein dritter ähnlicher,

einer von Meningitis spinalis, oomplieirt durch eine

doppelseitige toheroalöse Nierenaffeotion.)— 54} JSiah a.
L , Ueber den Symptomenoomplex der halbeeitigen

motorischen und sensiblen Lähmung mit gleichseitiger

Botheiliguug der höheren Sinne. luaug.-Diaä. Berlin.

— 55) Workman, Viulent hcadache and Symptoms
o( optio aeuhtis, prohabl; of syphilitio origin. Glasgow
med. Joam. April. — 56) Stepbaa, B. B , Znr
Oene.sc des Intentionstrcmors. Archiv für Psych, etc.

Bd. XVIII. II 3 u. XI.K. II. 1. — 57) Paris, A.,

Note sur 11! II, d'atavisme. Arch. de Niturol. Vol. XIV.

p. 2()8. (Fall bnebgradiger Idiotie, dadurch bemei*

keiiswcrth, dass di«) KIfillrig« Ftati«Btin, welche nicht

ein Wort su sprechen vermoohte und auf der aller-

niedripten Stufe geistiger Bntviokelung stehen ge-

blieben war, mehrere bekannte Melodien richtig zu
singen im Slande war und dieselben täglich wieder-

holte. Sie entstammt einer Familie, in welcher viel

gesungen wurde.) — 58) Jacobi, R., Ein merkwür-
diges Sensibilitätspbinomen. ßerl. klin. Wocbeoschr.
No. 24 ff. — 59) Althaus, Das syphilitische Coma.
Deutsche med. Wochenschr. No. 5. (A. beobachtete

f< Fälle von Coma syphiliticum; dasselbe war in 6 Fällen

3—5 Jahre, in dem i^ioeo 17 Jahre, in einem anderen

8 Monate nach der Infeotion aufgetreten. Sechs der

Patienten wurden bei sofortiger Anvandnng einer ener«

giseben Seibmieraor gebeilt, swei starben ; eine Aotopai«
Truii nicht gemacht. Vf. nimmt an, dass eine Er-

ki.;jikung [Verschluss] der Arteria basilaris Ursache

des Coma ist. Kr srh'iiier'. r^:igehend die ei'i'
•

':i' r.

Merkmate des Coma syphiliticum, das in der Regel

2 bis 5 Tage dauert, und hebt insbesondere diejenigen

Erscheinungen hervor, doreb «efeba ea sieb von dem
Coma diabetieom, alooholioom n. a. unteraehefdet) —
60) Franootte, X., Observations nenropathologiques.

I. Pseudo-sol6rose. II. Paramyoelonus multiplez. Liege.

Separat-Abdr. — 61) Bernhardt, M., Neuropatholo-

gisobe Beobaobtnngen. Centr.-Bl. f. Nervenheilfcande.
No. 14. — et) Jaatrowitx, M., Ueber einen FUl
von Lues universalis, insbesondere des Centralnerven-

Systems Deutsche med. Wochcn.schrift. No. 15. —
G3) Oppenheim. H, Krankendemonstration in der

Gesellschaft der Chaht4änte. Berl. klin. Wochenschr.

No. 17. — 6^ Magalhaia Lemoa, Lea eoageaUoua
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e6i^bnles d'apr^ la mithode de Mendel. Annal. mü,
pmJioL Mai. (Verf. bat dt« Venaohe Msndel's au
Händen auf «ler Drebaebeibe naebgenaebt; die Birn-

capillaret» utui rlif kleinen Artcrii'ti watf-n lier S'i*7.

einer Endo- uod Penartehitis; iiamorrhagien und
Miliarancurjsmen wurden ftefunden, ebenso Injection

der Meningon and tubarachnoidales Exsadat, ferner

Adblrensen dar Pia mit der Hirnrinde. Kinc inter-

stitiell»! Encephalitis bestand nicht) — 65) Ruhe-
Diann, J., Fall von Ataxie nach Diphtherie l>ei einem
8jährigen Knalter,. H' rl. klin. Wvrhonschr N l A^h

(Pat. zeigt nach einer leichten Diphtiiene Accommo-
dationsparese, hochgradige Ataxie, Rombt-rg^bea ond
WMtpbal'sch^a Z«ioben, cboreiforme Bew«gaiigra d«r

reebten Rand ond reebtsseitig« Fafliatispaieae; keine

Sensi!;iMitäts-,f '.run'^< M. Nach einigen Monaten Sobwin-
den a'jl. r .^torin:i;t;ii ohne besondere Therapie.) — 66)

Oiartot. i^ur la claudication intermittentc par obli-

t^ratioo arterielle. Frogr. m^d. Mo. 8S u. 33. —
67) Strümpell, A., Uebcr einige bei Kerrenkranken
bäoflg mkommende abnorme Mitbewcgnngen im Fasse
and in den Zehen. Nenrolog. Centralbl. No. 1. —
68) M.-igs, A. 0. anii E K. dr Schwrinit/. R.port

of a case of braiu and spinal cord sypbilis, sbowing

«xteasive discasa of tbe bloodveaaels witb an accoont

of tbe avtoj»7 aod miorofleopio oxaminatioo. Jonm.
of nerv. and ment. diseaae». No. 1. — 69) Arndt, R.,

Trophische J'tni nng aus psychischer Ursache. Deutsfhe

med. Wf clien.sclir. No. 34. (Der von A. mitgeth« il't'

Fall bflnllt eir.a 11jährige Frau, welche nach tiiirr

starken psychischeo Erregung schwere Störungen der

Nieren- und Lebertonetionen zeigte. Die Kranke, valehe

bia dahin svar nervös, sonst aber gesand gaveaeo war,

hatte einen heftigen Schreck; nach demselben entbleit

ihr Urin reichlich KiweLss mbst zahlreichen Cylindcrn

und Nicrencpilhelien. Nach äwci Tagen waren diese ab-

normen Bestandtbeile wieder aus dem Haru <;:si )! wun-
den; dagegen fand aiob Jetat Gailenfarbatoff in dem-
lelben ond es trat ein leiebter lotenu auf, der ntt'

gefäbr 14 Tage bestand. Vf. führt diese KrnShrunc^s-

störungen auf die vorangegangene psychische Erregung
turück.) — 70) Sei

, ü., De l'antipyriue contre la

douleur. Comp«, rend. T. 104. No. 16. — 71)

Pränkel, S., Uebcr subcutane Autipyrininjoc i n bei

acbnerabafteo KrankJieiten. Deutaebe med. Wocben-
aobrift. No. 41. ~ 7t) Mendel, Die Anwendung das

Antipyrin bei Nervenkrankheiten. Thei,\p Nt i atsh

No. 7. — 73) Ott, A., L'cber Acetanüid al^ Nerven-
mittel. l'rig. med. Wochenschr. No. 47. (0,5 zwei

bis drei Mal des Tages gereicht, ausgeaeiobnetes Mittel

zur Bekämpfung der Hemioranie, Djamenorrboe etc.)

— 74) Erb, W., Uebcr Hyoscin Thcrap. Monatsh.

No. 7. —- 76) Kiess, L , Therapeutische Krankenhaus-
BrfahruDgen. Barl. klio. Woebenaebr. No. 29.

Eine ni o rpli i u m .s ü ch lige Patientin Ball s
,

welche nach Abgewöbnang des Giftes sich sciioii Tage

lang ganz wohl befanden hatte, starb pldtzlicb anter

den Erscheinungen der Herzparalyse. Die Ob-

duclion ergab: Herzlieiscli llnss. l^ppinn fettiger De-

generation in einzelnen Muskelfasern, Aorta eng. Med.

obloag. and die aie bodockende Pia etwas gotöihet.

— Unzweifelhafte Spuren von Morphium wurden in

den ni'rvös^'n Centra!ors:anen, der Milz, den Nieren,

vorwiegend aber in der Leber angetroffen. Praclisch

«icblig Ist die Voracbrift B.*s, aaeh nach Abacblass

der Behandluni; Mnrpl)iutu.-.üchtiL;er Fler/.tonioa (Spar-

tain etc.) noch längere Zeit danuroioben

Tuczek (16) berichtet über den weiteren Ver-

laaf dar von ihm und Siemena boobachtatan and

frübtr sdioii boMbriabanto Falla das Brgatiamaa.

'BM URS HwvRMTtrnn.

(Aroh. t Payeb. Bd. XI n. XIII.) Von dea 49 wana
9 gestorben. Unter den 20 Ueberlebenden waren 1 5

in ihrem weiteren Verlaufe 7 Jahre nach Beginn der

Erkrankung zu verfolgen. Rückfälle anter diesen, ba-'

aondan Krämpfe, sind mehrfach rorgekommen, «s

litten bei der Untersuchung nach 7 Jahren noch 2 an

k]pilepsie: die meisten boten InteUigensdafeoie dar.

Völlig geistig iotaot aar 8, b«i eben diesen ir*r aoeb

das Kniephiinomen wiedergekehrt (in einem Falle ein-

.seitig, in den beiden ander<>rv auf beiden Seiten). Bei

deu übrigen bestand noch W estpharscliea Symptom.

Vialo littan an Kopfweh ond Paraastheaiaii.

Eine nachträgliche Untersuchung des Rürliernurks

von 4 Füllen, in welchen eine Degeneration der Hinter-

Strange vorbauden gewesen war, mit der Weigeri'adhan

Methode ergab einmal in den Clarko'adico S&olaa eine

hochgradicp P.iSTnbnalimp un^l einon fn?;t vöHipen

Schwund der intramedullären hinleren WurzelLuodel.

Venodarungan daa Hiatarhomaa, «ia Listanar «i«

bei Tabaa basohrtaban, waren niakt aafinfindan.

Thomsen (18) heot»obteta ia den meisten mo-
tori-eben II i rnn erT<»n, und zwar besonders „da,

wo der Nerv, grade extracerebral werdend, noch aus

doD aiDielnen WursalbüRdeln beataht*, Gan gl loa

-

Zellen, mit groaaem Kern und pigmeotirtem Zelileib,

die durch eine kernreiche Capsel gegen die Umgebong

deutlich begrenzt sind, ausserdem verschieden grosse

und Terschiedan gestaltete Herda, die aoa gcebkdroigar

oder tro.striehelter Substanz bestehen, zerklüftet sind

und zuweilen einen stark lioblbreohenden Körper Ton

der QrSsse eines Zellkernes babao. Diese Berde haben

Wich eine freilich kernlose Capsel, der sie nur zum

Theil anliegen. An einzelnen Stellen konnte Verf. den

direoten Uebergang dieser Herde aus den zuerst er-

wibnten Oanglienzellen oODStatireo. Er sah OangUen-

zelion. in denen ein Theil des Zellenleibea in dar be-

schriebenen Weise verändert war.

Da dieso Herde bei allen Erwachsenen, dagegen

beim Neageboranen viele normale GanglientellaD sa

finileti so hiilt o.s Verf. für wabrscheinlich. da.'^s

es äich nicht um eine pathologische, sondern physio-

logische Umwandlang dar Ganglienaellaii in sehr frflber

Lebensperiode haodalt. .

Horgherini (21) beschreibt einen Fall, in dem in

d'ji K I ci n h i rn ri n de ein crbsengros.ser Herd (Tumor)
vorbanden war, welcher mit der Pia verwacbsen war

und in die Marksubstanz eindrang. Unterhalb des

Tumors befand sich ein degenerirter Faserstrsng,

welcher naoh abwärts bia in die mittleie Region dea
Lebenabaamea Tofolgt werden konnl». Dieae degeneritta

T' u tie siebt Yf. ala absteigende seeandtce Dagenentiea
an. —

Scbaffer (22) fand das Röokenmark eines an

Lyssa Verstorbenen in seiner ganzen Länge in einem

Zustande von Entzündung r.Ai ilfgenerativen Ver-

äudorungen der ^ervenelemente und der Meoroglta.

Ea liasa sieb dnnhweg eine dilfaaa Infillmtloa mit

weissen Blutkcirjien h -n. iKinuintti - Ii iler grauen Sub-

stanz, coDstatireu. Diese Intiltration entsprach durch-

weg der BlotgefiasTertbeiiung. Die Blutgefässe prall

gefüllt, die Hinte inta«i bis nnf die AiventHin, welche
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ilirfc* MUniafiltration aufweist. Zwischen den aus-

g9waaderten Blotkdrperebra lagen «pHMoUle Zallmi.

Die GinglienzeHc n Voten das Büd der Pigment

atropbitt, die Nertenftisern waren hauptsächlich im

Ibite tttbidtrt.

Nach Dorchscbnefdong des N. iaob. einar Saita

(and Stesnert(26) die den gelähmten Muskeln
aagebörigen Fibrillen vtibreitert, bis etwa rum

3. Tage hin, dann io dieser breiten Ausdehnung zu-

riakgaliend bis mm 7. Tag«, und tod da ab wieder

unter das Normale (im Vergleich mit der gesunden

Seite; sinkend. Dem entsprechend tritt eine nowifhts-

tunabme der betreffenden Muskeln ein, welche aber

Diebt dareh die Aofnahma featar Sabstamea badiogt

ist, sondern durch Quclinng (Wasseraufnahme), da

schon vom 2. Tage ab eine Yermiuderung des Trocken-

gewicbtaa der Hoskelo an der opeHrten Seite eintritt.

(Refetaat erlaubt sich diesen sehr interessanten Ver-

suchen gcir*>riübor die Bem.'rltnng:, dass die durch

Durcbschneidung der sie innervirendcn Nerven ausser

Tbitigbeit gaaeUtenMaskalB, wie der bliniaebe 8praeb-

g«braoch sagt, nicht der einfachen Inacti?itätsatropbie

aoodern einer degeneratiren Atrophie verfaUea.)

Nachdf^ni PS sich lierausgcsteüt hatte, dass die

Lehre von einer Einheit des Temperatursinns
Diebt aiebr vor den Tbatsaoben besleben konnte, dass

«s zwei getrennte Sinnesapparate, den Küllesinn und

dfn WFirmPsinri , fjiebt, snrlite G o 1 sch f> i e r
( 27^

in langjährigen miibevoüen Untersuchungen die phy-

aiologiseb topiaehen Differeoaeo in der Anlage des

Ti-mperalursiiins fi-stzusicllcn utid gelan>^le dazu, be-

züglich der Kälteempfindlichkeit \ '2. bezüglich der

Wärmeempfindlichkeit 8 Stufen zu unterscheiden.

Tor Allem war »s ndtbig, Too dar gesammten KSrper-

f^bprnärhg Str^IInn aiiszusurhcn, wplchi> den beiden

Forderungen, der Coa^Unz der Temperaturempfind-

HebkeU ond der topographiaehen Beatimmthelt dar

Lagerung, ctit^;! rächen. Diesem Erforderniss genügte

Verf. durch Aufsiellung s erscbiedener, auch für den

uDBiittelbarea pracUachcn Gebrauch bestimmter Ta-

ballen, welebe die fit die Prflfnng geeigneten and

ausgewählten Stellen enthalten. Diese Topographie

des Temperatursinns studirte G. zunächst am eigenen

Körper mittelst kalter und warmer Metallcylinder mit

luider, I cm im Durchmesser haltender Ansatafliobe.

Bei patholoirisclien ZLstiindcn winl nun der kalt? oder

der warme Clünder auf einzelne der in dem zu unter-

aaebeaden Gebiete entbaltenen tabaUenmiaaigen Prü-

fangsstellen aufgesetzt und diese in Bezug auf ihre

Empfind ungsstärke durch Vergleichunr;; mit anderen

Stelleo eines sicher gesunden Gebietes verglichen und

aof ibra (abelleanDäsaige SteUnng geprSfi. Ba wfirde

an dieser Stell-? zu weit führen, des Vf. 's einf>fhi'iido

Ausführungen über die Schwierigkeiten und Fcsbler-

(juellen der Methode, äbar die Technik der Prüfung,

die dabei anzuwendenden Vorsichtamasaregeln eto.

wiederzugeben; wir verweisen desslinlb au*" ^i'; :ille

diese Dinge io eingehendster und klarster Weise aus>

•iaMdaiaataanda Orig.

Kandoipb (36) hatte sich die Frage vorgelegt,

ab ein Hanaab, dar die laehtaeaitigan Handmnakeln
z. B. bis TUT Ermüdung angestrenj^t hat, hiernach

dieaeibe Arbeit mit der linken Hand in derselben

Anidabnung verriebtea bann, ala wann er vorber die

reobte fiberhaupt nicht benutzt hätte. Das Ergebniat

der an 40 Personen 'niihBres ver^l. im Orig.) ange-

stellten Versuche war ausnahmslos, dass Jede Hand

mebr Aibait varriebteta, wann ibra Thätigkait der

der andern voranging, als wenn sie nachher benutzt

wurde. Die Centren (?) für den Willen, die Aufmerk-

samkeit, die Coordioatioo sind also in den beiden Uirn-

hllften niobi abadat nnmbbSagIg ton einander. Man
kann mehr arbeiten, wenn beide flirnbülfton ra-

gleich, als wenn sie nacheinander innervirt werden,

was experinantall aaina Bestätigung in dem Paatnm

fand, dass wenn durch eine Vonichtunj^ beide Zeig^

finger z. B. gleichzeitig in Thätigkoit gesetzt wur-

den, die Bewegungen des linken schneller und kraft-

raller vor aiah gingen, ala wenn ar allein (obna dait

raobtan) gabranaht wurde.

Landois (39) reizte bei ITunden und Kanincban,

nachdem die Gehirne borfläche blossgelcgt war.

die motorischen Regionen in der Weise, dass er

aia mit Kraatin , Kreatinin nnd anderen ebamiaaban

Substanzen bestreute. Hierbei fand er. das.s. wenn die

eine Seite des Gehirns gereizt wurde, in der contra-

lateralen Körperbälfte clonischo Krämpfe auftraten,

dia naob ainigM' Zeit anoh auf die andere Saita den

Körpers übergingen, wo sie indessen nur eine geringe

Intensität zeigten; nach mehreren Minuten hörte der

Krampfanbll auf, kam nnoh einer Rubapaaae wieder

und wiederholte sich so zwei bia drei Tage hindurch

öfters, bis er allmälig immer schwächer wurde und

schliesslich ganz schwand. Ausser den Krämpfen wur-

den auch Sehstörungan aof dem gekreaatan Auge baob»

achtet. Bei Hunden waren ausserdem vollständige

ßowusstlosigkeit und tiefes Coma zu constatirea. Am
wirksamsten erwies sich das Kreatin, dann daa Krea*

tinio ond aaorea, pbaapharaaares Kalium; aohwtUsbera

Wirkungen wurden erzielt mit kohlcn^^aurem Ammo-

niak, kohlensaurem Natrium. Cblornatrtum und Chlor-

kaliom, eine nnr bdcbat flochtige Wirkung hatte der

Harnatoff. Die so erzeugten Krämpfe gleichen durch-

aus den urämischen und eclainptischen Krampfzu-

stäoden, und L. steht nicht an, letztere nach seinen

Experimenten aof eine dMmiaeha Reisung den Gross-

hirns zurückzuführen. — Ein weiteres Interesse boten

die Versuche noch dadurch , dass die Thiere sowohl

unmittelbarvordem A uftreten der geschilderten Krampf-

anfälle ala auob beim Aoaklingen derselben chorei-

fornio BewefTunjren ^eictert; L. he/.eiclinet diese als

einen geringeren Grad der krampfartigen Erregungen

and erinnert daran , daaa die Chorea gravidarum eine

Voiatofa aelampUaobar AnfSUa aain kann.

Die umfangreiche Arbeit Stapban'a (56) beginnt

mit einer Kritik der von den einzelnen Autoren über

die Ursachen des Intentionszitterns gegebenen Kr-

U&mngen , auf Qraod daran Varf, an dam Sebloaaa
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könnt, 4m8 dtt TrmorM nuUfplM Seleraa» stota

von einer cerebralen Localisation sclorotischer Herde

abhängig ist. S. sucht sodann unter Besprecbang be-

kuntor Pill« und unter Miltheilong eigener Bsobacb*

tungen den Beweis ta führen, dass Herde im Pons und

im Cerebellum liein Intentionszittern bewir}>C!i. Ifior-

anf bebt er die Aehnlicbkeit zwiscbem letzterem und

denpra«» and postfa«mipl»gis6faeaB«w«ganf8St9rang«D

berFOr, (!ii> nach seiner Ansicht alle zusammengehören

and vermathlich durch die Läsion einer und derselben

8t«)le im Gehirn bedingt werden. Diese Stelle ist, wie

Verf. nach Durebmusterung einer grossen Anzahl in

der Literatur Norii iniii-rer F ilier — er hai der^^n Mf>

recapitulirt — leststellt, alier Wahrecheiulichkcit

naeb der Thalamus optieos. Der Sohloss des Attfoatces

enthält Erörterungen über das Zustandekommen det

Inlentionsyittprns, Vcrf fasst ilassoUe alb eine Coor-

dinationsstörung auf und glaubt, da^s das Centrum tür

die Coordination in dem SehhQgelB an SBcken sei.

Franootte (60) beriohtet:

Ein 80 j. Mann hatte während des Lebens ausser

Sokwindelanfillea, linkaseiti|e Uemiparese, Zittern dieser

paretisehen EitremitSten beiBewegungen u. Sprachbehin-
derung d&rgrlirton — Gesicht, Afigenbewegungen frei.

Krhaltene Sfnslbilitat, trhalteues, nicht gesteigertes Knie-

phänomen, Apiplexic und epileptiforme Äiiiällc zu-

nehmende Verblödung. Tod im Coma (nach ungefähr
IjSbrigeBi Leiden). Statt der erwarteten fleckweisen

Degeneration de« CeDtralncnrcnqrsteais fand sich aech
bei Borgfältiger Tnieroscopischcr Untennehung des Hirns

und RQckenmarks keine Anomalie Man hatte es mit
einer „l'seudoisclerose" (Westphal) zu thun. (Jahrcsb)
Ein 34Jähriger, früher nie kranker Mann hlt seit

S Jahren an anwillk&rliohen, in der Minute Ii bis

31 Mal wiederkehrenden Zneknngen, beeondera der
Mm. cucallarcs. fl<lt idfi. d-r Wadenmuskfln Anrh
das Gesicht ui.d Zun^r waren ergriffen, iiaul- umi
Sehneiiri \r rnirlirL'ii 'Iiü Zuckungen nicht, willkür-

liche hcwcgiiiigen mindern sie, ebenso ein (schmerz
haft empfundener) Druck auf die Magengrube. Sensi

biUt&t, eleetrisohe Erregbarkeit der Nerven und Mnskeln
tntaet. Kaiepbinemen erfaSht, kein FusaphBnomen

;

Uautrefleze normal. Subcutane Eserin-Emspritzungun
schit-nen die Zuckungen zu vermindern. Vf. hält die

als Parniii y u c I ( ti US multiplex beschriebene

Neurose sowohl mit den Tics o«o?alsita, als auch mit
der (Ben eeh 'sehen) Cliore« eleetrioa für nahe ter-

wandt

Born bar dt ((51) bericlitet:

1. lieber eine durch besondere Eigeatbämlichkeit

aiiag«B»fobaets iravmatisehs RBdiallslKlimang.

Ein 31 jähriger Schlächtergeselle acqoirirte eine

sohwere linksseitige BadialisläbmuBg in der Weise, dass
ein in die Loft geeeblendertes Messer mit der Spitze
in die hintere obere Partie des Armes t inlrmi^ Ks
wurd>> c\m Durchtrcnnung des Nerv n ai j^i in innr n

:

als man flu- Ni.-rvennaht machen wull'.'', .stelltf sich

indcss heraus, dass der Radialis nioht durchschnitten
war. It. glaubt daher, dass das mit grosser Gewalt
hinter dem Nerven eindringende Messer diesen an den
Oberarmknocben andrückte und qnetaehte. Galvanische
Behandlung. 6 Monate naeb der 7erletaang be^nn die
Besserung einzutreten.

2. Weitere Beiträge zur Lehre von der «par-
tisllen Empfindangslibnang * (osntrBUr
Glionatose des [Cerrieal-j Rfiokeonarka?).

Verf. lässt den von ihm frfiber beriehtetea FiUsa par-

tiellor Emfifindungslähmiuig 3 weitere Betspiele folgen,

von denen hier narder erste erw&bct sei. fiine 3&jähr.

Fran, bei weleher die linke Sohnltergegend stärker ge-

wölbt ist, als die rechte, zeigt an der linken oberen

Extremität eine für Srhtnerz (Nadebtiche, electrischen

Pinsel etc.), sowio lur Temperaturunterschiede aufge-

hobene BmpHndliebkeit; dieselbe erstreckt sieb anob

auf lünterkopf und Schläfengegend bis zum äusseren

Ohre. Es bestand also eine vollkommene Analgesie,

während die Übrigen Empfind ungsquantitäten normal

waren. Daneben waren eine geringe motorische

Scfiwächi', aber keine LähmunfT d?r ÜnVeri Fxtrerai

täten, und eine Ungleichheit der gut reagirenden Pu-

pillen vorbanden, von denen die linke weiter ist. Fieraer

waren die Finger der linken Hand gerölhet, geschwollen

und mit Gp^cliwüton li^leckt. Verf. weist .luf die

Aebnlichkeit dieser lioobacbturg mit den von Morvau
basobriebenen Pillen von Parese-Anatgisis bin and
nimmt zur Erkläning dersellien eine ^rliomatöse Dege-

neration und fiolilenl iMiina ini Halsni.'irke an.

Eine 42jaliri;.'': Frau, Tati-iriCn .1 a t ro wi tz's (62),
erkrat.kii' niclirrf .I ihrr i;arh sial tg'-habter sy[ilii li-

tis eher Infection unter körperlichen Störungen:
Drüscnschwellang, Aufin.'ibung der rechten Tibia,

Unebenheiten am Sohidel, eine hesenders anlliiliga

oberhalb der Glsbells, Perforation de« Qaumeas, Bin-
sinken des Nasen rü'-li ff n^. 07,a« i'.a. Später traten heftige

Kopfschmerzen, Bt;wuii.sisciniiVt'riui»t, Schwindel, Ver-
worrenheit und Sihstörungen hinzu, deren anatomische

Ursache sich in einer Neiuroretioitis iand. Im Anseblnse
hieran entwickelte sieh eine Psyebose (Sinnee*
täuschungen, ängstliche Erregung, allgemeine Verwirrt-

heit). Antisrpbilitische Cur: Anfangs Jodkali, später

Schmicrcur; ira Gar;z-n 147 <^ Vv^. civ-t Nach zwei
Monaten ist Fat. geistig klar und hat k> :ne Zeichen
von Lues. Störungen der Motilitä' uui Sensibilität

bestanden niemals. — Naeb 6 Woeben Uücfckehr aller

Krankheitsersehetnnngen. Tod im Görna. Seetiontbefund:
Hy[M -'i'iis cranii, " grosse Narbe am Ftirnhein,

Hetd ;m vorderen Tbed des Corpus striatum,
2 sc Ic r

.
1

1 s !• he Uerde auf der Oberfläche des Pons;
ringförmige graue Verfärbung des Sehnerven beiderseits.

Gro-ssc Anämie de^ Uirnstamracs und der Medttlla

spinalis. Graae Verfärbung der Hinterstränge, unmitt«!-

har nm die Fissura mediana po.sterior. Syphilitische

Veiär.derungen r T:tiia, der L' lc r utid der Nieren.
— Vf. .sieht für die l'Njehosc ktiuen Anhalt in dem
pathologisch-anatamischen Befund; dieselbe verdioot
nur als Sjrmptora einer Cerebralaßsotion bei einer
Srphilitisehen einige Heaehtnng. 2um Sebioss betont
<T 'las Friitiluili II '1-r h^ntererj 'Vurzelzonrii d'-M

iilick-. Ii :tiai ks. wrli'li.- li- i lirjr Tabes ergiill'cn zu werden
pflegen. Uli'! dl" ir.taetr B'.sch.ifrenheit dsT HirBgeÜBie«
selbst in dem tirw-^iehuiigüberd.

Oppenheim (63) beschreibt Folgendes:

1 K 1 11 e n F a 1 1 V n m u It i ji ler Neuritis im
Stadium der Itoconvalescenz. Derselbe ist be»

sonders dadurch bemorkenswerth , dass eine oompleta
Lähmung beider Faoiales bestand (bei multipler Neu-
ritis bisher nur von Pierson in einem Falle beob-
achtet) — 2. Eine s 1 1 . n M > 1 1 1 1 1 a t s n e u r o s e

(Chorea bereditaria?). hin 3Gjäbrigcr Arcliiteet leidet

s' it iem IS. Lebeiujahre an unwillkürliGh aaftretenden

MuakelbeveguAgent die sich einerseits als Zuckaogeu
einzelner Haakeln, besondors im Faeialisgebiete , dar-
stellen, ani( rers'iits als complicirte H"wej^un(;i?n , die

man als (iru^s-, äprmg-, Hüpf bewegungen beiieicbuen

kann; ferner ist Fat geswangen, in laehra, n sshBAl-
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uu, mancherlei Laute hervorsoitossen etc., er ahmt
Geberdei. und Wort- nach mii rrinnert an die mit

dea Nameo .Maladie des tics conraUifs" belei^n
fälle. Gröbere psychische dtSrabgfln fehlten; doch

Mifto Pkt Buehe Bigsaheitnis «r MUBBelte P«pi«r-

kin, Keitongsblitter n. i. w. Yon bea^Dderen Tnter>

OK ist in diesem Falle die Heri flit/ii; (Jrcssmiilter,

4 Tanten und 2 Cousinen des Fat. zcigUn <iit:t«lbcn

Symptome; ein Bruder leidet an Epilepsie. Von Chorea
bereditaria ootenebeidet sieb der Fall durch den früb-

leitiKeB Begifto dw L«id«09 und durch den Cbaracter

der Bewegungsstörung. — 8. Kin Fall von Tabes
dorsalis, in welchem neben gastrischen An*
t i 1 1 [1 u n '1 L ,T r y Ii X k r I s !• n k r a ni p f h n f t e S c h 1 i ti tC-

bcwegungen ( Fharyiiik riatn) bestehen. Eine

Fku «it vorgeschrittener Tabes zeigte Störungen, die

b^Uar nicht beschrieben wordeo sind: es tnkten nftm-

lieh uMlsweiae Seblingkrämpfe auf, eine Sohlnek-
btweguDg folgte schnell der anderen (ca. 24 in der
Mioute), däbei hurte man glucksende Tone und Stri-

dorgträusche. Der Anfoll dauer;»- 10 Minuten, tnt-

«ickelte sich spontaa oder kam nach Verschlucken
and könnt« aueb dareh Droek auf die Gegend rar
Seite des Kehlkopf«) nosgclöst werden.

Anknüpfcod an einen Fall , in welchem wegen

Gangrän des Unteraelienkels, die durch Oefässyer-

seblnM beding war, di« AmpQtatio craris gemacht

werden musste, erörtert Clinrcot (^>fi) das von ihm

schon früher als interuittirendes Hinken be-

sebrieben« Leiden. Br setit anter Hinweis anf de«

Stensen 'sehen Versuch auseinander, wie eine Ex-

tremität Axuch partiellen oder TollstünJigen Verschluss

d«r sie ernährenden Arterie zunächst in ihren moto-

nsehen und arasiblen PnoclioDeo gtttfift, dann rigid«

und schliesslich branilii,' wird. Die erste Störung, die

lähmungsartige Schwäche der betroflenen Extremität,

vekbe hervortritt, sobald letztere funotioniren soll,

wird aosgeglicheo, wenn das Glied einige Zeit ruhig

»fhs'ten wird . da Muskeln und Nerven in rier Rnlie

veniger Blut gebrauchen und durch den CoUateral-

knislanf allnSlig wieder genügend ErnShrangs-

nateiial zugeführt wird. Ist die Huhe nur von kurzer

Datifr, sn tritt, wii^ dins bei Pferden bäufipr beol achtet

ist, dte Functionsstorung — bei Pferden das Hinken

— sebr bald wieder anf« und so wird dies» StSrnng

«ine inleriiii'.tirotKl'''. Ch. hebt horvor. dnsa bei früh-

Mitigem Erkennen des Leidens und seiner Ursache

nan wähl im Stande ist, einem Ausgange, wie der

fes ihn folgestellt« Fall nabu, vonabengeo.

Strümp« II (67) maebt darauf aufmerksam, dass

bei cerebralen 'apopleclischen, syphilitischen, in-

faalilen) Hemiplegien, sowie bei .spastischer Spi-

•alparalyse häufig eine Mitbewogung des Passes
lad der Zsben *o beobachten ist, welche darin be-

steht, dass beim Anzioben des Bfines an den Körper,

d.h. bei Beugung des Hüft- und Kniegelenks der Fuss

dardi CoDtiMtion d«« M. tibialis antloas domUl«ctirt

ond sein in&erer Rand gehoben wird. Manchmal wer-

aQs$erdem auch der Cxtensor balloc. long, und

i^itensor digitor. comm. contrahirt, und die Zehen ge-

nthen «b«Bf«lls In Dorsalllexlon. Du b«aobri«b«n«

Phänomen tritt um so mehr hervor, je stärker die

öberschenkelmuskeln in Aciion gesetzt werden, z. B.

bei passivem Qegendruck auf den Schenkel. Diese

fakiMk«!«»! «w «mmaiw IMMe. IHT. M. II. •

Hitbewegong, von S. auch bei Kolatiou des über-

sob««k«ls b««bae1it«t, kann aaeb b«I gant Oasnndsn
vorliommen, dann aber leicht unterdrückt werden, was

in pathologischen Fällen nur mit Mühe oder gar nicht

möglich ist. Bei Hemiplegischen ist sie dadurch be-

sonders auffallend, dass sie m«ist nur «inseitig, and
zwar auf der krankenSeito auftritt; sie zeigt sich auch

dann, wenn der Fuss in Folge Lähmung der Uater-

sohonkelmiisonlataT wUlkfirlieh nlobt dorsalfleotirtwar*

den kann, wofern nur eine Boagang des Oberschenkels

noch ausführbar ist. — Zum Schluss erwähnt Vf. noch

eine andere Mitbeweguog, welche er auch bei spasti-

scher Spinalparaljm beobaohtete: Bei «stondiitem

Hein stehen die Zehen, namentlich die grosse, in

steter Dorsalfleiion ; beim Anziehen and Aufsetzen des

Beines hört diese nach dem Auftreten und Wieder-

verschwinden dwr wst bOBObriobonsn llitb«w«giing «Oft

um auf's Neue zu erscheinen, sobald das Bein wieder

gestreckt wird. — S. meint, dass zur Erklärung der

besobriebeoenEraobeinnngon riolleiobt dasVorhandon-

sein abnormer Qa«rl«itQng»o twiioben benachbarlsn

kranken Nervenfasern angottommsa werden k6nn«.

Nach Sf^e ''70} reip;' -^i-h Antipyrin gleich

wirksam gegen die Schmerzen bei chronisch rheuma-

tisehen nnd giobtisobon Gelenkleiden, wi« bei Q»>
sieht«n«ara]gi«n, Migräne, Ischias, beidenSchm«r-

zen der Tabiker und den bei Angina pectoris vor-

kommenden ScbmerzaofälleD. 3— 6 g (Einxeldose

1 (?) gvnfiSBB Qod sollen im Vorlanf fon 1 mal 14
Stunden je nach den Fällen in 1- oder stündigen

Intervallen gereicht werden; Puls, Respiration, Tem-
peratur, Schweisssooretion bleiben bei nicht Fiebern»

den unverändert; bei längerem Gebrauch kann «ino

der Urticaria oder dem .Scharlachexanthem ähnliche

Uauteruption auftreten, die nach Keduction der Dose

bald sehwindet. Injioirt man oinem Kaninoben oder

Hunde 1— 2 g unter die Haut, so tritt am injicirten

Qliede Analj^eüie ein. oft auch an der contralateralen

Extremität; die motorischen Nervenendigungen büssen

an Brregbarkoit ein, die Huskotoontraetilittt vormin-

dert .>i('h , das Herz und seine Action erleidet keine

Veranderurtg. Antipyrin ist eines der wirksamsten

(und ungefährlichsten) Mittel gegen den Schmerz.

Mendel (72) versuchte das Antipyrin bei den

versebiedonston Nervenkranbheiton. Boi Wgrine
kürzte das Mittel die Anfülle ab und bewirkte, dass

dieselben seltener auftraten, hatte aber keine Vorzüge

vor dem Natr. salicylicam und den Bromiden. Mit

günstigem Erfolge wurde es bot Ksnralgl« des Trigo-

minus und der OcripitalnerTcn. sowie bei Ischias ge-

geben; es wurde Machlass der Anfälle, aber nicht

daa«md, boobaobtet. Kor bei der als larrirte lnts^

mittens aufzufassenden Supraorbitalneuralgie trat wirk»

lichfl Heilung ein. nachdem Chinin und Arsenik keine

Wirkung gehabt hatten. Auch gegen die lancinirendea

8(Am«ri«n d«r Tabiker, gegon KopÜwbmers bei Carlos

des Os petrosuni, bei Hirntumoren und anderen cere-

bralen Affectionen wurde Antipyrin mit Erfolg ge-

branebt. Unwirksam ist das Hittol bei Epilepsie und

1
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bei dra BeNhvsrdmHystoriseber; M l«tet«na traten

besonders häufig Neben wirkurit^en ein, wie Verdaaungs-

störangen, Collaps, Esantbeme, Herzklopfen etc. Die

Anwendung per clysma und* per injectioDom empfiehlt

sieb nlobt; M. gab dM Anttpjrin Imeriidi, ond wtnx

imti tigUob 1—2 g.

Die Versuche, wclcdo Erb (74) mit doni Hyos-

cin anstellle, lehren, dass dies Mittel bei mancherlei

motorischen Reizerscbeinungen mit Erfolg anwendbar

ist nnd dws es ferner bei Saliration, QberaiKssifer

Srhwpj^ssecretion und bei Sclilaflosii^kci'. zti weitpron

VersQcben empfebleDswerlb zu sein scheint. Besonders

günstig» Resoltate enielte B. bei der Peralysis agitsos;

eine dauernde Heilnrirknag hatte das Hyosoin smr
nicht, ulleiii das Zittern und die Muskelspannungen

schwanden nach Injeotion desselben für '/^ bis V] i'ag

b«ld vellstindig, bald nebesa TSlIig, so dass dfe Kran-

ken allein essen, sich an- und auslileiden konnten und

dadurch eine grosse Erleichterung hatten. In einem

Falle erwies das Hyoscin sieb als rorzügliches Sohtaf*

nittoJ; bei einem hypochondrisch -neurastheniaoben

Manre. der alle übrigen Ilypnolica ohne Erfolg ge-

braucht hatte, bewirlcte es einen Schlaf von 6—8 Stun-

den. Aaeb bei Spasmen einselner Mnskeln nnd Uns-

kelgrnppen (Paoialisikrampf, Torticollis) , sowie bei

Chorea poslliemipl^pica brachte es in mehreren Fällen

Keniissionen. E. gab «iis Hyoscin subcutan in Dosen

von 0,0009 bis 0,0003, liSobsteas 0,0008 (S bis

8 Decimilltf^ramm; ; er versuchte alle drei Salze: das

Uyoscinoffl bydrojodicumj hydrobromicum und hjdro-

eblerieom, ebne in der Wirkung der einseinen Saixe

eine nennenswerlhe Diiferenz erliennen zu können. E.

macht auf die toxischen Wirktinpen des Mit'els auf-

merksam, die Kur gröasten Vorsicht in der Verwendung

mahnen, nm so mebr, als die Teleians der einselnea

Individuen gegen das Mittel eine sehr verschiedene zu

sein scheint; es erzeugt ein Gefühl allgemeiner

Schwäche,Scbläfrigkeit, Trockenheit im Halse, Schwin-

del,Verwirraag, andentfieheaSelim, eiseiiwarteS|»ra«be,

bisweilen selbst naoh Oebraooli der minimalstra Dosen
«

Riess (75) empfiehlt den Gebrauch der perma-
nenten (indifferent temperirten) Wasserbäder bei

einer grossen Zahl innerer Krankheiten und hebt ins-

besondere die gdnstigen Erlblge bervor, weldie diesel*

ben ihm bei Behandlung von Nervenleiden erfi;eben

habon. Sie führten nicht nur eine Besserung einzelner

Symptome herbei, sondern bewirkten nioht selteo eine

RiefcbUdwv des m Grande liegenden Krankheitspro-

cessen, soweit diese überhaupt möglich war. K, sab

motorische und sensible Lähmungen, Ataxie etc. im

permsBenten Bade lordokgeben and er ntb, leteteies

bei den verschiedensten Störungen des Rückenmarkes

sowohl, als auch bei Hemiplegien, Hirntumoren, chro-

nisohea Meoingitiden , ferner bei Tetanus, bei chroni-

sdbem Qelenk- nnd Hitsketrbenniattsmas, bei Anasarea

etc. in Anwendung zu ziehen. Die sehr einfache Tech-

nik der Bebaadlung wird am Schlosse des Artikels ao-

gegeben.

[Pontoppidan, K., Den almiodelige Diagnostik af

CentralnefTesyntenwnta Sygdemme. Kjöbenbaro. (Eot-

fallt 6 TorlMnngen fBr Anfinger ilber die sHitenwoe
Diagnostik von Gehirn» und BQekenoiarkHlcranVheiten

Nichts Ongmellea.) FrMMreick.]

8. Sabnen- und MoslMlphinoaiene.

1} Westphal, 0., Anatomischer Befund bei ein-

seitigem KniepbSnomea. Arcb f. Psych. XVIII. S. 628.

(Paralytiker, Kniepbäeomen rechts vorhanden, links

fchlemf : Degeneration im rechten llinterstrang schwach,

links stark ausgeprägt und die Wuritilfascrzone mit

ergreifend.) — 2) Ziehen. Th-, Die diaf^nostiscbe

Bedeutung dee Fehlens des Kniepbäoomens. Correspbl.

d. Thiir. Aentevereins. No. II. — S) Miner, L., Im
Frage über die Lncatisatiun KT^''-[l^,i!T^men^ bei

Tabfs. Neun-,!. Cbl. No. 10. - 4, Lui.ibar.i, W. F.,

[s the knee kick a rcflex aet? Ämer. .lourn, of med. »c.

\i. 88. — 5) Raven, Th. f., Disappearence and relan»

of the knee-j. rk in diabetes. Brit. Med .lourn. Febr.

— 6) Sternberg, M., Sehnonreflwe bei Ermüdung.
Cbl. 1 Physiologie. No. 4 ^t. fand, dass jede lang-

andauernde korptrliche mier (c'i^tige Anstrengnag,

sobald sie Ermüdung herbeiführt, auch die Sebnen-

reflexe steigert, gleichviel welche Uoskcln durch ihre

Anstzeagnng dieee allgemeine Ermädnog herbeigefttbrt

haben. Tielleieht darf nun naoh Yf. den weglall

cerebraler üemmuneen bei der Ermuflung als KrklSning
für die bi i baehtete Krscheinnni; antühren.) —
7) Maciir>nnell, R, b., Un thf- early !os^ of knee-

jerk in dipbtheha Med aews. Oct. lä. — Meyer,
G., üntersochungt n über das Kniephänomen. ISerl.

klio.Woobensohr. 188&l<o.l.— 9}Hone]r, A-, Will the

knee*]erk divido trphoid leter from meningitia. The
Lancet. I, 21 rReim Typhus findet sich das Knie-

phänomen mt'i.st erhöht; es iehll meist bei Meningitis.

l.nb>jd;iigte tiültigkeit haben aber diese Erscheinungen

nicht, wenngleich das Fehlen des Phänomens beiia

Typhus sehr viel seltener ist, als sein etwaiges Vor
kommen bei Meningitis) — 10) Derselbe, The
produotion of ankle-clonus undor varioas eireamstances.

Tbc lirit. med Jouru Oct. 8. — 11)' B n x t<> ii ,
W.,

A t>öle .jn aiikle cUnus, mib special referenc« as U>

i(9 producli<in under nitrous oxide gas. Ibid. No. 1395.

(Vf. fend, da.ss h-\ eioer relativ grossen Zahl von Per-

eooen [30,6 iCt.J nach Betäubung mit Lachgas Foss-

clonus auftrat, w-.lcher, so lange das Gas wirkte, zu

beobachten war. Kr knüpft an diese Mittbeilung längere

IrSrteningen über die Ursaohe des Fnssolonns)

Nach Money (10) findet sich d,is Pussphäno-
men hänfig bei Neurastbenischen, besonders

wenn derartige Individuen sich unter dem Cinfluss von

Lachgas, Aetber, (%loroform ete. befinden. Ebenso

können schwä-bi-i-dta Krankheiten da.s Auftreten des

Fussphänomens beguosligeo. Moglicherweise könnte

man naeb Torf, die Aetiierisiraug etc. benntsen, nm
bei elaselnen Individuen ihre neuropathische Disposition

zu entdecken, wenn sie nnter dem Einflasse derartiger

Narcose ein sonst nicht leicht bei ihnen hervorzurufen-

des Füsapbanomen seigen.

Ein 4djähriger Potator, der syphilitisch inficirt ge-

wesen war and früher einmal vorübergehend an Schmer-

zen und hochgradiger Schwäche der Extremitäten zu

leiden gehabt hatte, warde wegen Tnberealos« und

Niercnorkrankung in das Spital aufgenommen. Minor

(3J fand das Westpbal'scbe Zeichen; sonstige Krank»

baitesymptome von Seiten das Nervanqrstenia ftUten*

8al der Aatopale (aoden sieh die paripbsmi Kerftn

.^.d by Google
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Mvia dt« hinteren Dorsal- und Lumbaiwurzein degene-

ritt; fener wurde «in« d«aUioh« von ob«n nach nntoo

ioo«bffleade Degeneration in ilem von Weslpha!
als Wuraeleiotritlszone bezeicbneUn Theile d»s

B8ck«annrks na«hg«irf«Ben. AnsMrdem waren die

Cliiie'echen Säulen rer&ndert; es zeigte sich eine Vor-

aehmng der Gliakerue und Faserschwand, besonders

in oberen Dorsallbeil. Verf. weist auf die Beobachtun-

gm WeatpbnI's liia, fSr dessen «utomiseliw Oearti

ü^^r Mi T.oralisät'ori de<; Kniephinoment «f in seinen
Falle eine Bestätigung findet.

Naeb dem Vorgange anderer Autoren sucht auch

lembard (4) die obige Fnge in der Weiae na beant-

wortt»r, (iaes er die Zeit b'?stimmt, welche rwisrlien di^m

beklopfen der Sehne und dem Auftreten der
Mesbelsaeknng liegt; er Tergleieht dieselbe mit der

Zeitdauer, welche bei direoter ele< ri I «>r Keimng des

«.Uu'^riceps zwifjrlien Reiz und Zurkun>,' liegt, sodann
mit derjenigen, welche zwischen der Appiicalioa eines

in der Hfiha des Knies angebranblen Haatreites nnd
d^m Bej^inn der Qii:idrirc|.sronlraction verstreicht. In-

dem wir bezüglich der vom Verf. angewandten Methode

und Apparate auf das Original verweisen, bemerken

vir nur, dass auch er auf Grund seiner Gipsrimente m
dem Schlüsse komint, dni^s d.is Knii-phinonen nioht sls

ein Reflexvorgang aufzufassen ist.

In 18 PUlen von Dfpbtberia faueinn Cand

Hacdonnel (7) in 10 am Tage der Aufnahme schon

Iis Kniephänomon fehlend, bei 8 vorhanden. Es

käiiü diis Westpbarscbe Zeichen jedem anderen nervö-

tm %Dptom Twangeben und f9r die Diagnose eines

Türausgcfran<i;enen ScIJundlöidens vcrwerthot werden.

Voa den oben genannten 10 Fällen starben 2, bei 4

mlwfebeltea sich noch andere nervöse Störungen, das

Schicksal der anderen blieb unb«linnnt. Ven den 8
Kranken (mit vorliandf^nem Knicphünompn) starben 2

aod einer wurde gelähmt; von den anderen war Dichte

IQ erhhren, — Das Peblen des ffniepb&nomens ist

prognostisch nicht zu verwertben, es ibt ah-r naeb
V«rr dss erst« Z«icben des Sigriflenwerdena des Her»

T«DSjsteaiä.

11. Centrale .^earesent

1. Ujeterie, Hjstero- Kpi!p])sie, HypnotismiMt
Catalepsie. 8oiiinauibulismuö.

1) A zam , liypnotisnie double conscienceetaltörations
•ie la persoDDalit6. Av. flg. 16. Paris — 8) Ponten,
J- et Ch. S^gard, Elements de m^decine suggestive.

Hjpnotismc et Suggestion. 18. Paris. — 3) Delboeuf,
De l'origine des cffets curatifs de rbyj Dottsme. 8 Paris.
~ 4) Obersteiner, H, Der Bfpnotismus mit bes.
Berück«, s klin. und for. Bedeutung. 8. Wien. — 5)

l<axs, J., L«s 6uotions cbes le* sqje^s en itai d'bjrp-
rntttne. At. Sdpbet. 8. Paris. — 6) Liebtwite, L.,

Lts ancsth^sii-s hystt'riqui's des muqueu'^cs vi dt's

orgaoes des .sens et Ics zoms byslCTOg' iM-s des mu-
quenses. S. Paris. — 7) Le Clerc, I. R.. I/angine de
r^itrir,f hysterjque. 8. Paris. — 8) Bourneville,
f'-'-ch Clin, et th6r. »ur l'dpilopsie, l'hyst^rio et l'idioti«.

Av. S&fig. et 5 pU. 8. Paris. — 9) Sallis. Job. 0.,
Dib« bypnotisobe Snggestionen, deren Wesen ete. 8.

Mit 1 Tafel. Neuwied. — 10) Beaunis, U., Lo som>
nambulisme provoque. Ktudes pbysiol. ot psychoi.

2. id. Av. fig. 16. Pari». — 11) Fer6, Gh., A con-

tribution to the patbology of dreama and of hysterical

paralyeis. BiainUL p. 488. (Hysterical paralyeis after

a drean. Apbasia «ith paragraphia, blepborospasai ete.

Bei einem 14jährigen Mäd<^iicn beobachtet, in Heilung
endigfnd.) — 12) Audry, Ch., Du p.seudo-mal de

Pott hystöncjue. Lyon med. No. 43. (Hysterie von
wahrer Pott'scber Wirbeterkrankun^ zu unterscheiden

ist Irilnfig sehr schwierig: Bnokelbildung nndSenkunga-
nbseess sind fOr Pott'Sebes Uebel patbognomoniaeb.) —
IS) De Phypnotisme, La Fresse mii. Beige. Nc. SS.
— 14) Ui St il t ha I, M., Zur Characteristik dur Hysterie.

AUgcm. Witner Med. Zeitung. Ni>. 46/47. — 15)

Peter, Hysterie et Suggestion. Gaz. des hop. No. 156.

— 16) Siem^rling, Fall von foiensiseber Hystoro-
Epilepsie. Berl. Klin. Woebensebrift. Ne. 81. — 11)
Brissaud, B.

,
H^mipl^gic (probabiement d'origine

hyst6riquc) avec atrophio musculaire Arch. de Physiol.

No. 3. (In P'idpe von schweren, das tfernülb sehr

deprimirenden Unglücksialleu «rar em 4'J jähriger Mann
im Laufe von Wochen rechtsseitig hemiplegisch gewor-

den. — Qesiebtimuslreln, Zunge, Spiaobe, j!'ttnotion der
Sinnesnerven waren ebenso wie die Sensibilitlt der
schlaffen, eeläbmten und atrophischen Bztremititea

intaot. — Bestand des Leidens Ober fünf Monate. —
Heilung in kürzester Zeit [wahrend einer Nacht] nach

einer neuen sehr heftigen [traurigen] gemütblicben
Erregung.) — 18) Ward, St. M., Hysterical blood
nitting. Med. and Surg. Rep. July 30. — 19) Parker,
($., A ease of hystero-epileptoid attacks with oonvaN
sions by local Irritation of the skin. Brain IX. p. 546.

(II jähriges Kind im Besitz einer [Brown-.Sequard'sehen}

epiieptogenen Zone zwiseben rccbter Hrusivrar^e und
Aobselböbie. — Bine nntisjpbilitisobe Bebandlang
braebte Heilung.) — SO) Janet, J., GnMaen de eon-
tractores hysti^riques du jambier ant^rieur gauchc et

du triceps crural droit, obtenue cbez uue malade noa
hypnotisable par Suggestion pendant le summeil uaturel.

Gas. m6d. .\o. 28. — 21) Dutil, A., Note sur un eas

de mutisme hyst^rique avec contracture partielle de la

langa«. ibid. No. 23. (Die Arbeit enthält dio J^cauken«

gescbiebte eines 22jährigen Midobens, welebes neben
vielen anderen hysterischen Erscheinungen auch mehrere
Tage hindurch die in der Ueberschrüi angegebenen
Symptome darbot.) — 22) Klemperer, L., Zur Casu-

iatik der Unterie. Wiener med. Blittm. Mo. 7. (üine

Sejibrige, beriiliar aagebiieb nidit betastete Patientin

wird in be«us>tIosem Zustande und mit tonischer Con-
tracti^n sämmtlicher Muskeln des Stammes und der

Extremitäten, welche plötalich eingetreten war, ms
Spital gebracht. Kopf wird starr ;;ehaltrT,; Masacterea
gl spannt, Mund fest gfisebloasen , ebeii-,o die Augen.
Uombautreflexe werden proaipt aasgelöst. Die Extremi-

täten sind in allen Gelenben nabnn Sberstreekt. Fat.

reagirt .itif krine R- iic. Temperatur 40* Nach kalten

Uebergiessungen kehrt das Rewusstsein bald zurück.

Am nächsten Tage Temperatur 39, volles liewussisein,

linke Körperb&lfte gans normal, rechte in demselben

Zostaade wie Tags snver und vSIlig aaistbetiseh genau
bis zur Hittellinie; auch Tcmperatnrsinn sowie Ge-

schmacksempfindung sind rechts erloschen. Bei Brom-
natriuni^ebrntieh und Faradisation langsame Besserung,

in der .\rt, d.ass .'-Sensibilität and Beweglichkeit in der

Kichtuiig von oh-u naeb Unten allm&lig wiederkehren.

Die Temperaturerböbung, welebe nur 2 Tage anbielk

Abrt Vf. anf die starben Mntkeleontraotionen snrOek.)
— 23) Dichas, A., Etüde dr la memoire dans s. s

rapports avec le sommeil hypnotique (spont.'iii.- iia

provcque ) The^e de Hi»rdi':iiix, - 2\] Roberts en,

A, Voluntary and involuntary cauiepsy, with the

sequel to a ease shown to the Society in 1883. Bdinb.

Med. Joum. June. — 25) Caiger, F. Foord, A ease

of bysterioal spasm simulatiog tetauy. Lanoet. Vul. II.
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Mo. Vllt. — 26) Mendel, E , Ein feU von Taab-

tommheit bei einem II]rii«ro>Epileptikar. Nraroi. CbL
tto. 18. — 27) JendrasiiK, Uebsr lifpnoHMbe
Suggestion. Wiener M-'l. Blätter. N'o 11 — 28)

Grasset. J., Histoire d'une bysterique hypiiotisablc,

contribatioii ä Tetude clinique des caractöres somatiqucs

fixes des attaques de 8omm«il spootan6es et provä<qu»ea

ches les hjrsttriqaw. Areb. ile Meurol. XIV. p. 321.

— 29)Pref er and Binswani^er, Hypnotiamiu. Kolen-

burg's Real Encyclop — SO) Blanc Fontenille, H.,

Etade sur unn forme particiiliire de diiire bystiriqae

(Delire avec eomn6sie) Bordeaux. (Bemneüie, Ausfall

der Erinnerung für eine bestimmte Lebcnsperiü ic, Er-

baltenbleiben für ander» Perioden.) — Sl) Rosen-
tbet, If.. Zw Cbaraeterifltik der HTitorie. Wiener
Med. Zeit. No 4ß, 47. (Die bysteriscben Krampf-

anfalle bcruhcD aaf Reizzuständen der oorticalen

Centren.) — 82) Macrc. J, Relation d'un cas di-

contracturo bysterique Simulant une laxation de la

banche. Soc. de M6d. de Gand. Fcvr. — 38) Guinon,
Q.» Tics coBTulaifs et byet^rie. Bevoo de MM. No. 6.

— M) dello Strelogo, XJn eeso di nntitmo isterieo

guerito coli' ipnotismo. 11 Morgagni. Ottobre. — ?.5)

Sicard, L. , Cas remarquable d'hypn<<(i»mi' et de

Suggestion. Enc^pbate. No. 8. p. '26i). — 36) Binel,
A. et Cb. Vhti, Recberebes exp^rimentales sur U
pbysiologie des mouvemente ebei les hTstlriquoa. Areh.

de Hbysiol. No. 7. (Sebr ausgedebnte, sa einem
kurzen Auszuge sieh nicht eignende Untersaebongen
an U\ sti'ri.sclirii über die c a l a 1 e p 1 1 .s c h • ii Erschei-

nungen, ihre Dauer etc.; über u n be w ii .ss t« Bewegun-

gen [spontane SehieibbewefOBgon ctc ], über die frei

willigen Bewegugao [beeondeia über die Sobrift bei

lodiTiaaen« welene lowobl die obvrfläebliobe Sonsibililit,

als a«ch die der tieferen Ciebilde eing-ebiissl liaben.l

— 37} Hu et, Hyatei'iscbc Faciali-s-Paralyae. Weekbl.

van het Nederl. Tijdschr. I. p. 64G. Der von U. bc

scbriebene Fall von hysterischer Facialis- i'aral>»e be-

traf ein 21jäbrigee Mädchen, das mit Kopfschmerzen,

fireoben, LUimangeDver8obiedeoerQliediBnuen,Gyenoae,
Sehweiasen ins Krenkenbeus aufigenonimen «nrdc. Sp&ter
trit Glossoplegia completa und lit.lisseitige Facialis-

paialyse ein. In den nächsten Muitateu traten ab-

wechselnd Lähmungen und Paraesthesieen an den ver-

sebiedensten Körpereteilen enf, die sieb nacb einiger

Zeit «iedcr besswten, am dann andere Tbeile so m>
fallen. Urticaria factitia, Blasenlähroung, Globus. Die

Glossoplegie waj: vier Wochen nach ihrem Entstehen

vollkommen verschwunden. Aueli die anlert-n Sym-
ptome besserten sich langsam, am längsten bestand

die Facialisläbmung mit ihren gewöhnlichen Symptomen.
Der eieetrisebe Strom trug sebr viel mit sor Heilong
deeZostandee bei) — 38) Brissend, E. et P. Marie,
De la deviation faciale dans l'h^inipl^gie bysterique.

Progr. mÄd. No. 5 u. 7. (VerlT. iQhren aus, das»» <üj

ein ehaiacterlstisclies Unterscbcidungsmarkmal zwischen

den hysterischen und den organischen Uemiplegien
nicbt giebt, nnd besprechen insbesondere das Terimlten

des Facialis^ welcher nacb Ansicht einzelner Autoren
bei bystcriscben Lähmungen stets unbetbeiiigt bleiben

soil. Sie theil> n 2 v.;.ri ihnen beobachtete Fälle hy.sleri-

scbär Uctuiplegio mit, in denen der (iesicbtsner\* an-

scheinend mitgelähmt war; der Hund war nach der

niobtbemiplegiseben Seite veraogen, nacb «elober aaob
die ZangH beim Hervorstreeken abwich. Die näbeve
Untersuchung zeigte jedoch, dass eine Facialis 1 a h m nn g
nicht vorhanden war, sondern dass tm Spasmus der

Gesichts- ui;d ZuiijjeiimusculalLir der n;cbt ^;el<iii[nt'.n

Seite [Ucmispasmus glosso-labialisj den erwähnten Er-

aobeinuogen sa Grunde lag.) — 39) Petrazzani, F.,

La suggestiooe nelle stato ipnotico e nelb veglia.

Rerista sperim. di Frenatria. p. 158. — 40) Berel, G.,

AfTi rlli ii.s by.steriqucs des musolea oculaires et leur

reproduction artificielle per la suggeatiou bypnotique.

Anaales d'oeal. Nov. Dfe. — 41) Rosenthal, M.,

Zur Characteristik der Hysterie. Allgem. Wiener Med.

2eit. JAo. 46 n. 47. (Neben Bekanntem ist nea und
interessant der mitgeihdHe Obdaetienshdtand bei einer

an sehwercr Hyjteric krank gewesenen Patientin, bei

der, abgesehen vou anämischeu Zuständen, nichts weiter

Abnormes in den Centraiorgan en des Nervensystems

gefunden wurde.) — 42) Adamkiew.cz , Mon . plcgia

anästhctica. Wiener Med. Bl. No. 4, 5. — 43i Der-
selbe, Moneplegia anisthetica («weiter Fall). Wiener
med. nrame. No. SS n. t4. — 44) Kersbaw, E.,

Gase of hysterical spasm simulatin^; tetany. The Lancet.

Aug. 27. — 45) Prince, Morton. Th ^Uj^bt - Trans-

ference and so cailed mind-reading. It bton Med and
Sarg. Joum. Febr. 3. — 46) Patrone, M. L , Üi
naOTO suir isearia iateriea permanente. Riv. elin. di

Bologna. Giogno. — 47) Hartineng, L, Cas d'apo-

plexie bysterique avec autopsie. Annales m6d. psych.

Mara. (Hysterisches Irresein bei einer Frau , mania-
calische Erregung; Amblyopie; apoplectiscber Insult:

Uemiplei^ie, Gcsicbtsbethetlung, sensoriscbe und sen-

sible Uemian&sthesiek — Nach einem Monat waren alle

diese Symptome versebwnnden. Tod in einem AnMle
ein Jahr später. Autof si -: n cht die Spur einer Con-
gestion oder üämorrhagje im Hirn, weder alten noch
neuen Datums.) — 48) Lodder, Hypnotische v> rschi-

jusclcn gebonden aan cerebrale h- mi(ile>;ie. Weekblad
van hct Ncdcrl Tijdschr. \ (n-nef^sk. Nu. 3. — 49)

Ward, St. M., Hy.sterical blood spitting. Tb« med.
and Sorg. Rep. July 30. (Entleerung blutiger Massen
ans dem Magen h>-] einem längere Zeit nach einem
Unfall hochgradige Symptome von Hysterie darbietenden

17 j. Mädchen ) — 50) Pariclti, E, Saggio di diagnosi

diSereoziale tra emiple^a iateriea e eapsnlare (emorra-

gtea, emboliea). Ann.oniv. di Hed. Settembre, Ottobre. —
51) Babinski, DlfTerentialdiagr.i se zwischen halb-

si.'itiger bystenscher Lähmung und halbseitige'r Lah-

muiii; :ii Folge Blutergusses in die Capsula int rna.

Halbseitiger Zungen- Lippenkrampf der Hysterischen.

Allgem. Wiener .Med. Zeitung. No. 3. (C ha reo t 'sehe

Terlesang). — bi) Bramwell'fijrom, The diffe-

rential diagnosi» of bystorfa and intraeraaial tamours.
Edinb Med um May. (Drc! s.-hr interessante cv
suistische Milthciluiigcii tnthaUerid.) 53) Luys, J ,

De la sollicitation exp6rimentale des phönomönes cmo-
tifs cbes les ai^ets en ^tat d'hjpnotisme. Ballet, de
rAcad. de Med. N.>. 35. (Nach L. ist es möglieb,
durch gewisse [in Flaschen verschlossene], nur auf
phyMkalischem Wege wirkende Substanzen bei Hypno-
tisn u-n die mannii;fAchstrn Krscheinungen [Beeinflussung

der He^piration, des Pulses etc. ; Krämpfe, Lähmungen
u. s. w.J hervorzurufen. Die Versuche werden duroh
eine Commission wiederholt und geprüft werden.) —
64) Lneas^Championniftrc, J., Contribntton k Vi-
tude de l'hyst^rie cbcz Thoinme. Troubles de la sen-

sibilite rhez les onentain. Les Aisaaoua. Arch de
Neurol. XIV. l."». — M 'MCdurt, llys',.'-r;.- ehez

Pbommc Contraoturc du membre aup^rieur gauche
d'origine tranmatiqae dataot de qoatre meis et demi;
go^rison rapide par le cuivro intus et extra. Gas. des
bOp. No. C. — 56) Handford, H., Hysterie in the

male: faith-healin,; Hr.:. Med. Journ. öct 22. (40jäbr.

Huiu mit Jahre lang bestehenden Symptomen der

Paraplegie, verschiedenen krampfhaften Zost&nden
[Zwerohfellkrampf etc.] geheilt durch die Worte eines

Prodigers iiber Heilung durch Wander.) — SU) Itori-
cnurt, Hysterie cbez Fhomme. Gaz. des hop. No. 12.

(M. sammelte 16 Beobachtungen: eine Contractur wurde
(geheilt .S mal ilurcli *iold, 3 mal durch Kuiifer, 1.' mal
durch Zink, 1 mal durch Silber, I mal durch Silber,

Kupfer, Bisen, 1 mal durch Eisen.) — 58) Audr/,
Cb., Angine d« poitrine; goitre exopbtlialaüqao;

bTst^e ebes un homme. Lyon m6d. Janrier 9. —
59) Janssen, Over hysterie bij Soldaten. Weekbl. van
het Nederl. Tijdschr. voor Ganeeak. II. p. 321. —
CO) Duhois, Uyslerie bei Mtonero und Kindern.
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S^vni. Comspbl. Ho. IS. (drattttk. Brompdipaimta
uod Sitfhen'sche Cur empfohlen.) — Gl) Macario,
Mm Pualysie byslerique cbez l'homrae. Gaz. mdd de

Parii. Nc. 37. — 62) Drt-schfeld, J., Hysteria in

iht tB&Ie Coming on aftor an injury. Sep. -Abdr. aus

med. Chroniele. Dobr. 1886. (D. tbeilt 3 Fälle von

Byttatia Tiiilia mit; bei allen Patienten treten die

b;it«tsdl«n RraoheiDungeD fHutismos, hystero-epikp-

tische Krämpfe, Aiäsihesicn itc] im ncmittelbaren

Anseblnss an eiue Trauma auf Die einzelnen Sym-
ptome. Prognose und Therapie werden niber erörtert.

Z&D Sebloss kommt Yt. aaf die Fälle von Aatlwiqr-

fpine n ipreehsD, die mSatt Ansieht naeb den ssiiiigen

analog und wie diese als hysterische Affectionen auf-

lafassen sind.) — 63) Renda, H, Contribation ä

l'his'.öire des monoplegies partielles du membre sapi-

rieur, d'origine byst^ro-traumatique. Arebives de neor.

T«], ZIT. p. 177. (Von den hystero- traumatischen

lÄhnangeii greift Vf. di^eniteo bei»iu, in weleken
die ErukbeiteenehefniiiigBO Mf Hiad nnd orderann
beschränkt sind, und, nachdem er derartige Ton Charcot

u a. pobiieirte Fälle recapitolirt hat, thf-ilt er eine

eigene Beobachtung init; dieselbe ist noch dadurch
bemerkenswertb , dass, was selten ist, ausser den
Botoriscben and tensibleo Läbmungssymptomen ketoe
unteren auf Hysterie deatenden Erscbeinangm meb-
taweisen waren. Am Seblosse seiner Arbeit referirt Tf.

die von Adamkiewicz unter der Diagnose Monoplegie
anae&tbeüca mitgetheilten Fälle, die naeb seiner Ansicht
XU der Gruppe der hysterischen Erkrankungen gehören.

Vgl. No. 43 a. 43.) — 64) Dcbove, M. et U Catrin
CfttfJot Kemarqaee snr rbyst&rie tranmatiqne. Gas.

kebd. Np. 43. (2 Fälle von Hysterie nach Trauma.
Beide Patienten sind, wie Vff. besonders hervorheben,

Männer, die vorher vollkommen j^esuod waren und aus

gani gesunder l'amilie stammten. Kiner derselben hatte

eiDCD Fall auf die rechte Schulter gethan, er ssigte

seben einer Reihe anderer hyatcrieoher SnoheinuD|en
eine lÄbmnnur des reebisn ArmM. Bei dem xweiten

Krinlen handelt es sich um einen Fall auf den Kopf,

üacii welchem schwere hystero-epileptiscbe Anfälle auf-

traten Vff. meinen, dass die Hysterie nach Trauma
sieh vonugsweise an denjenigen KSrpertheile mani-

(«stift, weleber von der Yerleteang betroffen ist.) —

-

<>5) Berber,, V, L'hyst^ro-traamatisme Gaz des hop.

No. 95. (Z'jsaramenlasscudu Darstelluog. Bekanntes.)
— 66) Charcot, Monoplegie brachiale traumatique et

kystiro traumatique. Ibid. Mo. 117. (Klinische Kraokea-

feisteUoDg.) — 6?) Berbes, P., Hysterie et traomft*

ttne pazmIyaiaB, eoatnetiiras, nrtbntgies byattro*

InHinatiqaes. Thiie de Paria. (Sebr eingebende, dnreh
rihlrciche noobaehtunKcn illustrirte, die Anscbauurigen
Icr Charcot'Ächen Schule nu.slührlich wiedergebende

-\rbeit) — fiS) liabin.slci et Herbez, Deux nouveaux

CM de paralysie hystero -traumatique chez i'homme.

Progrts mdd. No. 4 u 6. (Fall 1 betrifft einen 29jäbr.

KiaD. bei welchem nach einer heftigen KSrperersohüt-

teruDg eioe complete Lähmung der unteren Bitremitäten

luftrat. Fall einen '25jäbrißen Patienten, der nach

einem Eisen babnucfalle eine M^uoplegia braobialis

zeigte. Beide Kranke boten ausser den Lähmungen
eine Heibe anderweitiger bysterischer Symptome dar

[Seuibilit&tsstSningen,Binengnng desGenobtsfeldesete.].
In der Epikrise ur.ter7.iehen Vff. die .^ehreckVähmunj,'cn,

»owi« die RailWHV >pine eiiu-r allgemeinen Besprechung
ond stfzen die Ansichteri Charcot's über die Nat.ir

and das Zustandekommen der hystero- traumatisoben

UhmuDgcu auseinander.) — 69) Dutil, Ä., Note pOW
«rrir i Tbirtoire des rapports de Thyst^rie et do sa«

tenitsme. Gas. m€i. No. 53. (Vf. tbeilt die Kranken»
gesohichte eines Mannes mit, bei welchem nach vorauf-

K^ogeuer bleiintoiication eine Parese der linken

Extremitäten, linksseitige Uemianästbesie und seasorielle

SiMungen, überbaupt eine Ansabl jener Symptome
«Anteil, wie sie bei der Hysterie so biallg sind.

Bevor Fat. mit Blei m fbnn gehabt bette, waren aehon
einmal hysterische Ztistände an ihm beobachtet worden.

Vf. weist auf das öfteic Vorkommen hysten.scber AlTuc-

tionen be f'l'
i irbeitern hin und erklärt mit Charcot

den ZusammeubaDg der bleikrankheit mit der Hysterie

so, dass durch die Kleiintoxication der Ausbruch einer

Oft lange Zeit latent gebliebenen Hysterie beglloetigt

«erde. — 70) Potain, Satamisme et byst6rie. Qu.
des böp. No. 13. (Halbseitige sensorische und sensible

Anästhesie, Lähmung der Hand- und Fingerstrecker

bei einem Maler. Transfert-, unvollständige Beobachtung)
— 71) Dreyfous, F., De rhyst<6rie alcoolique. Union
m6d. 136, 136, 140. 145, 147. (Zahlreiche Kraakeo-
geeebiehten, «elehe illustriren sollen, dass eine ganse

Reibe tbeits bekannter, theils bisher unerklirt ge-

bliebener Symptome bei Aleoholisten bysterischer Natur

sind, wie dies bei Blei-, Quecksilber- und anderen

Intoiieationen vorkommt.) — 72) Gilles de laTou-
rette, Hysterie et sypbilie de riofloenoe d'nne maladie

on d*ane intetlevMon antArlenre enr 1e mede de leen*

li<;ation et sur la forme des accidents hystfiriqnes.

Progris mM. No. 51. — 73) Letulle, M., De rhysiörie

mercurielle Gaz. hebd No. 38, — 74) liuinon, L.,

Hysterie mercurielle. Gar med. de Pari.s No. 4Ö. —
75) Laufenauer, K, Uober Hystcroepilepsie der

Knaben. Cbl. f. Nervenheilk. No. 6. (L. Obrt 4 F&Ue
von Hysteroepilepsie an, die er bei Enabeo von 9 bis

18 Jahren beobachtete. Kr fand Pupillendifferens,

Anästhesie odeir Hyperästhesie der einen Körperhälfte,

Gesichtsfeldverengerang, sowie \ - und Dy^obromatopsie,

femer byaterogene Punkte, spontan wie auf Druck
edimenbaft; Drtieb auf dieselben Ifiste bald Anfälle

und bald coopirte er sie. Die Delirien nach den An-
fallen sind fast aussohliesslich unangenehmen, schreck-

haften Inhalts. Bei allen Fällen lies» sich hereditäre

Belastung nachweisen; strenge Isolirung der Kranken

and foborirende Medication brachte sehr bald die An-

flUle sam Versohwinden.) — 76) Eiesenfeld, P.,

Ueber Hysterie bei Kindern. Inaug.-Dias. Kiel. (Verf.

fheill 19 Fälle von Hysterie bei Kindern mit, in denen

das Leiden in seinen verschiedenen Variationen zur

Heobachtunn kam; 4 Falle betrafen Knaben, die übrigen

Mädchen. Des weiteren bespricht Vf. unter Ikrüek-

siobtigung der Literatur die Aetiologie, Therapie und
Prognose der infantilen Hysterie. BeaügUcb der

Prognose bebt er hervor, dass dieselbe in Hineiebt aaf

spätere Ri'cidive mit grosser Vorsicht gestellt werden

muss.) — 77) Burkart, R., Zur liehaudlung der

Hysterie und Neurasthenie. Berl. klin. Wochenschr

No. 46 ff. (Von 43 Personen, welebe an den in der

üebersebrift genannten Krenbbeiten litten, konnte Vf.

31 d h 7? p'> rnrh volleudctcr Weir Mitchell'sche

(."ur u,it k^üiiaUgem Ueilresultat entlassen; nur
12 Krank i; h' 21 pCt. blieben ungeheilt. Höchst

interessante, bei einer Patientin angestellt« ätoffweohsel-

untersuchungen [vgl« dai OriginalJ ergaben, dwa die

SQ Stande gekommen« K|mige«iobtMHiB»bnw anm
grossen Theil auf eine Vermebrang des Biwrisegewebes

bezogen werden musste.) — 78) Binswanger, 0.,

Ueber das Weir- Mitchell'sche Heilverfjthren bei Hysterie

und Neurasthenie auf Grund von mehr als KX) Beob-

aebtnngen. Tberap. Monatab. Juli. — 79) Brune Iii,

C, Diategia isteriea. Alimentazione artificiale mediante

l'cccitazione elettrica del rago. Bullet, dolla Acad. di

Roma. No. 122. — 80) Schulz, R., Ueber die tbera-

I>eutische Verwendung der Hypnose. Neurolog. Cbl.

No. 22. (Vf. wandte lo einem Falle schwerer byste-

riiebe? Paraplegie mit ausgedehnter Sensibilitäta-

etSrung, naebdem alle anderen Mittel im Stiebe gelaoen

betten, die Hypnose mit ansgeaeiebnetem BrAuge an.

Kr erblickt den tberap« utischen Finfluss der Hypnose

hauptsächlich in dem psyehischen Eindrucke und
glaubt zu weiteren Vtirsuchen unter Beobachtung der

nötbigen Vorsiebt ratbea sa können.) — 81) Bungert,
H., Ceetration mtd Byslorie. iMWf.•DiseerL Berlin. —
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82) Purgotti, L., La teraptutica iptiotica c suggesÜTa.

II Morgagni. Febbnüo- — 63) Bourra, H. et P. Barot,
L» Suggestion nteatale et Paetion i distance dM
substances toxiques et mddicamcnteases. Paris. —
84) Hirt, L , Zur Symptomatologie und Therapie der

Ilj-sti rifs, Deutscbo im-d Woohenschr. No 30. (H. tht^ilt

2 Fälle schwerer Hysterie mit. Der erste Fall ist wegen

der lueh jedem hysterischen As&lle längere 2^it

»odanendsn funetionell«i Aphtflio bMOoders von
Interawe. Bei der iwritea Knnkeo beobMhtete Yf.

Nystagmus, i^in bei Hysterie nicht häufig vorkoramen'les

Symptom, .sowie eine Contraotor des (juadratus lum-

borum sinister, die im Litgen verschwand. Die cata-

leptifornen Anfalle, welche die Falientio zeigte,

iMttoa das BemerkLnswurth«.', dass sie täglich zu dersetliai

Minute mit gr5sster Ikgelmässigkeit auftraten.) —
85) Sollicr, P., .^ttaques d'hyst^ro-^pilepsie suppri-

mi-fs par sug^t.'stioii hypiijtique. Progr. müd. No. 42.

(i>er Fail belrliTL ttitits 25 jährige Frau, welche viele

Jahre hindurch täglich mehrere schwere hystero-epi-

leptiiobe Anfälle gehabt and die TerschiedeosteD Curen
ebne Brfolg gebnmcht hatte; durch wiederholte Sug-
gestion im hypnotischen Zustande der Patientin gelang

es Verf., die Anfälle vollständig zum Schwinden zu

bringen; sie waren, als die .Arbeit iniblicirtt-, bereits

ein Jahr fortgtblieben, während die übrigen hysteri-

schen hraukheitserscheinungen weiter bestanden.) —
86) White, W. Hftle» Ch« of severe hyateri» troated

hy uusage, isolntion ind ovwfiMding. British ae-
dical journal. No. 1387. {Verf theilt die Kranken-
Ke.scbichte einer hysterischen Dame mit, die in

Fdlge hartnäckigen Erbrechens zum Skelet abgemat;ert

war und durch die Mitchell- Play fair'scbe Cur inner-

halb 6 Woobw gebflilt worde.) — 87) B^rillon,
K., Guirison par saggestion d*une habitode riaieose

datant de dii ans. Gazette des höpitauz. No. 10.

(Abgewöhnung des Fingerlutschens b.-i einem 11 jäh-

rigen Kinde durch Verbot während der ilypn:'Sc.} —
88) Moll, Der Uypnotismus in der Therapie. Berlin,

klin. Woohenaohr. No. 46. — 89} Eönigshöfer, 0.,

bt Hypnotiaaraa ain in der Augenheilkande xo ver-

werthendes Heilmitferc Klin. Monatsbl. f. Augonheilk.

Jan. 1888. — 90) Forel, A., Riniee thLrapeutische
ViTsuche mit di.m 1] ypnotisraiis (Braidismus) bei

Geisteskranken. Schweizer Corrcspi:iiid.iiibl. No. 16.— M) Yoisin, A., Du traitemunt du l'amenorrh^e

8tr la aoggeation bypnotiqua. Annalaa mid. pvokol.
ars. (?r. beriehfet von Brfolgan der fn der Ueber>

Schrift bezeichneten psychischen Behandluni; der Ame-
norrhoe.) — 'Ji'} Derselbe, Action düs mcdicamcüts
k distance chez les h) sl^ro-^p legtiquea. Action de
l'aimant et des metauz. H6morrhafiea cntaniea.
Changements psychiques et somatiquea. Ibid. Janvier.— 93) S^glas, H. J., Note sur le traitement de
Tamblyopie hyst^rique par Texercice de la sensibilit^

gp<?c'.ai<), et des paralysies de ra^me nature par l'exer-

eice musculaire. Ibidctu. Mars. — 94) Mialet, Vo-
Bisaamants ineoereibles d'origine hyatdri^m, datant de

onse osoiSi gairia par l^bypnotiana; aingolieia effeta

de la sui^tioa. Qas. des tidpitanx. No. 116. ~ 95)
Viscard i, E-, Un raso di )^u;irij;iüne di j;ar;iHsi istc-

riea mediante J'jpiiotism j. ÜA2. mud. lUl. Lomb.
No. 17. — 96) Sperling, Fall von Uystero-Kpilepsie

bei einem Manne durch Hypnose and Suggestion ge-

baUt Bali UiD. Woohenschr. No. 44. — 97) Luya,
Nonvaan «aa de gu^rison d'une pM^pIcgie bysteriqae
par la saggestion hypnotique. G&z. des hop. No. 56.
— 98) Lawsou Tait, A case of hystero-epili'psy

successfally treaied by removal of damaged uterine

appendagos. The Lancet. Dec. 17. — 99) Janet,
J., Oufirison de oontnctures bjrstiriquea do Jambier
aat4riear gaaeb« et da trieept erami droit, obtonoe
chci uriJ malade r^-i h;-y r.i^tisable par sus^jcslion jien-

daut le üooimeil ualuiol. uu. med. de Paris. No. 25.

— 100) Hainaalsaaan, Bin fall von Cbatcoi'sebar

Hysterie. MQnoh. med. Wochenschr
Bleuler, 0<.>r Uypnotismus. Ehend.

No. 30. — IOI>,

Nach ausführlicher Mittheilung dreier hierher ge-

höriger BeobaebtnnfaD kommt Gninon (33) zu folg<<n

den Schlussfolgerungen: WardaD unwillkürliche, den

Tics convulsifs ähnliche Bewegungen bei einem hyste-

rischen Individuum beobachtet, so ist die Ursache

ntefat imnar die bjatarisdia Diaposition, dann es giebt

Fälle, ih denen sich beide AfTectionen bei einem uml

demselben Individuum finden. Hier kann die Diagnose

oft sehr schwierig werden; bei schneller Elntwickelung

das Leidens (in der Hysterie) ist die Prognoaa maialaaa

günstiger, bei der auf erbliche Degenerntion rurfickru-

fübrenden Krankheit der Tics coavnlsiüs hingegen wenig

günstig und aacb bat sorgfSUiger Bohandlong liuasiat

langwierig.

Adamkiewicz (42j beschreibt folgenden Fall;

Bei einem 19jäbrigeo, nicht birn oder rückenmarks-

krankan NSdaban baatand aina vollkommao«, alla Qa*

fühisquaütaten betheiHirpndt^ Anästhesie der rechte;t

oberen Extremität j es fanden sich ausserdem deutliche

vasomotorfsobe and trophiscbe Störungen (livide Ve^

färbung. abnormem Sobwition , leichtea Wandwerden

der Haut durch Verlet?ur!ff?n . Verbrennungen). Voll-

kommen erb&lleoe Motilität des Armes bei offenen, ab-

aolata GabranobsanfShigkait bei gesoblosaenan Augen.

— Da nach A. jedes Symptom einer hysterisch*n

AfFection fehlte (vgl. z. B. den Senfteig\ ersuch des

Verf.'s im Original;, so kommt Verf. unter im Original

naabaalaaandan Batraobtangen an dam Sohlnaa, dasa es

sich am eine {waLrscheirdioli rheumatische) die liinteren

Wurzeln des PI. oervicalis und brachialis de&ter aliein

belreffenda, viellalobt in einer Pacbymeningiiis earvioo-

brachialis bestehenden AfTection bandelte, was dareb

den guten Erfolg der Therapie ;laue Bader. ,bi ikalium,

constanter Strom in die 2«ackengegend appticirl) be-

atitigt sa werden sehian. Varf. mfiebta fdr einen dar-

artigen Symptomencomplex den in der Teberschrift ge-

gebenen Nam^n einführen. (Die .Mof^üchkeit einer !iy-

steriscbeü Allecliun scbeinl dem lief, nicht au&g«-

aebloaaaD.)

Adamkiewicz's (43) Arbeit li»<fert ein zweites

Beispiel der von ihm künlicb beschriebenen als Mono-

plagia »Oftastbatiea basaiehnaten eigenthnmliebaD

Krankeitaform. Das Krankheitsbild, welches der Fat.

darbot, war folgendes Es traten zunächst — ohne

Fieber — Schmerzen und Paraestbesien im rechten

Bein auf; bald barnaoh ging daa Sobmanampfindaaga-

vermögen völlig, der Temperatursinn zur Hälfte (für

Kälte) verloren. Die Analgesie beschränkte «ich auf

Bein, Becken und Qescbiechtsorgane reciiterseiis. Die

Potaoz nahm nb; alle nbrigan Ponationao, iaMbaaandaia

auch die motorischen, blieben normal. Nach einiffer

Zeit stelltaa sich abnorme Sensationen auch in der

linken Eitramtttt ein, nach sw«< Jabran Sobmanan fm

linken Bein, Blasenstorun^eii Atrophie der Ober-

scbenkelmuskeln links. Nach dreimonatlicher Behand-

lung bessern sich die letztgenannten Erscheinungen,

wihrand dia arspr&ngllcba Saoslbilit&tsatfirong das

raobtan Birfnai allaio aoraohblaibt Varl, waiat naob,
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dass M sich in diesem Falle oiobt um eine Henlllsiea

des Rßc5i'?nmarkes handeln kann nnd nimmt znr Er-

UäniDg desselben eine primäre Erkrankung der bin-

Una Wanetn im Beraiobe d«r drei «ntMStea reohU-

MitigM NervongeÜechte an. Diese Affaoiion beflUH

nach A.'s Änsicbl die hinteren Wurzeln einer Extre-

mist, schreitet bei längerer Dauer auf die die hintere

FlidM dir Ra«kdniiiwkMueb««llnng»B bwieokradan

Häute über und pflanzt sich so auf die hinteren Wur-

jelnderentgegengesetztenSeite fort^aaf die sie reizend,

aiebt Iihm«Bd eiBwirkt. Sie ergrvift «bar w«d«r di»

Solslanz dMRickenmarkes noch die rordeiwi Wurzeln,

und die Störungen der Potenz, der Blase, der Muskel-

fonction nod Maskelernäbmng sind daher nur secundar

«od T«f<ib*rg«b«ind. Blerdanb aatonebaid«! sidi das

Leiden tob der Pachymeningitis hypertropbioa, und es

wird wahrscheinlich als eine leichte Form d^r Parhy-

meningitis cerricalis oder lambalis autzuta&son sein.

Dia Pfogaoaa hUt Yerf. für gÜBatlir.

Tanretia (7f) tbaitt mit; Ein ISJihriger, var 10
Jahren syphilitisch inficirter Mann var nach einem
it BewusstBeinsrerlust cinhcrgehi;ndcn Anfall rechts-

seitig hi;miplfjiisch und hemianiisthetisch g';word>n.

Trotz zweclituuprecbeoder antisyphilitiscber Beband-
tong und massiger BaaiWuog der Lähmung persistirten

aiebtliaba KopUMbaMiaaB, aadi vtodarboltaB aiab »pa-
pleetiforme Aafllle. Da die Zange tpaatiaob aaeh dar
Seite der Lähr ur hin gekrümmt blieb, da die con-

Tuisicen AnlallL' uuichaus den hysterischen glichen, da

der Kopfschmerz mit einer enormen LlyperiLsthesic der

behaarten Kopfbaut einberging und da sobiiesslicb eine

anttsypbilitiaebe Behandlung an allem dam oiehts än-

derte, nahm Cbaraat das Bestehea eines hysteri-
sehen Zustandes bc! diesem syphilittsrhen Hanne
»n, g< radt: so, wie man ja auch bei einem Bloikranken

oder einem Alcoholiker ähnliche hysterisdie Symptome
fltaid«.

Aaf OniBd ron vier an qnecksilberkranken In-

diTiduon angestellten und über Jahr« hinaus frtrtga-

Mtiten Beobachtangen, ron denen namentlich die erste

(6 iabra biadnreb wird die Laafbaba daa IDrankaB in

daB Terscbiedenen Hospitälern kritisch verfolgt) beson-

ders interessant ist, kommt Le tolle (73) zn dem

Scbtuss, da^s die verschiedenen Krankheilserscbeinun-

gan (Bamiplagia, HamiaBaasUiaaia, apapfaetiaoba In*

siille. TraTisfcrtPrschetnnn<ren etc.) der Aasdruck einer

Hysterie sind, diesicb bei hereditär prädisponirten

ladividaan vntar dam Einflaaa daa matalliiclian OIRaa

(Ibnlieh wie dies bei Bleikranken aad Aloobdiston ga-

aahaB wordan iat) antwioltall bat.

In dieser Arteit Leschreiht Guinon (74) ansführ-

lich die Krankengesobicble eines 50jährigen Spiegel-

terferligers. der an den Folgen der Queoksilber-

iBlanaatiain ond das AlooboUsmos auglaiab litt, Zittarn,

tf^mianaesthesie, Gesichtsfeldbeschänknng. conrolsi-

Tiscbe Anfälle hatte (vom Verf. als acoidents hysteri-

forues basafebnat) ond dabai btlataralaeaBtralaSeotama

(als Zeichen des Alcoboliamua) darbat. Die Heilung

kam dorcb Anwendung des Magneten tu Stande. In

seinen Belrachtangen kommt (i. zu dem Schlüsse, dass

dia hjatarlschan BtsoliaiBnngan bai diaaam Kraakaa

BBr TOB dar QaadnIlbarTargiftnag abUsgig »u maeban

seien: as sei aina lata ioitsaba, lala aympta&iBtlaeba

Krankheitserscheinung.

Von 41 Versuchen Forel's (90) (an 21 Männern,

20 Frauen) mit dem Hypaotismua und namentlich

mit dan poathypBotlaelian Wirkaagaa dar wthraad daa

Schlafes stattgehabten „Eingebungen" fielen 14 ganz

negativ aus; bei 6 trat eine unzweideutige suggestive

Beeinflussung ein (ohne eigentlichen Schlaf;. Drei lo-

Tidnaa g^ag aa catalaptisob to maeban, tiafor Sahimf

ohne vollständige Catalepsie trat hei einem Jüngling

ein; 8 mal gelang es Soblaf und Catalepsie (ohne er-

folgreiche Suggestion) ra araialaa and 9 Partanan (da-

runter zwei schwer Geisteskranke nnd ein leicht mania-

caliscber Schwachsinniger) erwiesen sich als gute

Somaambulen. Es zeigte sich der UypnoUsmus bei

BMBabaa OalataakraakaB tbb gataa» Brfalg, aa» maiftaa

da, wo Somnambulismus erzeugt werden konnte und

wo die zu beseitigenden Symptome woniger eingewnr-

salt und äbarbaupt flfichtigerer Natur waren. (Einsal*

bdlaa aiaba im Orig,)

fl) HaBiena, Om Kupering af hystariaka AalUd.
U^eslcr. f. Läger. R. 4. Bd 14. p. 8. (Verf. referirt

kurz zwei Fälle, in denen es gelang, Krampfanfälle hy-
sterischer Natur bei gravidon Frauen durch Compression

der beiden Mo. enpFacrbitales mit den Daumen au
aaupicaa.) «— 3) CarUan, J., Folger af at lege med
Hypnotismen. Ibid. R. 4. Bd. 15. p. 90. — 3) Frän*
ekel, Hypnotismens AnvendeUe i Therapien. Ibid.

R. 4. Bd. Ij. p 245, — 4) Bcntzon, Lülken,
UUttCu, Frankel, Seel, ,1. Petersen, Carlsen,
Friedu nroich, Scav. Nielsen, Ueber Ilvpnotismu^.

Ibid. B. 4. Bd. XVI. p. 679, 617, 647, 683, 68&. 707.

711, 741, 749.

Carlsen (2) hat während einer Hypnotismus-
epidemie in Kopenhagen Gelegenheit gehabt, einen

Fall SU beobachten, wa Uypnotisirung durch einen

Laien leicht recht BBangaBabma Falgpn flahabt haben
kannte. Kin junger Haan «nrda tob aeiaam Schwager
bypnotisirt. Das ento Mal ging alles gut, da^s iwcite

Mal aber konnte er nicht erweckt werden. Er blieb

sonderbar, automatenähnlich; auf dem Heimwege war

ar Bnmbig, war öbarbaupt ginsliab varatfirb Des
Maebts sobliaf ar gut, aber noeb am aadani Morgen
war er sonderbar, führte Alles automalisch aus, und
nur, wenn der Schwager ihm es befahl. Er klagte

Ober Kopfweh, erkannte wohl .seine Angehörigen, schien

aber das Gedächtniss verloren lu haben. Verf. wurde
geholt nnd man bereitete sich, den Kranken nach dem
Spital (für Qaiateskranke) sa aoblokan; endlich aber

gelang es dem Schwager, ihn darob aia tenergisohea;

.Erwache!' zu erwecken. Fr glaubte dann noch in

derselben (ieseilsobaft, wie am vorigen Abend, zu sein

und hatte von dam, was a^tar faaahdwi war» gar
keine Ahnung

Franc kel {3) nimmt das Wort für eine autgt-

dehiito Anwendung des Hypnolismus in der
Therapie. Er stützt dieses l^aupUiächlicb auf die

bekannten Experimenit Voisin's mit Geisteskranken,

ttkaili aber auoh ein hrübar nioht pobliairtoa Beispiel

mit Der Fall iat baobaohtat nnd geheilt von Hütten
(Nästved). Es war ein ISjähriges Mädchen, das wegen
einer hysterischen Contractor drr beiden Hüftgelenke

nur sehr schlecht gehen konnte. Vf, Arme waren auf

ähnliche VIfeisa ergriffen; Fat. war stumpf und eigen-

sinnig gawordaa. Die Kraakbdt batta 10 Monato ga>

dauert. Hütten hypnotisirte sie, befahl ihr aihrand
der Hypnose alle Bewegungen auszuführen, waa aia

anab tbal^ aad daa Kind giag baieaha galiailt fort»
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Einige MarschaboBgmi «bo» H^DOM rwTotMindjtteB
die Heilung.

B«Btsoii (4) bat nral fUIe bypnotteeh bebmdelt
Die erste Pat. litt an Armschmerz-'n und Kopfireh,

bysttrisch, Ucilung nach einer iSiUußg; diy zweilf« an

rheumatischen Schmerzen, durch einige Sitzungen bei-

nahe geheilt. — L Q t k c u bat verschiedene Kranlic mit
Hypnotisirong behandelt, theilt kurz 20 Fälle mit.

HAilaogfln tm Bw«i Fällen v^n Uypoohondri«» S Obon»,
1 Stottern (niebt tSIük gehuilt), 1 Manie (war eine

Melancholie), 1 Neurasthenie, 1 Hysterie, 1 Neuralgie.

Sehr kritiklos. — Hütten 9 Fälle: I.Kopfweh, H. hy-

sterische Paralyse bei einem 14jährigen Mädchen.
JIL Psyebisobe flyetehe bei einem ISjährigen Kinde.

IT. Hyatairiseb« AaAll« J64«it Ab«nd, die die gann
Nacht dauern; 16 jähriges Mädchen. V. Ischias von
1 jähriger Diuer; 26jährige Dame. VI Kopfweh und
R.aehialgie. VII Hysi"rische Lähmung (Hemiiilegie).

Vili. Ischias während 3 Jahren häufig recidivend.

Alle durch eine oder wcniiro Behandlungen und mit-

teilt Soggeition gebeilt, IX. Stottern (DjelaUa «mm-
modiea) aebr gebeeaert. H. bat auaerdem dnrob Faa>
cination einen Zahn anästhetiscb gemacht, so dass die

Extraction schmerzlos war, und eine Kranke durch
Hypnotisirun^; für eine Raciirunt; des L'terus ge-

fühllos gemacht U. bat auch einen Fall von un-

freiwilliger Selbsthypnctisirnng beobachtet — Hieran

Bcbliesst sich eine Disennion über die Bedentung. B*>

recbtigoDg und AoalBbrang der Hypnotisirang ohne

latoreaie Inr an^diaabe Lese^

Fricdrnrcick (Kopenhagen).

1} Pros (Krakau), Kilka piaypadköw biatHyi u
Dfirayan. (Einige FlUe ton Hyaterie bei Hliraam.)
Ans der Cbarcot'sohen Klinik in Paris. Przef;l^d

lekaraki. No. -JO. — 2) Cybulski (Krakau), 0 byp-
nolyzmie ze stanowiska iizyjulijgirznef^o. (üeber den
Hypootismas vom Standpankte der Pbrsiologio.) Ibid.

Na. 81—82.

Prus (1). Der 26jäbrige Mann gerieth mit seiner

rechten Hand zwischen 2 zosammenstossende Waggons,
wurde aogleich ohnmächtig ond bemerkte dann, dass

dar uBTarlatate rechte Arm onempfiodUeb und p:i

-

nUimt war. Nadi l'/s Jahren zeigte die Untarraehung
ansser einer Anschweitufic des Armes: Lähmnnj; rl-s

i'lcxus brachialis, Ilautaniisthesie der g»nr,en Extremi-

tät, die electnsche Krre^'barkeit der geliihtnlen Extre-

mität und die Sehnenretlexe normal. Demnach mu&ste
eine periphere Lähmung ausgeschlossen weiden. F8r
die hysterische Grundlage des Leidens sprach:

linksseitige Einengung de.i Oesichtsfeldes beidcrseU:,

und rechtsseitige Diplopie — Auoh in 2 anderen
Fällen traten Lähmungen des Brachialplexus na-h
einem Trauma auf und anob bier musste man hy^te-

riaeben UiapniDg anaebmen: in aineai derselben fand
man nftmlieb MBeropsie and Miwopsie, Anistbesie der
Pharynxschleimhaut, Abstumpfung ^ ^ 0 h'^rs und Ge-

schmacks, in dem andern ausserdem am ii e me Dysobro-
matopsie. Die Diai^nose lautete also m allen 3 FillM:
Moaoplegia brachiahs hystero-traumatica.

Mit Zograndelegung der gesammten Tjitaratnr des

Gegenstandes and zahlreicher eijjencr strioter Etperi-

mente unteriieht Cybulski (i) das Wcsea des H) p-
aotismus einer eingehenden physiologischen Kritik.

Die Veränderungen in der Atbmang, Pal« a. dgl.

aind flir den bypaatiaeben Zoataad niebta Cbaraets'

natisabas, da es ja bekannt ist., dass auch im normalen
Zastande anch die leichtesten Reize die «verschiedensten

Kürpcrfunctiorien manni^cfaeh beeinflus<ien Der Hyp-
iiotismns horuht auf gewissen Veränderungen der Hirn"
ihatigkeit: Wille und liewusstsein sind ganz aili|ga-

boban oder bedeutend berabgedrfickt, ea bleiban nur
dia anbawosatM» Ftenetionen intaatj dar HjpnatiMb«
wird SD einen Atttomatan und iioterlieft «ovabi Sosiaian

al-s auch inneren, früher bei vollem Bewusstsein ent-

standenen Motiveu. Er reagirt auf die^e Einflüsse,

aber gleichsam maschinco massig, so dass die Keaction

nicht als ein Wiüensact, sondern als ein ELeflex be*

trachtet werden muss. Daraus folgt aber nicht, als ob
der hypnotiaebe Zustand ein Status sui generia wäre;

im Gegentheil kann man sagen, dass er keine einzige

Erscheinung bietet, die man durch verschiedene Ein-

flüsse auch nicht im normalen Znstande hervorrufen

ktenta. Der hypnotische Zustand unterscheidet sich

am narmalea Soblafe dadareb, daas in entareo nnr
die aa den bewussten Panetionen tbeilnebmenden
Himcertren gehemmt sind, während im letzteren, die

automatisehen Cijntren ausgenommen, die Krref:btrk«it

des Ranzen Nervensystems herabgedrüokt ist. Gleich-

zeitig beobachtet« Aenderungen der Girculation sind
als begleitendes, aber nicht als untächliches Mnnant
zu betraoblen. Den bypnotisoben Zustand lunn man
niebt bei allen Hensoben berrorrofen, data ist das Ba-
stehen einer abnormen Einwirkung der Uemmvorrich-
tungen auf die bewussten Thätigkeiten des Gehirns
nötbig. Die Suggestion mentale par distanoe beruht

auf Täuscbung and ist nicht bewiesen} die Smpfind-
iiebkait kann in bypnotischen Zustande aa enorm er-

höht sein, dass anrh .sc^ehc Frscheinungen empfunden
werden, welche auf unsere normalen Sinne gar nicht

ainwirben.

Die Hypnotisiron^ sclltr nur den Aerzten anver-

traut werden, da sie hei häutiger Wiederh ilung nach-

theilifi ist. Als Heilvenahreii kann der Hypnotismos
als ein Tbeil der psycbiscbeo Therapie von Nutien
adn. ImMiIL

ZawiszA, K., Praypadek dtugotrwalcj gor^ezki o

typio priepaszctaj-icym. (Ein Fall von langdauemdam
intcrmittircndem Fieber.) Gaz. Ick. So. 21 u 22.

Der Verf. bekam am 13. März im Jahre 1883 fol-

genden Fall zur Behiui iluiii:; P. N., 35 Jahre alt,

kein« üere'litiiren Kr.iakheiten. Im Kindesalter Scro-

phnlose, si a'er Hl iihiucht überstanden, seit 10 Jahren
hysterisoh. laden letaten vier Jabren traten gastriacbe

Symptome nnd Kopfaebmerzen dazu. Bai Bfagntirnng

der Diät h' rten gewöhnlich die unangenehmen Erschei-

nungen auf Seit eitiigcn Tagun Frösteln, Schmerzen
;n den Gl . drni. Af^p titlosigkeit. Kopfsehm«,rz-M;, ;m
Mund saurer Geschmack. Die Untersachung ergab
kaina TaribsdaniBgas. T. 88,4 P. 90. Di« Baband-
lung war anfangs gegan einen Hagandameatarrik ga*

riobtet, bald ab«r ]»t man (trotsden die Hils nidit

tergrö.sscrt war) Malart linf. -t.on vermuthet und ent-

sprechend behandelt. Der Zustand änderte ^icb uicht.

Vor 9 Obr fr&b war die Temperatur bis 38; später

stieg sia nm ainiga Zebntel and fiel erst nach 8 Uhr
Ab«nds unter 88* C Wäbread SClIgiger Beobaebtaog
war die Temperatur nur in 8 TiiTen iLortnil. In dem-
selben Jahra besuchte die i'atieutir, dus Bad Löben-
stein. Nach der Rückkehr wog sie um 16 Pfd. mehr,
die Temperaturerhöhung blieb aber beständig. Der
Allgemeinzustand hat sich gebessert und verschlimmerte

wk MX nibrand dar Periada oder naob einem Oiät*

febler. Im Jabre 1881 ond 1885 war die Patientin

in Karlsbad, Homburg, St. Moritz. Die Temp-ratur
blieb immer in der angegebenen Höhe Nun wardt
eine Untersuchung des Mageninhaltes vorgenommen,
wobei sieb berausatellte, daw die Patientin an Mageo-
eatarrb leid«. Naeb wiaderbolten MagenaosspSlangen
mit Vichy- Wasser, Darreichung des Acid. mur. und
nach Regelung der Diät verschwanden in kurzer Zeit

die unan^enehra-Ti gastnseh'-n Symptome, Allgemein-

schwäobe und Kopfschmerzen. Der Chemismus der

Ilagenverdauung war unzweifelhaft besser, die Tompe-
lator biiab aber aal deraelbea Höbe. Da also keine

Xage«> «der Darmkranbbait das Fi«ber arbttrao koanta,

war dar Tari geswnngoB die Hyaterie »1a Qrand*
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aiumiMluiM. Inf Oroad diem L^«im enV
viekelt« sich Anfangs nar Djrspepsie, die später in

Mageocatarrh (wie es übrigeas ziemliob oft vorkommt)

ütafefHkBMi Itt laMU (T«n1i«o}.]

2. Epilepsie. Eclampeie. Jackson'eche Epilepsie.

(Vgl. Anatomisches uni Physiol-if^i^rhet

1) ün^erricht, Deber expL^nmentclIe Epilepsie.

Verbandl. d. VI Congr. für inn-r-! M-.i. S. 192. —
i) Tomascbewski, Zur Fragr üb^r die Tbeilnabmo
der Hirnrinde am Zostandekcmmeu des cpileptisohen

Aniaies. Pet«rsb. mtd. Wocbuwobr. N n 17. — 3)

Yetter, A., lieber di« Patbogen«M der KpiU psi« auf
Grün 1 der ii.juerLn Experiment«. Deutsches Arch. für

klm. Med. Nc». 40. S. 17. — 4) Sepp i Iii, «J . Studio

»Datomo-clintco c dottrina intorno all' epiUs^ia d'ori-

giae eorticftie. Riv. di Frenatria etc. 1. — 5) Uli vcr,

Ck. A., An analyiia of tka oeakr »ymptoms obtainable

in cpilfp^v in the male adutt. Med. and surf;. Rep.

Febr. .'>. — 6) Hendel, Ueber Jackson'sche Kpilcpsio

und Psychose. Zeitscbr. f. Psychiatrie 41. Ii i. 1 H.

(3 Fälle [iiner mit Scctionsbefund], in welchen län-
gere Zeit bindurcb JacksonVbe Epilepsie ohne
p^ehiaelM £iukb«taqrDptoiii« bestand. £cat im wei-

taireii erlaufe bildete sieb ein Krankbettabild wie bei

der pro[-' ven Paralyse heran, Dio Si.c'.i ri drf.

einen t'alb'.s ergab eine rhrornsuhr Menitik;itis, vor

wiegend an den Stellen, wclcb': als diu Aus^:iii^-liuriktr

der Anfalle aotasebeD waren. In einem anderen mit-

getheilten Falle aebiosa sich an eine .fahre lang be«

stehende Jackson'sche üpilepsie eine Geistesstörung

unter dem Bilde einer chrünisohen Paranoia.) — 7)

Chauftard, A., Dl- rurt-miL- fiia ulsiTC ä forme d'öpi-

irpiiiii} Jacksonieune. Arcti. gtsneralcs. Juillet. (Verf.

theilt einen Fall von Nephritis mit, in welchem die

totstes ö Tage vor dem Kiitna bäufige epile|>tiforme

Krimpfe beobaebtet worden; dieselben betrafen ans*

soblitsslich entweder die recht.:« r'icr di<> l;iiki; K"rpcr-

tulfto; niemals [der letzte Anfall v^r dt-m T' d.-

genoiamfii 1 l^am es zu all^'rm.'in. u Kriitapfun. 1^; der

Autopsie wurde das Gehirn intact beiunden; liirnödem

war nicht vorbanden. Vf. meint, dass diese partiellen

Krämpfe ebenso wie die bei Urämie vorkommenden
Temperatursteigeruugen sieb am ehesten erkoren lassen,

wcjiti man annimmt, das» sie toxischen Ursprungs xeien;

er glaubt, dass die bei der Urämie im Organismus ge-

bildeten tOliflcben Stoffe auf die verschiedenen Theile

des Hiru in niebt gleicher Weise einwirkten und dass

bald dies« bald Jene Partie gegen du Gilt weniger

wiiirT-itandsrdhig wäre.) — Üivals, Kpilepsie con-

äe;utiVü n uü trauraaliänir du cnifj. .\bsence de

l^iioDS appr^ciables dans b s cei.'ins nerveux. Arch.

de Phyiioi. eto. üo. 6. — 9) Thompson, W. U.,

The patholg7 and Ueatment ot epiiepsy based ou notes

of sixijr conteeotif» euei on private practioe. The
Boston med. Jonm. Hareh. 81. (Hmpfieblt Leberthran

als Ernährung' bt förderndes Mi'.'.- i ;ii.d Phnsphor; ver-

bietet den Oenus'i von Schlachiftt-isch [uui Fisch und

Geflügel erlaubt]. Qb-rhaupt , schnelles" Kssen und

Schlingen; empfiehlt Bromsaize, event (^aecksilber-

pr&parate und Zink mit Belladonna, wo immer Ver>

fsu inifsstörungeu bestanden. Des Weiteren kamen
t.üioral, Digitalis, jieripherischc Reize [Senftcigf] in

Anwendung.) — lO) PascaU, (} , Le iniezioni intra-

pleurali e le crisi cpUetUcbe. Loro tcoria. II Morgagni.

April«. 11} Bourneville, De la temperature dans

ha aeei« eiriela d'dpilepste. Frogr. m^d. No. 2. (Aach
bei gebinften Anftilea [9~-7] zeigt die Temperatur

bei Kpileptikern, wenn es iiirLt Z'jin votlcu !^ta1us

epilepticus kommt und d.is li''wiiss;si in narh j-^dera

ffinielanfall wiederkehrt, dasi^clbu Vrrhalt r, wi«-. nach

dem iaolirten Aufall. [krböbuug um '/> * etwa.J Vgl.

Jakcwtwr. für im IL 8, 158.) — IS) Deroum,

P. Z., On epileptie bnins. Pbil. med. Timee. p. 804.

(Vf. stellt die Resultate zusammen, welche er bei der
anatomischen Untersuchung von 12 Gehirnen epilepti-

scher Kranker gewonnen hat Kr fand an detiselben

mannigfache Abnormitäten der Fisäuren, durch welche

wiederum bewirkt wurde, daas die einzelnen WlBdm-
gen in ihrer ÜrSaee und Oeetaltung Abweiohungen TOn
dem gewSbnliehen Typoe leigten; in vielen PiUen
schien cini; abnorme Dicke des Schädels die reguläre

Krtwuki liinw des Gehirns verhindert zu h-tben. D.

L^l.iubt, dass sfiK-he .\ii'imalien, wenn sie auch keinei-

wegs in allen Fällen von Epilepsie vorbanden sind,

bei der Frage nach der Ursache dieses Leidens grosse

Beachtung verdienen.) — 13) Starr, A., Cortical

epiiepsy witb teroporary aphasia; sypbilitic gumma
comprcssint; the left second frontal convolution in ita

lower posterior part; recovery. Amer. med. News.

F br. 26 — 14) Marie, P, Note sur l'^tiologie de

r^pUepsiew Progr. mii. So. 44. (Erbliebe Pridiapo*

einen wird «war zugegeben, aber ee tritt bei jagend«
liehen Kpileptikcrn n di ein Moment h'nzu, du
nämlich, dass sie in (riihesler Kindhe;! mal an Con-
vulsioncn litt-;n. m;iK du- dazwischen Id'j/rnde freie

Zeit auch noch so iatig sein. Hei der späten Kpi-

lepsic Krwachsener sind solche Ursachen entweder die

Syphilis oder eeltmptisehe Anlille im Poeiperinm oder
im AnAeblnsi an diese Zeit) — 15) Boeberon,
K^i.b psir d'origine auriculaire dans les affections

utupif.siques ä r6p6tition Coroptes rendus T. 105

No. 20. (Fälle von Epüepsi in Fol^^e vmii almormem
Omek anf das innere Obr, speciell durch Verlegung

der Tnba Enst; Oatbeterieation des Obrs und Gehör»

Vermögens behufs Therapie empfohlen.) — 16) Wiek,
L., CasuLstiscber Beitrag zur Lehre von der Epilepsie.

Wi.-iier med. Jahrh. S 423. — 17'i Pepper, \V..

Kpilepsy, sudden death in a comatose condition, no

Icsion discovered at the autopsy. The Phil. med. and

sorg. Rep. Novbr. S6. (Klinische Vorlesung.) — 18)

Sinkler. W., A case of epiiepsy apparently due to

genital irritation and cured hy circumcision Philad.

med. Time». Febr. ly. iFaü eines S'/ijährigen Neger-

knaben.) — 19) Schlüss, If., Bin pL-itrai; zur Lehre

der sogenannten Reflexepilepsie. Wiener med. W .chen-

BOhrift. No. 38. (Bin ans ncuropathischi-r Familie

»lammendes Individnnm log sieb in seinem 18. Lebens-

jahre durch einen Fall eine Praetnr de* reebten

.Schlüsselbeins zu, welche schlecht [mit starker Ver-

schiebung der Bruchenden] heilte Im 16. Lelnins-

jahre bekam Fat. epileptische Krämpfe; dieselben

wiederholten sieh und trateo scbltesslieh tiglteh meh'
rere Haie auf. Sie begannen stete damit, dam der

Kranke ''i. n von der rechten Clavicula ausstrahlenden

Schmerz verspürte. Vf. nahm eine lUfleiejib.iis'e an

und CS wurde eine Res* « t i n der dislocirten Hrueh-

enden des Schlüsselbeins gemacht Die Krämpfe bestan-

den jedoch nach der gut gelungenen Operation fort.) —
20) Bourneville, De la temperature dana l'itai de mal
»^pileptique. Progr. m^d. No. 85. (Anknüpfend an die

V r tiii'iz.r Zeit erschienen'' Arteit Witkowski's
ülier epileptisches Fieber verweist B. auf seine früheren

Abhandlungen Ober Epilepsie und bemerkt, dass alle

in denselben von ihm gemachten Angaben über Tem-
peratursteigtrungen eto. im Statas epilepticus durch
weitere B obnrhtur'^en völlig bestätigt worden sind.

Ein FaU mit S'.eUonsbefund wird ausführlich mitge-

theil-.) — 21) Bourneville ,t P. Bricon, Do
r^pilepsie procursivc. Arch. de Ntiurol. XIII. p. 32!.

(Statt der Anfalle schnelles Laufen nach vorn oder im

im Kreis, kein Fall, kein Coma, aber abnorm starke

GesiehtsrSthung.) — 22) Janeben, Beitrag sur Kennt-

niss epileptf i l'-T Zustünde. Wien^^r mrd Wocbenschr.

No. IG. (.1. weist d.irauf hin, wie wuh'ig e.s nicht nur

in forensischer, sondern nueh in militarürztheiicr Hin-

sicht ist, epileptoid« Zustände zu erkenaeo, und führt

an, daat er 98 Deeerteore lu begutaehten hatte, bei
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denen diu Drserlion in urüjk'hlich'jm Zusammenhange
mit jener form von Geistesstörung stand. Einer dieser

Fllle wird kors referirt und eine aasfObrliche Publi-

«ation in Aonieht gestellt.) — 23) Baker, L. W.,
Menfat distnrbanees following the cessation or dimi-

nation of c(jileptic attacks under treatment. Baston
med. aixi aurg. Joam. No. 17. (Fälle, in denen das

darch Bromtberapie erzwungene Aufhören epileptischer

An^le mit Geistant5rangeD einbarging. Verf. lith
tonüiruide Be1iaodl«nK und Fortfftbrung der Brom-
therapip an.) — 24) Femal, De Ta-ssistance des ßpi-

leptii:]ut.s , basee sur fetiolcgie et les symptömes de

Taffeclion ou sur l'aptitude sociale des malades. Bull,

de l'acad. de med. de ßolg. No 7. — 26) Uergmann,
£. V., Die operative Behandlung der traumatisohen
Epilepsie. Deutsehe miUtärintl. Zeit sehr. Na. 8. —
26) Springtborpe, Treatmentof epiiepsy hy removal
of peripheral irritant.s. Austr. med. journ. Vul. IX.

No. 4. (Fall von KpUepsiebei gleichr.eitiR bestehendem
Leberleiden. Nach erfolgreicher Behandlung des letz-

teren Uesien auob die epileptischen Anfälle nach.) —
ST) LatBOine, 0., De T^pilepsie d'origine eardiaqne
et de son traitement. Kev. de m^d. p. 366. (Verf.

tbeilt mehrere Fälle von Herzklappenfehlern mit, in

deren Verlaufe epileptisch':- Anfillc auftraten. Behand-

lung mit Digitalis und Coffein brachte die Anfälle

xom Schwinden. Avf Grund seiner Beobachtungen
nimmt Verf. einen «aoaalen Zusammenhang aviaeben
dem Hercleiden and der Epilepsie an; er fSbrt letsteve

auf die im Gehirne hervorgerufenen Ciroulationsstö-

ruüi;cii zurück.) — 28) Schramm, J. , Ueb«r Castra-

tion Iv'i Kpilep.Me, Berl. klm. Wochtiischr, No. 8.

(Verf. tbeilt zwei von ihm operirte Fälle mit, in denen
dia Oaatration — das eine Mal bei geranden Ovarien
wegen Coincidenz der epileptischen AnfiUIe mit der
Ifenstruation , das andere Mal bei ejrsttseh entarteten

Ovarien und ebenfalls vorhandenem . wenn auch nicht

ganz so deutlichem Connex zwischen Menstruation und
Krämpfen — gemacht wurde. Unmittelbar nach der

Operatioa traten wiederholt Krampfanfälle aaf; später
«eaairten sie fedoeb gintlfob. n Fkll E waren sie

auch nach !'/, .Tahrcn, in Fall II nach einem Jahre

noch nicht witdtrgijkcliit, Verf. verlangt als Opc-
rationsindication den jedesmaligen, meist schwierigen

Macbweiü des Zusammenbangeü der Neurose mit einer

krankhaften Veränderung des Genitalapparates oder
dea MenstraationaprooaHea und hilt, wenn letstere

vorliegt, auch bei geionden Orarien die Castra^on als

Beilmittel für zulässig) — 2?) Hennet, U. and
P. Gould, Case of epilepsy ut aix yearsi' duration.
CYmplete recovery after surgical opeiation on the skull

and brain. Brit. med. Journ. Jan. I. — 80) Haro,
The use of antifebrin in epilepsy. Med. and sorg.

Rep. June. (H. empfiehU da.s Antifehrin (0,3 8 Mal

täglich) gegen Epilepsie. In 3 rait^jelheiltcn Fällen

war emo entschiedene Abnahme der Anfälle zu oon-
statireti.) — 31) Salm, A. , lieber Antifebrin als

Anticpileptieum. Neurol. Centralbl. No. 11. (Die an
11 Patienten der Strassborger psyohiatrisobeo Klinik
angestellten Yeisaebe haben eigeben, dass das Anti-
febrin in der Behandlung der Epilepsie von keinem
Werlhii ist. In keinem Falle hörten nach Verab-
reichungen des Mittels [l,.")— 3 pro diej die .^nfällö

auf oder erfuhren eine crfaebiicfac Verminderung. Was
die Nebenwirkungen des Antifebrins betrifft, so sah
Verf. bei fast allen Kranken, ohne d&aa deren sub
jective-s Befinden gestSrt wurde, eine mehr oder weniger
starke Cyanuse, sowie DunkelfÜrbuiit; des Urins auf-

treten. Methämoglobin wurde niemals in den Blut-

Sroben gefunden.) — 32) Lemoine, G. , Do l'action

• rankipTrifM dans r^pilepsie. Gas. m^d. No. 5S.
(In aebr Tielea Fltlen von Kpilepsl« erwies sieh dem
Verf. das Antipyrin als unwirksam; gute Krfo!p;e sah

er von dem Millei bei denjenigen Kranken, bei denen
die «pileptisohcii Kr&mpfe mit der Menatroation in

Zusammenhang stehen, sodann bei larvirter Epilepsie

und endlich bei Migräne, welche in Folge von Kpilepsie

auftritt. Bei allen zu diesen Gruppen gehörigen Fällen

zeigte sich das Antipyrin — ig pro die längere Zeit

gegeben — wirksamer als die Bromide.) — SS) Leich-
tenstern, Ein Fall von sogenannter J&ciison'scbcr

Epilepsie. D med. Wochenscbr. No. 52. (24jäbnger
Mann; Krampfan fälle, links im Gesiebt beginnend,

trpiseb links «eitergehend, dann aoeb die reeilte

Korperhline eigi«ilMid
;
teleangiaotalisehea OUom* Zvai-

markstfirki^ross, in der rechten mittleren Hirnwindung.)

Nach Un verriebt I) ist die motorische Region

der Hirnrinde nicht nur zur Entstehong, sondern anoh

tnrWaitarrarbraitanirdar eloniscbeii llaali«Urin p ^a

arferderlich, denn e.s blieben beim Hunde die Zuckun-

gen stets in den .Mu.skelj^ruppen aas, deren Centren

ezstirpirt waren. Keiz^teile war dabei die hinter der

nwtoriadiea g«l«g«ii» Himriodenregioo. Dm den Ein-

wand, 7.a widerlegen, das.<; durch den Reit der frischen

Exstirpationswandeetwain fracorlioaleGaDglieogruppen

gelähmt v«fdMi saian, nacdbt« Verf. dan Riisfifraoh

erst na«h veUkoiBiaanar Hatlnng der durch dIa Biitir>

pation gesetzten Verletzung. Die Resultate warM die-

selben wie beim frisoUeo Schnitt, nur kam kein üeber-

graifen dar Kr&npfa anf dia andar« K«Tperbllfta su

Stande (vielleicht wegen der inzwischen oingetretonen

secundären Degenerationen). Wenn auch nach ein-

seitiger RindeoexsUrpation noch Krämpfe in den sa-

gebSrigeft Motkala Mftrakao, m sind es daah nor naek

ü. zufäüisre, nur secundäre Krämpfe, von meist toni-

schem Cbaracler. Zeigt sich ferner Nysugmus der

Augen nur nach reehla bin t. B., so ist, glaiobrial, ob

sich (seoundäre) ZuckongHn auch links zeigen oder

nicht, der Krampf nur von der linken Hemisphäre

abhängig und kann daroh Exslirpatioii der dortigen

motariaobea Ragion sofort gobammt wardan. Bbanao

wird die Wirbelsäule stets concav nach der Seite der

gereizten Hemisphäre bin. Fast alle Nerven der

Rumpf- und Nackenrouskeln entspringen somit atM der

gleiohseitifan Hemisphäre. Die seetfidSreii

Krämpfo nun verdanken ihre Eiilstehang nur ein*m

Ueberspringen des Reizes im Rückenmark, sie

Teraohwioden aaeb sioht bei halbaaitigar RSokanmailn*

durchschneidong» hfilttt aber sofort auf, wenn die

motorische Region am Hirn exstirpirt wird, weiche die

primären Krämpfe auslöste: wie diese, sind dem-

nach im Omoda aueh die saeuiidirMi ooitiealen ür-

sprttDgs.

TootMOhewski (2; theiit folgenden Fall mit«

in welchem er eine Suitzo für die Lehre von dem cor-

ticaleo Ursprünge der Epilepsie gewonnen sa haben

glaubt.

Ein 20jähriger Pat. zoigt eine vollständige Lähmnog
des linken Arnes mit Contnoturen und MoskelAtropbiai

eine Parese des linken Beines, gesteigerte Bant« und
Sehnenreileie, sowie eine Herabsetzung der Sensibilität

auf der linken Seite. Der Kranke bat typische epilep-

tische Anfälle. Die Zuckungen treten gleichzeitig auf,

bofiallen aber anffilllig torsohiaden die reebta und dia

linke KSrparblirt«. Sowohl die ionisiAen, wie aoab dia
rl r- .-h- n Krämpfe umpehen vollkommen den linken

Arm uud siud weoigor ausgesprochen im linken Bein,

ais im raoblaa. In dan Mukaln das linken Am«a
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mmben sieh während des epileptischen AbMIm *1l«b

knapflMfte Zuckangen bemerkbar; dieselben ermangeln
»ber jedes Rbytbmaa und jeglicher Synchronie mit den
al'iftneinen Krämpfen. — Dw Stction ergiebt recbtcr-

MJiii eine Läsion der liinttrcn Abschnitte der ersten
und zweiten Frontalwindong, fast der gan!;en vorderen
Ce&kilviadoBg, mit Auuuüiiiie ihcoa uat«i»ten Äb-
Mbnittos, des vorderen «bereu Sftgm«ntM dea Pknuwit-
tr»llippch*Ti9 und der bci^lrr, inidloritti Viertel der
hinteren Ct-iitialwiruJung. D;c graue Subitana fehlte

vvllstäniiig, d.L (-rgniT- nen Windungen erschienen stark

aoenrt. Im hinteren Drittel der xweiten linken
Stimwiodung fand sich Mnerdem «in bMelniiasKroMer,
sebarf atgc^'renzter Tumor.

Verf. zieht folgende Schlüsse: Die linksseitige

i|M8tiMh» Hemiplegie ist auf die AffMÜon der reobten

motorischen Zone zurückzarähren; die krampfhaften

Zuckongen im linken Arm erklären sich aus do-m Bios-

liegen der weissen Substanz, wie sich aus Versuchen

TOB RoseDbaeli ergtebt. P5r das Zaetandakemmen

epileptischer Arfrille ist nach der corticalen Tfi"Cirie

die UoTersebrtbeit der Hirnrinde erforderlich ; diese

AnfUte werden dureh den Tomor in der sweite« Sttro-

Windung erklärt, welcher der linken rootorieeben nnd
anatomisch vollkotntni'n gesunden Rindenzon? nahe lag

und dies« reizte. Die Resultate der Kosen bacb-

aehen Bsperinente, auf weiohe Verf. vieiraoh Beeng

niBimt, sind seiner Arbeit vorargestelll.

Den Inhalt der einen 39jährigea Mann |>etreiTendcn

BeobaehtoDg giebt die der Arbeit Rivals (S) vorauf-

gehende Ueberscbrift (in freier üeb< r^ctzung) wieder:

Keine hereditäre Prädisposition; niemals Krämpfe bis

zum 33. Lebensjahre. Mai 1878 traf ein Hufschlag
das Biotethappt: ea trat eine aofortige Betäubung,
aber kein TollkoBineiier BewoaslseinsverluBt ein; stark
gequ'^tsfhte Wunde der Kr-pfhaut. Nach 8 Monaten
der rrstr epiiepli.'ichc , .sirti von da ab wöchentlich

mehrfach wit-dtrholinde Anfnll. Im October lt^S4 trat

wählend t:iU4;s sich an einen Anfail aiischiit^säcitden

comatösen Zustande» der Tod ein. Die sorgfältigste

QntersnehoDg konnte keine nachweisbaren Läsiouen

der Nerreneentn naehweten. In Bezug darauf, dass

eine Operation (Trepanation d. s H.'ntcrh.iuiitkni > ln.ns)

nicht ausgeffibit wurde, lii^ss sich Hitres, auf dessen

Abtbeilong der Fall zur Üeobaehtung kam. von den-

selben Oesiobtsponkten leiten, wie sie neuerdings von
T. BergDannn in klarer Welse aaeeinandergeeetst
worden sind.

Im Anschluss an einen selbst biobacha'len nnd

operirUn, einen 2Ujäbrigen Uann betrelfondon Fall,

der in früher Jugend einen linksseitigen Seb&delbraoli

erlitten batto und später bemiplegisch und epileptisch

geworden war (rergl. die sehr genaue und ausführliche

Krauken* und Opeialioosgescbicble itu Original), setzt

f. Bergin*an (tb) seine dnieb vielfaehe Erfabran-

gen erworbenen Ansichten über die 15 eh .i nd I u n der

traumatiscben Epilepsie auseinander. Mar die-

jenigen Fille können und sollen mit Aussicht auf Er-

folg operativ (durch Trepanation und Entfernung von

Narben und Hirosubstanz) bebandelt werden, «dche

durch den constanten Beginn der krampfhaften Zuckun-

gen in einer gana bestininlen Husketgmppe und die

TorzDgsweise Betheiligung derselben am Anfall aus-

gezeichnet sind, bei denen ferner die typische Ausbrei-

tung auf die gleiche und entgegengesetzte Körperseite

•nd Tmabergebeode oder l&ngei« Zeit anbaliende Me-

in ipa rasen und wiridiche Paratysen in deo saerst vom

den Krämpfen heimgesuchten Muskelgebieten sieb fln»

di>n. Nicht zu operiren sind die Fälle, wo der Krampf

plötzlich, blitzähnlich einsetzt und sehr bald dem to-

nlsoben Krampfraatande die allgemelBen elenisehea

störniisrht'n Convulsionen folgen, welche gleii hzeitig

im Gesiebt und an allen Gliedern auftreten. Zweck

einer Operation soll allein Entfernung einer ganz be-

stimmten Stelle des erkranktet« Gebietes, nämlich der-

jenigon Kindenslolle sein, deren Heizung sich in den

zuerst und allem zuckenden Mu.«keln oflenbart.

Ausser derartigen direeten ISingriffen in die Ober*

fliehe des Hirns lässt Terf. ftr die Behandlung der

trsnmatt.^rhen Fpilep!?!» nnr noch die eine Indication

zu: Karbeuexciäion, aber wieder nur Excision sol-

eher Narben, wetobe aas gaas bestimmten Orfinden

''Aura. DruckeropHndlichkeit, Möglichkeit, den .\nfall

durch Druck etc. auf die Narbe auszulösen) für die

Erreger, für die Ausgangsstättsn der Epilepsie ange-

sehen werden dörfen.

Bennct u. Gould (T^) berirbtiu: Xiicb einem hef-

tigen Schlage auf die rechte l\opfbulHti war eiu vorher

gesunder 36jühriger Hann zunächst bewusstlos gewor-

den, hatte sich dano aber wieder ToUkommen erbolt

$ Woehen spiter stellte sieb der erste epileptische
Anfall ein; solche Anfälle wiodorholt'.'n sich später

fast jede Woche und v-ubaitdtii sich nacbbfr mit s.jhr

heftigen WuthauNliriichen. Diese Zu.stäiide liatttTi schun

6 Jahre angedauert, waren durch keine Behandlung

SebessL-rt worden und hatten den in der Zeit zwischen

eo UniäUea sieb normal Terhaltenden Kranken in das
Irrenbaus aafsnnebmen genStbigt. An der Narbe am
rechten Seheittdbein bestand k».ine Schmirzbaftij/kiit:

nur wenige Male hatte ein sehr starker Druck auf

diese Stelle Lichterscheinungtin und Bewusstscin.sverlust

herbeigefilhrt: der Kranke gab auch an, kurz vor deo
Anfällen Tor seinen Angen die GTSobeinung eines

strahlenden rothcn Licht.scheins zu haben. An der

Stelle, wo du- N irbe s.i h befand (3'/»" von der Längs-
-spaite rnttiTiit, 2';," lnnt-T dem Müa'.. au 1. eit.) wurde

treiiüDirt, at>er wedei am Knochen, noch den iliru-

bäutcn, noch am Hirn selbst (auch beim Eingehen in

dasselbe bis auf Zolltiefe) etwas Aboormei gefunden.

Die Wunde bellte; die epileptisoben Anf&lle blieben

fort und hatten sich auch nach Ablauf von 5 Monaten

noch nicht einmal wiedeibolt. — Die Narbe an der

Sobidelhant ent^raeb der Stelle dea Ottob angularis.

(1) Hailager, F., Om Underbinding af arteria

vertebralis som Middel mod Bpilepsi. Hosp. Tid. R. 3.

Bd. 4. p fiG9, — 2) Lange, C, Spredto Bidrag til

Kpilepsiens Nosologi Ibid. R. 3. Bd. V. p. 721—749.

Hai lager (I) berichtet aosf&hrlioh von einem Falle

von Epilepsie mit epileptiseher Geisteskrankheit,
der mit Unterbindung ^"n beiden Artt vorte-

bralca behandelt wurde. Die Operation, die auf dem
Asyle Viborg (Gad) vorgenommen wurde, ward von
?. Hei borg ausgeführt.

Im Herbst 1883 wurde die linke Art. vertebralis,

6 Wochen später auch dir rechte unti rbunden, Iteide

Male traten gerade nach der Unterbindung vcibrcitete

tonische Krämpfe aui, <\^n erste Mal hauptsächlich

auf der rechten Seite. Die Wuodbeilung war vorzüg-

lieb, das terapealisobe Resultat aber gering. Pat war
im folgirid.ii Jabie etwas bf.ss!r als vorher, und bc-

sonderb nach ^jr^ssertn Iiosen vi n liromkaW blieben

die Krämpfe lari|,>'re /.eit aus; als d,e Dosi;!! vermin-

dert wuiden, kehrten aber die Krämpfe zurück, und
im FrQUing 188S starb Pat plöfslieb. Nor das CMwinm
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durfte gcöffoel werden, und bi«r (aod sich nor Zeichen

OD EntiekoDgitod. Die WMdiU|Mi d«r Artt v«rt«>

Vnlcs, bMond«n dtr liitk«n, «diiweo «tm» vsrdiekt,

gerade beim RiDtritt ins Cranium. Verf. meint, wenn
man etwas aus die^tD Falle sebliessen kann, wäre es,

dass di's Unterbindung nicht ohne Wirkung gegen die

Anfalle ist, diese sei aber vorübergehend. Vor der

Operatioil mxtn selbst grosse Dosen von Bromkali ohne
Motcen, naeb derselben blieben die Krämpfe längere

Zeit »08 bei Dosen von 5 Gnn, and der psychische Zu-
stand der Kranken war besser, namentlich blieben iic

postepileptiscben psychischen Störungen aus, ebenso

laoge, wie die Anfälle. Verf. beobachtete, dass die

Papille »Qf der Seite» «o die Uoterbindaog geiuobt
wer, l&ngere Zeit kleiner «er eb die «ödere» Miooden
wenn diese während des Anfalls erweitWt «Mr, ms
auch Alezander bemerkt bat.

Verf. geht demnächst kurz die R<^sultate von

Alexander durch, die er fär die Dauer der günstigen

Wirkniig Diobt beweieend ludet

Lange (2) th^-ilt in dieser Abhandlung, die nicht

beendet ist, seine Erfabraogen über Epilepsie mit.

Der bi^iher vorliegende Beitng iit baoptsäeblieh stacti«

stiseb» und aus Erfahrungen aus der Consoltations*

praiis Ton L. stammend. Von 329 Fällen bet L.

brauchbare Notizen. 55 pCt. waren raännlicheii, 45 pCt.

«eiblichen Ge&chl&cbtä. Der cr^te Anfall trat unter

%14 Kranken bei

56 T0( dem 10. Jabre waU
65 xwisobeD 10. und fO. Jabre,

43 . 20. , 30. ,

25 , SO. , 40 ,

18 . » 40^ 50. ,
5 , 50 , 60. .

2 . 60. „ 70. ,

Das Geschlecht sebeint keinen Bioflnae auf das
Alter, «0 die Epilepsie anebritdit, aastattben.

Wns die Erblichkeit anlangt, fand Verf , dass unter

201 Kranken 101, also gerade die Hälfte, unter ihren

nahen Angehörigen (Ellcm, Grosseltern, Geschwistern

oder Geschwistern der Kltem) Kranke, die an bedea'
teodea nervSoen Krankbeiten litten, dbtten {Bpilepsie,

Hysterie, Geisteskrankbeiten,',Chorea, bchwerc Migränt n).

Von 71 (35 pCt.) wurde es anRi»Keben, da-ss unter den
Angehörigen, in denselben (ira'len, Kpileptiker waren.

50 hatten solche unter den Kllern, '23 mal war der

Vater, 26 mal die Mutter, 1 mal Beide epileptisch.

Dass die vererbte Epilepsie besonders frfib som Aus
braohe kennt, wlra doith die Zahlen des Terf 's gar
nicht gestützt. Ueber den Einfluss des Alcohiili.smas

und der Consanguinilät kann Vt. nacb seinem Material

kein Vrtbeil nneepreoben. ftlsleiwlclj

3. Chorea.

1} Mackensie, St., Report on inqaiiy No. 11

Chorea (Colleotive inTesttgation eennittee ef tbe Brit.

Medic. Association.) The Rrit. med. journ Febr. 2n.

— 2) Koch, P., Zur Lehre von der Chure.i minor.
Dcut.vh.'.s Arch. f. klin. Med. Bd. 40. S. 544. —
Osler, W,, On tbe general etiology and synipt ma oi

eborea, fiaied on tM reeords of 410 eases ac ihe lu-

llrnary for nemo* dieeases. Philadelphia. Tbe ned.
news. Oet 15. ft. — 4) Osler, 0., Tbe eardiao
relation« cf chorea. Americ. journ. of med. sc. Oct— 5) G u i n o r , O

,
Diagnostic des chor^es. (iaz.

des höp. No 115 iT. (Revut generale ) — 6) Giuffri.
L., Sulla Chorea del bydenbam; note cliniohe ed
e.sposizione d'una nuova teoria. Palermo 1886. — 7)

Gee, .S., Chorea insaniens. Bartbol. Uosp. Rep. XXII.
(Beispiele schwerer Chorea: mens et Ingenium fiunt

infirmiora et mag:«* putrilia) — S) Huber, A., Chorea
hereditaria der Erwachsenen (lluntington'sohe Chorea).

Tii«bo«*s Arab. Bd. 108. & 367. «• 9) Oppen-

heim, Eine scUenc Motililätsneunw (Chorea

diUria?) Berl. Min. Woohensobr. M«. 17. — 10)

Raa, J., Bin Fell von eoBgenftslNr Cboran. Inaaf.>

Di.ss Berlin. — 1!) Seg'ain, E. C, C&se of abnormal

ebbrea with ropralalia. Journ. of nerv, and ment

diseases XIV. p 363. — 12) Schwan. A , Ein

Fall von iaitatorisober Chorea mit tödtUchem Aos-

t^nge. Sep.-Abdr. ans Peeter med.-cbirorg. Pimae^
(Eine 56Jährig(>, ron vielen psychischen Erregungen

heimgesuchte, körperlich sonst gesunde Prau, deren

Tochter an Chorea litt, wurde während der Erkran«

kang der letzteren ebenfalls von Chorea befallen. Nach
einiger Zelt blieben die choreatischen Krämpfe auf den

reebten Facialis beacbränkt and nabmen einen nebr
tonieebe» Cbaraoter an. In wdtenn Veriani» woide
Pat. apha-siseh: es trat eine Parese det, rechten Facialis

auf; .schlie.sslich kam es lu einer vollständigen reehts-

heitigen Ib-miple^ie Tod im Ck>ma. Section wurde

nicht ftemacht. — In der Epiorise erörtert Verf die

Frage, ob die Chorea und die Herderkranknng in
linken Qrosebim, die in den niteetbeilten Falle aa-

sonebnen ist, lufiltig bei der Kranken susammeo»
trafen oder ob ein eausaler Zusammenhang zwischen

beiden AfTectionen besteht Er hält letzteres nicht

für ausgeschlossen, indem er meint, dass die Chorea

eine oortioale Bjperinie berbeifQbrte, die wiederan
die UreatAe riner Himblntang wurde.) — 18) Le*
clerc, F. et Rover, Sur un cas de spasmes conrnlsib

et rhytbraiques rappelant les cas de pseado-choree

publies sous la rubriquo de choree ele -tr,
]

)• Revue

de m^d. p. 133. ^Clonische, Tag und Nacht iurt-

bestehende Zuckungen im üebiet der LSauchmuseulatar

Miderseits, im tMbten Oberseheukel and in der

reebten Halsgegend bei einen 99jährigen Manne, die

plötzlich und ohne nachweisbare Veranlassung eintraten

und nach einem zweiwöchentlichen Bestehen wiedt>r

schwanden Orimation: Chloral und Bromkali m
grossen Dosen. Keine sonstigen Krankbeitssymptomo.)
— 14) Schuchardt, Chorea und Psychose. Zeitsohr.

f. Psych. Bd. 43 S. 339. (Nachdem Verf. einen

Ueberblick über die Literatur der Chorea gegeben hat,

theilt er 6 Fälle eigener liiobaehtung mit. in denen

die Chorea mit Geistesstörung cinberging, und erörtert

an der Hand derselben die Frage, ob zwischen beiden

Erkrankungen ein Znaannenbang bestebt oder nieht.

Br könnt n den Reenitate, dass die Chorea niebt

die rrsache der Psychose ist, sondern dass beide Stö-

rungen, rai'gen sie gleichzeitig »oler nach einander auf-

treten, Ausdruck desselben Ctehirnprncesses sind; io

einzelnen Fällen kann es auch möglich sein, den
beide Affectionen nebeneinander herlaufen , ohne daM
irgend ein Zusammenhang vorhanden isL Alle PoreM
von Geistesstörung mit Chorea haben nach Verf. das

gemein, dass die Patieiiten eine üb»raus grosse Re'-i-

barkeit und die Neigung ganz plötzUohen Auf-

brüchen von Heftigkeit zeigen.) — 15) Bianchi,
I^eetore on benioborea. Aner. journ. of insan. Apni.

(ISjibriger, seit den 9. Lebensjabre reobtaeeitig ge-

lähmter Mann. L'nwillkürlicho Bewegung<»n rechts opd

theilweise auch links. Ka^ige Ma,ssen im linken Hirn*

-stiel, doppelseitig« Ponsaffection, absteigende einseitige

Degeneration der Pyramideuseitenstrangbabn . aafstei«

gende der sensiblen Bahn in die innere Kap.sel hinein)

— 16)Mougin. L , Etüde anatomiq^ne et pbfsiologiqiu
Bur l*hdniellor6e symptomatiqu«. Thme de Farfak

(.Tede den Lauf der motorischen Fasern von der Htm-

nude ab berührende Läsion kann Hemiohorea hervor

rufen: man sah sie bei Läsionen des istabkranxes, der

inneren Kapsel, der Uirnstiele, der Brücke, des RQcken-

marks, der peripherischen Nerven und der HinrindOt)
— 17) Hassotti.L, Utilitd dolle doewntofenpioggi»
nella cora della corea minore. La riforma ned. Oiogno.

— 18; Free, J. K. , Trcatm-nl of chorei. Phils'l.

med. and surg. Rep. Jan. 22. — 19) Riess, L.,

Tberapentiaehe Krankenhaua- Brinhmngen. Bari. klin.
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BiKKHAKftv, KsAvninni vm Mm^nwiinia. 10»

Woebrasohr. No. ü. (Ueber die Behandlang von
Chorea and aadimn byperkinetiMlMn Kiftokb«itra nit
Fbpostigmtn. Terf imt bei CborM ond «aderm mK
krankhaften Muski'lbcwegnngpn verlaufentlen N'.'rven-

affeetionen vou d«r subcatAnen Änwt'ndung des Phy-
}03tism;n ~ 0,001—0,003 mehrin&Is täj^lich — Erfolge

|eKheo. Die Krankheitsdauer wurde in fast allen

liUeO abgekQrzt, Heilong bisweilen schon nach fünf

Ttfm berbeigeföbrt Ausser Erbreebeo wordflli &Ue
BmtnwirkuDgen nicht beobachtet.)

Mackenzie (1) beriohlet über die Resaltate der

englischen S^mmelfonebaiig Aber aCborea". 439
Pille werden benutzt, davor waipn 144 nK-nnUrheu,

332 weiblUsben Geschlechts; dreimal fehlen Angaben,

b daa L JkbiMhnt fUteo 150, in du II. 963, ii> das

IIL 1 2, ins IV. 8» aber die IV. Deoade binaos 6 Pällaj

den jüngsten Fall repräsentirt ein Sjahriges Mäilchen.

den ältesten eine 86Jährige Frau. Die (social) nie-

drfgata« Claaaan llafeiten 70,46 pCt der Pill«, dl«

mittleron 2C,74, die olieren 2.79 pCt 30Rn,al war

der Anfall der erste, 80mal der zweite, 13 mal der

dritta, 7nal der Tierte. Vorangingen Sebariaoh (129
mal). Masern und Rbenmatismus je 116 mal, Anämie

92 mal. rheumatische .Schmerzen 68mal. Keuchhusten

43 mal etc. etc. Ohne Vorkr&nkbeit trat Chores 38
nal auf. Oe«asiea«na (Jrsaehan waren Sebreek, Uebar«

arbeitong, Nachabmang. An^st etc. Dabei trat inner-

halb einer Woche die Krankheit in 44. innerhalb 9

bis 14 Tagen 2 mal, nach 2 und 3 Wochen je 8 mal

aof oad mit staifandar Woobainabl imnar «anigar

Pille. Ein Anfall dauerte in der Privatpraris 2—

3

Monate, in 53 pCt. aller Fälle dauerte aber die Krank-

heil länger. Der Tod trat in 2 pOt. der FUle ein. —
Von Herzfehlern wurde IlGmal eine Mitral-, nur 6 mal

• ine ÄortenklappenalTectioii c -istHtirt. Von ilautaus-

schl&gen wäbrend der Kranktimt wurde Urticaria (4
al), Erytbem (3 mal), Eetama (1 mal) conitaUrt: Tor-

einzelt fanden sich Blutungen und Abscesse, Ichthyo-

sis, Pityriasis rubra und Blasen an den Beinert (nach

Arseuikgebrauch). Von Klieumalisiuus in der Familie

spiadi dia Anainoeaa bei 60 pCL der nianliohaB,

40 pCt. der weiblichen Krankon. Von Arzneimitteln

kamen fast alle gebräuchlichen in Anwendung: in

eioigan «arda nur Rahe und kiifUga BnibroDg ga»

braucht. (Wegaa sabliaiolwr Kinsalbaitan Teigl. das

Original.)

Die lilinischen Beobarhtun^en Koch's (2) über

Chorea bezieben sich auf 2ö7 Fülle, unter welchen

100 buk« ninnlteben (37,45 pCt ), 167 weibUoban

Oaseblechts (62,54 pCt., waren. Ein bis 5 Jahre alt

waren 5,63 pCt., 6— 10 .lahre alt 37,90 pCt., 11

bis 15 Jahre alt 33,45 pCt.; am stärksten war das

Alter Tom 7.-1 8. Jabra (6S,4 pCt.) befaUan. In

100 FiUen wurde der Anfang der Krankheit (die

Jahresieit) genau bestimmt: der December mit

22 pCt. steht obenau, dann kommen Januar und

Hin Bit ja IS pCt» dann April und Noftabar mit

je 9 pCt. etc. In Bezug auf die Heredität ergab

sich (Ton 113 Fällen) in 90 (79,64 pCi.) ein durcb-

aoi nagatim Rasnltat, und nur in 88 Fillaa lag

iigend «al«b« StbUebkait for. In 49 (ran 1 15) Pfl-

lan koMta gar kalaa Yaraalaaanagsaraaeba ga>

funden werden, in 66 ganz verschiedene, am häufig-

sten eine heftige psycbisobe Erregung (bei 25) und

anscheinend Rheumatismus (bei 21). Interessant sind

einiga aosführlicher mitgatbeilto FUla tob Uabar-
tragnng der Er'.:ranJ:ur Ton Menslruationsanoma-

lien als Veranlassung und 3 Fälle ton Chorea gravi-

daran (M Eittgabiranden). — Ana dam Absebnitt

fiber die Symptomatologie beben wir hervor, das.s

unter 1!0 F.illKn nur 1 mat eine schwere Melancholie

und 4 mal bjäterische Zui^üe beobachtet wurden. Von
54 in dar Klinik babandalton Pillen iraran 9 aebr

schwer, 4 davon endeten mit dem Tode: es ergab sich,

dass derartige schwere Fälle häufiger bei Frauen als

bei Hionam (7 : 2) auftraten, dass sie nach der Pu-

bertät hinfigar waren, und dass nur 2 von ihnen eine

hereditär-nenropathische Belastung zeigten. Alle le-

talen Fälle zeigten 2 mal frische, 2 mal recurrirende

Bndocafditia. Bin Drittel dar aobwerao Filla aobloaa

sich an Gelenkrheumatismus an oder trat wibrand
dessen Verlauf auf. Hocidive wurden in .^5 vnn

162 Fällen (2 1,6 pCi.) beobachtet, 1 Kecidiv in 22,

2 Raeidiva in 10 und 8 in 8 Fillon. Chronlaeba
Fälle (von 1— 7 Jahren Dauer) waren unter den !62

Fällen bei 10, also in 6,17 pCi. zu finden. £in Za-

aamnanbaag dar Krankheit mit Rbanmatianioa war in

IJl Fällen in maximo bei 26, d. i. 23.42 pCt. zu

constatiren, und bei 153 Choreakranken fanden sich

21 mal (13.72 pCt.) Klappenfehler des Herzens; 15

mal (9,8 pCi.) mrda» aoddantaUa OerloMba oder

unreine Herztöne gehört.

Als Grundlage der Chores, als einer in ihrer

Symptomatologie, ihrem Verlaufe und ihrer Natur

aalbataUmdigan Krankbeit nimmt Varf. aina obaraa»
tische Veränderung im Nerronsjslem an. Wegen

ihres onTarmiUeltoa Beginns, des Typischen ihres gan-

ten Varlaofes, dar Belang ohne jaden tberapantiMbaii

Eingriff will sie Verf. von denjenigen Nearaaan,
die wir My^ior?? ITyi'orhondrie, Epilepsie nennen, ge-

trennt wissen. Chorea wird bedingt durch die Einwir-

kung aioea gaat baalimmtan oder •raohiadaaar, ein-

ander ähnlicher Irritaniente: betheiligt ist die Pyra-

midenbahn, in erster Linie der cerebrale, wahrschein-

lich auch der spinale Theil derselben. Die Annahme
eloar Infaetidsan Qraaeba iai daa Vabnebain-
lichste: ob es aber das Virus des Gelenkrheumatismus

ist, ist noch nicht ausgemacht; es scheint eher, dass

ein apaolilaebea CboreaTiraa beateht, daa aber mit dam
des Rbeumatlamaa so verwandt ist, dass unter Um-
ständen die Entstehung der spociflsch choreatischen

Veränderung auch durch das letztere möglich ist. Die

Bodooarditia kann iria dia Chorea aelbat Prodnot das

rheumatischen Virus sein, oder die IlerzalTeciioii ist

durch das specifisohe Choreavirus erzeugt und ein

Symptom der ohoreatisohen Allgemeinerkrankung.

Psyebisobe Affecte bedeuten dieser AaOMsang nach

das A<renv, durch welches das Nervensystem zu einem

Locus miuorifl resistantiae gemacht wird, so dass nun

dar BlBtrflt das lofaaUonsitoffai arlaiofatarl ist in

vialan Fillan saganaantar «raflaetorisdwr Ghoiaa*
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110 BbBKUABDT, KKA^KUK1TKM DKS NüBVKtimTBin.

gUnbt Verf., «Im» m sieh Dor am «ine MflUUge Coin«

cid«nz mit einer psjientieUen Chorea handelt, was be-

sonders vom Veitslan« der Sobw&ngeren gilt, wenn

hi«r nicht luwh an Reisung der Grosshirnrinde durch

mtHtcrMielle Ostftophj tbilduogeQ so denken ist. Viele

FElIe von „imitatorischer" Chorea enfilich seien auf

Hysterie oder Simulation zurückzuführen.

Von 410Choreahraiiken Osl«r*s (8) gehSrlen

125 riKinnlicben, 2S2 dem weiblichen Geschlecht

an; dreimal lagen keine Angaben vor. Im ersteo Jahr-

zehnt erkrankten 203, im zweiten 183, im dritten 4,

im vierten Jahrtehnt 1, dar&ber ehenEslU nur 1 In-

dividuum. Im zweiU ri Lustruni (5— 10 .Jahr) hatte

in Bezug auf Erkrankung das weibliche, im dritten

Litstnim (10^15 Jahr) das männlich« 0«s«h)echt

das Uebergewicht. nach dem 15. Jahre erkrankten

wieder Frauen leichter. Eini^'e M.1I0 schien das Leiden

congenital zu sein, senile Chorea ist &elt«D. Neger

•rkranhen nur selten an Veitstani, VollUatlndianer

fast nie. Im OiHoler und Novemler kamen we-

niger Erkrankungen vor, als im December und

Januar, swiscben März und Mai die meisten. Stür-

misches Wetter scheint das Auftreten des Leidens zu

begünslisren. Schreck als veranlassende Ursa. I.e der

Cborett wurde 76mal (in 18,5pCt.) angegeben, ausser-

dem oft Ueberanstreogung in dor Schale. Rofloz- and

Iniitationschorea kam nur ganz vereinzelt vor. Id

l5pCt. aller Fälle ^y\n<* dem Aiis1,ruch des Nerven-

leidens Kbeumatismus voran, aber nur in 7,6pCt. trat

Chorea «nd Rhoiimatismas tuvammen auf. Als andere

Vorkrankheiten wurde in 95 Fällen Sebarlach . in 42

Masern, in 1 3 Keuchhusten angegeben. — Von den

Haskeln werden die der Hand zuerst, dann die des

Gesichts und der Beine ergriffen, ilemicliorea (für

Worhen oder •während der t;;in;'.en 7i-it des Anfalls'

kommt oft vor: 126 mal waren die Cboreabowegungen

soOTst nur rechts, und nar 80 mal war die linke Seit«

die zuerst befallene; nur G mal fing das Leiden in

d«n nnteren Pttremitäten an: 126 mal wurden die

Bewegungen allgemoiDe; Rumpf und Gesiebt sind

meist bilaloral befallen. In «tnom Viertel aller Pille

bestand Sjirnchbehinderung. — Mn?lce!schwächo fin-

det sich hauüg. vereinzelt können wirkliche Lähmun-

gen für längere Zeit bestehen bleiben. Die organischen

Muskeln (des Darms, der Blase) sind fast nie betroffen,

in 5 Fällen war das Leiden ri^it Ej ilej sie. in 12 mit

Umstehe complioirt. Von 50 Fiillen war in 26 das

Kniephlnomen normal^ in 15 Tormindert, in 9 febtood.

— AfTectionon dor Haut entsteben entweder im An-

.sciihiss nn den Rheumatismus (Pelio^is rlieumatira)

oder als Folge forlgesetzten Arsenikgebraucbs (Ery-

tbeno, Pigmeniirongon, Zostor). — Hortgerlnsoho

bestfvnden in 120 Fällen oder bei 29.2 pCt., bei 240

Fällen wurde nur das einmalige Befalleoseio von der

Krankheit eonstatirt; in 1 10 PSIIen notirte man twei,

bei 35 Individuen drei, bei 10 vier, bei 12 füt.f. bei

3 sechs .\nfri1Ip. Von 00 drei- oder mehrmr»i.s l efalie-

nen Individuen bestand bei 1 1 ein rheumatisches

Leiden. Im Frfilyabr (Min, ApriU Mai) kommon dio

meistOA RftokfiUe Tor, wenigor im Horfaoi — Cbra-

Bisoho, Jahre tang danemdo AsflUIo wurden 7 mal

beobrichtet. — St^bliesslich beschreibt Verf. noch

von Mitchell als Habit cborea beseiohnete, ^
wissormasson loealisirto Choreabeweganfen bei Kin>

dorn zwischen 7 und 14 Jahren, die in das Bofficb

der „Iii treliuren and die Chorea bei Schwangeren,

die bei Erstgebarenden häutiger zu sein scheint, meist

ab aohworere Form anftritt and gowSbnlieh bei dema,

dio soboa frfthor mal an Chore» golflten.

Osler (4) hält es auf Grund seiner Statistik für

zweifellos, dass Cborea überaus häufig mit Herz

leiden complioirt ist; or konnte hol mindesttns oiaam

Drittel seiner Choreakranken eine HerzaffeOlion nach-

weisen, l'nd iwar ist es nach O.'s Erfahrungen meist

eine organische Uerzerkrankung, keine blosse relative

Insafflciens, am dio es sieb hier handelt; vonogs-

weise kommen Mitralfehler vor. Verf. findet einen Be-

weis liiLriür einrrial in denjenigen Fällen , welche zur

Autopsie kiimeu, und er tbeilt aus seioer eigeuen

Praxis 8 Beobaohtnngon mit, in donon dio Soctien

eine MitralinsiifCrienz ergah; sodann hat er bei einem

grossen Tbeile der Patienten, welche er innerhalb

etnos Zautraames von 16Jahren an Chorea bohandolts,

Umfrage bezüglich ihres gegenwärtigen Befindens ge-

halten und hat aiif diese Weise eonstatirt, dass bei

der MebrtabI derselben ein iiersfehler, meist Mitrai-

^nsaffloioni, beotohon gebliobon war. .Ooloakrhoana-

tismus war nur bei einer kleinen Amahl dioSor Ben-

kranken beobachtet worden.

Dea wenigen bisher bekannten Fällen toq bore-

ditlrer Chores tagt Httber (8) eine Roiho neaer

Beobachtungen hinzu. Er selhor constatirte das Leiden

bei zwei Geschwistern, deren genaue Krankenpesehieht«

er mitlheilt, und stellte fest, dass auch der Vater und

die Tante seiner beldoo Patientoo, sowie der Oross-

vater, der Urgrossvater, sowie noch mehrere andere

F8milienm;ti;'lieder Chorea gehabt hatten. Von der

gowohnliclien Chorea zeigt die hereditäre manche

Abweicbnngen; namentlich bebt R. horvor, dass bei

iiitendir'.en r»e\ve^ung(>n die ehoreatisehen gering

werden, ja aulbören. Bei allen Patienten U.'s trat die

Chorea in bSberen Lebenigahren auf, bei den meisten

waren mehr oder wenigi;r ausgesprochene psychisehe

SlörurjeTt vorbanden. Die gewöhnliche Kiriilercbnrsa

hatte kein Mitglied der von H. beschriebenen Familie

durchgemacht. Krw&bnt sei noob, dass Verf. aaeh

das SoctionsprotoooU zu einem der von ihm ange

führten Fälle mitzutheilen in der Lage war; bei dem

betreffenden Kranken, welcher in den letzten Jahren

seines Lebens eine epileptische Psychoco, aber keine

Cborea mehr ire7''itrt ba'te. war ausser einer Pachy-

und Leptomeningitis cervicalis nichts Besonderes ge-

funden worden.

[Pari, Riccardo, Corea guarita con lo ginnastica

durante aicunc scdute d'ipnotizzationc. Lo Sperimen-

tale. 188G LugUo. p. 77. (Weshalb die GTmnasttk bei

der 1 2jährigen Patientin nielit ansgereieht, eihettt nicht

aus der sonst sdir «naiehcnderi ür-u ken<:eschichte.)

P. (iüUfb«<k (Bcrho).]
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BnviABOT, KaANKMitiiy im HwtTmtmnis. III

1. PtnÜTiif «gilrae, ParkiDwm'aolM KnaUieit.

I) Müller, F., Ueber Paralysis agitans mit Be>

ttoilkong der KeblkopfmoMulfttnr. Cbarit6-Aiiiialeii.

Xtt. Jahrgang. S. S67. <|f. b«»ebreibt vinm ¥ti\l TOn
Piralysis a^tans, in welchem er neben den gewöbn-
liehen Krankheitserschein ongen ein eigenthümliches Zit-

tern der Stimme beobachtete, das einen ähnlichen

Rbythinus leigte, wie das Zittern des Kopfes and der

HiMe. lATTogoseopiseh fand sieb, dass die Stimm*
bioder bei Phonation, und nach anhaltendem Sprechen
Mith während der Respiration, mehrere rhythmische,
'jsrollständi^e Adductionsbewegungen machten. Vt-rf.

mbt an diese MittbeiluDg eine Besprechung der bei

anderen NcrNcnlLiden, wie der Chirea und der maltip-

len Seierose, beobacbteten ähnlichen Larynxeneheinan-
g«D.) — i) Lmnisina-Beninga, E., Rio Beitrag sor
Eecniniss der Paralysis agitans. Inaug.*Dissert. GSt-

hnfen. — 3) Ma2zotti, L.. Rammoliimento dei pe-

lunct'li cerebrali in un caso di paralisi agitante. II

Haeeogi. Med. Mov> 10. (Ueberschrift besagt den Be-

fond bei eiMB lO^rigen an Pltf»l7iia agitans toidoi-

dm Hub.)

b. Telaniw, Kopftatanui, Tetaai«.

1) Sh ak es peare. R 0., A preliminary report of

expenmental researches conci^rning the infectious nature

of traumatin tttanus. Th>^ Brit. Med. Journ. Oct 1.

— 2) Verneuil, De la non-existence du titanos

spontan^. Conptes rendos. Tome lOS. No. 14. (Re

Cbt keine« .»{»e&tMieii' Tetanoe: immer findet nan
Mibe Qift, welebe« die beständige und notbwendige

Veranlassung der Krankheit ist.) — 3j Audry, Ch..

De la nature infecticuse du T^tanos. Lyon. med. No. 33.
— 4) Verneuil, T^tanos humain et animal. Nou-
fcanx doeanents. Gas. bebd. No. 7. (Fälle, »elcbe die

TnbratODg des Tetaons dnrob Cootagion mit infleirten

loiiramentcD beweisen.) -- 5) Ball, Ch. B. Tetanns
*n infeetious disease Dubl. -lourn. of Mcl .Sc. Dcbr.
— fi) D'Ardenncs, Not*; snr U path(<i;6riie du le-

unos. üaz. bebd. No. 31. (3 Fälle ron Tetanus nach
Verwundung; alle 3 Kranken gingen zu Grunde. Alle

S hatten in der Mibe toq PferdeelÄUen gevohot. Be-
sStigung der enieail*sefaen Aoeiebten von der infee-

tiösen Natur des Tetanus.) — 7) Beumer, 7-ur ätio-

lo^ehen Bedeutung der Tetaniisbacillen. Bcr!. klin.

Wcch.tisehr. No. 30, 31. (B. »gelang es an den Splil-

tern des Kegelbahnbodens, durch welche sich eio vor-
dem geanoder Kann unterhalb des Nagels des reebten
HitteUin?cr^ verletzt hatte, und dann an Tetanus zu
Gieade gegangen war, das inficirende Gift durch die

Identität des F'roccssis an peimpflin Maubcti und Ka-
nineben nacbzuwt-isen. B'i jeder Verletzung ist be-

sonders auf die Virnnroitiigung mit Erde zu achten;
Mttb beim Tetanns der NevgelM>ienea kSnnen die Te-
teinsbaeillen doreb die Nabehrnode in den KSrper
gelangen.) — 8) Saucerottc. T., Etiologie du 1t5tatiOs.

Gaz, liebdotn. I. (Betont die Bedeutung der Ras.sc, die

erbliebc und individuelle Brüdisposition für die Ent-
stehung dea Tetanus.) — 9) Arno n, Ist der Tetanus
eine InfiectionskraoklMitt Mfinch. med. Wochensohr.
Ke. — 10) BoDOne, A., Sulla eziologia del te>

tue. Gaa. med. It&l Lombardia. No. 48. — 11)
Boehsinger, Zur Aetiolosie des menschlichen Wund-
starrkrampfes. Wiener Med. Blatter. No. 34, 3ö, (Das
Blat des tetanischen Menschen bat toiiscbe Eigen-

Mbdten, eotbilt «baraotensttsobe fiecilleo oder deren
Spemu die nof TMere verimpft tedtüehen Tetanos
benorrofen.) — 12) Klempcrer, L., Ein Fall von
T«ianDs rheumaticus. Kbenda». No. 9. — 13) Uou-
tier, A., T6tanos traumatique subaigu i forme partielle.

Gttirisefl. Progr^ mid. Mo. Sl. (47jähriger Mann;
Ttfhfeannag dea linken TordenraMa; Tetanus — Chlo-

inibebandlong. Heilung.) — 14) Handferd, B.« A
eaaa of b/droiAobia ud n eaie of teUnos. Lanoet.
Vol. II. Mo. YIIT. (1. Fall ron Hydrophobie mit le-

talem Ausgange. Incubationszeit 4 Monate. Dann ra-

pider Verlauf unter den gewöhnlichen Erscheinungen.
Die Section ergab ausser starker Hyperämie der Hirn-*

und Himbaat^fässe niebts Abnormes. — 3. Fall ron
Tetaon« traumatious. SeetionsbeAind negativ.) — IS)
Dukes, C, Gase of tetaous followiDg barn Ibid.

Vol. II. No. IX. (Fall von Tetanus, der nach einer

Verbrennung pnt.standen war. Behandlung mit Mor-
phium, welches ß Wochen hindurch täglich, anfangs
subcutan, später innerlich gegeben wurde. Heilung.)— 16) Mof ert K., KUniseber Beitrag lor Lebre Ton
Wondstarrkrampf. Inaog -Dissert Breslaa. — 17) Cot-
teril, M, Oase of tiaumafic Tetanus cured !iy remo-
Val of the cicalri.\ and surrounding parts. The Lancet.

Jan. 1. — 18) Falconer Murison, J , On a casr- of

traumatic tetanus suocessfuily treated by the subcu*
taneous iojection of morphia. IWL Janoary 28. —
19) Meinert, Tetanie in der Sebwangerachaft. Arch.

f. Gynäoologie. Bd. XXX. Heft 8. — 20) Oppler,
Beitrag tnr Casnistik der Tetanie. D. Arch. f. klin.

Med. 40. Heft 2. (20Jährig&r Eecrut; Aafäile im rech-

ten Bein [allein]; keine erhöhte electrisohe Erregbar-

keit) — 81) Sbattaok* F. C, A ease of tetanyt^
Bogt Med. Jon». trarM. ~ 98) Hoffmann, Jm Ueber
das Verhalten der sensiblen Nerven bei der Tetanie.

Neuroiop. Chi. No. 8 (Untersuchun;^en, welche Verf.

auf der PJrb'schen Klinik anstellte, etpaben, dass bai

der Tetanie die etectnsche und meobaimobe Erregbar-

keit nicht nur der motorisebeo, sondern auch der sen-

siblen Heivea gesteigert ist.) — 83) Terrillon, Ti-
tanos e^pbaiique ehroniqoe caraet^risd par une eon-
tracture localisee aui el^vateurs de la mächoire inf<-

neure des deux Cütes et aux muscle» de la face d'un

seul cot^, Simulant au d6but une paralvi^io faciale.

Mort au dix-nenn^me Joor. BoUet. de la Soo. de Cbir.

Stenoe du 9. man. — M) Haissurians, S., Bin Fall
von Tetanus hydrophobieus. Pefersb. Med. Wochen-
schrift. No 35. (Bei einem 35j.ifirigen Arbeiter hatte

sich in der rechten Schläfengegend \i>n selbst ein Ge-

schwür gebildet Als dies in der dritten Woche be-

reits im Vernarben war, traten unter Sobmerzen in der

reebten Gesichtsbälfte Kieferklemme and SeblinglM«
aebwerden ein; sugleieb bestand eine reehtaseitige Fa-
cialislähmung mit dem Character einer peripheriscben

Paralyse [keine electriscbe Untcrauchang], Grosse
Dosen Firomkalium besserten den Zustand: es liestebt

nach Verf. Hoffnung auf ToUkommene Genesung.) —
25) Frankl- Uoohwart, L. Ueber electriscbe und
mechanische Erregbarkeil der Nerven und Muskeln bei

Tetanie. Cenlralblatt Für klin. Med. No. 21. — 26)
Giuffr^, L, Un caso di tetano traumafico con emi-

picgia lacciale (Tetano cefalico, Tetano idrofubico del

Rose). Lo Sperim. Ottobre. (Sljähriger Mann, in der

linken Gesichtsbälfte Terletst [88. JaoiJ: am 14. Juli

linkaBeitlgeGesiebtsl&bnnng, Trisnas, Tetanus,
Schlucken leidlich frei. Anfälle von totanischer Zu-
saminenziehung aller Muskeln. Die gelähmten Fa-

cialis ra us kcl n reagiren elec frisch normal. Zu
Anfang Fieber } allmälig ciotretendo Heilung, dio am
80. Angnat vollendet iai)

Folgende Soblaa8folg«nDgea siebt Shakespeare
(1) aus seinen Untersuehnngen : 1. Der trauma-
tische Tetanus des Pferdes und Maulesels ist meist

intectiöser Natur und auf Mensch und Thier übertrag-

bar. Das wihrend der Krankheit ealstaadene Tims
lann . experinienlell unter die Dura cerebri eines an-

deren Tbieres gebracht, die Krankheit herTorrufen.

2. Das Qlft befindet sieb in der Mednlla obbng. nnd

dam Rüeksnmatk das kiankaii TkieiaKi «a kaan, wie
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das Wulbgift, doMh. subdurale Inipfang ron Kaninchen

auf Kaninchen verstärkt, durch An^troclcniing abge-

schwächt worden} subcutan applicirl wirkt es s^bwa-

eh«r, vi» b«i subitnnler BiobriDgong.

Meinert (19) mapitolirt »niehst di» io der

Literatur vorhandenen Fälle ?on Tetanie bei Schwan-

geren und theilt sodann die Ktatikengescbichte einer

von ihm selbst beobachteten Patientin mit, bei wel-

cher im S. IfoDate ihrer dritten . nnd im 4. Honete

ihrer sechsten Schwnn^^erschaft Tetanie sich einstellt!'.

Das Leiden schwand das erst« Mal anmitlelbar nach

der Entbindung, das zweite Mal 14 Tage nach der-

selben, beide Kinder Starben einige Wochen nach der

Geburt. Mit der Neurose waren trophische Störungen

verbunden; es wurde beide Male eine Necrose der

Floger« und Zehennigel beobaehtet; tasaerdem vorde

ein doppelseitiger Schicbtstaar bei der Patientin con-

slatirt. Erwähnt sei noch , dass bei der zweiten Er-

krankung derselben eine Tänie abging, da in fielen

F&llen ein Cansslnexiu swisehen Tetanie and Helmin-

tbiasis angenommen worden ist.

iiie Beobacbtang Terrtlion's (ii) betrifft einen

Ifij&hrigen Mensobea. der sidi dnreb einen Fall rem
Pferde tine leicht« Wunde an der linken Wange zu-

gczo(;en hatte. Nach Heilung der Wunde am 8. Tage
.Xiiftrt'tcii vcn T r i ,•> tn u 3 , bes> n'^-rs luik^ Am II. Tage
glaubte T. eine Facialislähtnung rechts, und eine

Faelalieeeiltractur links zu sehen; später lies.s er die

Diagnese einer reobtsseitiseu Faeialislähmong fallen
<Ton einer tinltaiieitigen Faeiatisläbmiing, ron einer

oirolri'-chcn Exploration wird nichts berichtet),

ijpftclien
,

Schlingen etc. löste heftige AnHillc aus.

Plötzlicher Tod am 19. Tage. (Krst in der Dis-

cuiision maobte Soh wartz den Verf. auf die deutschen
hiorbcrgebSrigea Publicationen aufmerkeam.) Chleral-

behandlung erwies sich erfolglos

V. Hochwart (2:V hritt» G,!* .jenhcit. 19 Fälle

von Tetanie (eine nach Kropfexsttrpation, 2 bei gra-

viden Frauen, 16 bei jagendlioben Handwerkern) ge-

nauer zu untersuchen. Behufs galvanischer Prüfung

bediente sich F. des Gärtnerischen Apparats. Nach-

dem an 51 gesunden oder doch nicht nervenkranken

Individuen für je 5 Nerven tind Muskeln die normalen

Werlhe r-rn>i;t''U waren (nicht immer gingen hohe fa-

radischc Werthe mit hoben gaivanisohen einhor), zeigte

sieb bei den Tetasiekranfcen an 18 (von 19) eine Br-

regbarkeitssleigeruDg färdeo galvanischen, nur selten

für den fnradischM' S'trom; <^ti^7. vor-^inz«'»!' ergab sich

eine Erhöhung der laradischeu ohno tileigerung der

galvaniaeben Erregbarkeit. Die Erregbarkeit der Mos-

keln zeigte sich fui tci 18) nur bei 14 erhöht: Die

angleichartige Anspruchsfähigkeit für beide Stromes-

arten (bei der Erhöhung der Erregbarkeit) ist also ein

fast regelmässiges Vorkommen bei der Tetanie. An
deutlichsten ypin^tc sich ilio Krhohung im N. aloaris,

dann folgen N. radialis, med,, fao., peron. In allen

FUlen bestand srhAbt« neobaniscbe Nerven- und

Hnskelerrsgbarkeit, specioU im FacialisgebieU In-

dessen fand Verf. dieses „ Faoialisphänomen " auch bei

Leuten, die nie Krämpfe gehabt oder über Sclimcrz

und Mattigkeit in den Musbein geklagt batteo: es

wann das jagtndli«ii«, sohwäobliolte} biaweüea mit

Spitzencatarrb behaftete Individoen. Nur 2 mal antar

4 Fällen) ergab sich bei ihnen eine geringe SrbÖhasg

der eleclrischen Erregbarkeit.

6. Neunsthrai«.

l)LöwenfeH. L, Die moderne Behandlung der

Nervenschwäche (Ni urasth. nie), der Hysterie nnd ver-

wandter Leiden, pr. 8 \V,ysbadtn — '2) .Irnold,

A. H., Nenraalbenia. Med. and snrg. liep. (Philad )

26. Febr. — 3) Harkin, A., Neurastbenia spinalii.

Üubl. Jouro. of Med. Se. April. (Heilung der finoreas

nocturna bei rerscbiedenen Knaben durch Application

eines Blasenpfli-iti rs in 'Im Nacken.) — 4) v Krafft-
Rbing, Ueber Neurasiheriia sexoalis beim Uanne.

Wiener med. Presse. No. 5. — 5) K o w a 1 <• w s k y , P. J.,

Nearasthenia und Pathophobie. Centralbl. f. Nerven-

heilknnde. 8. 65. — 6) Broeh, 0., Bin Fall von

schw- ti r Nr urasthenic geheilt durch «las Wi ir-Mitcl-jü-

l')a\ lair'icba Hehandlungsverfahren. Inaug - DusserL

H.rliii. — 7) Graham, D., Local massagc for loeal

neurastbenia. Host. med. and sur^. Journ. Dech. Ii.

(Localc Massage der Kepfhaut, Nacken- und Röcken-

musoulator bei Schmerzen and Schlaflesigkeit. Ans-

fOhrliehe Casuiatik.) — 8) Qarmo, W. B de, Tie
roechanical treatment of spinal irrit^!; !! Thi' mc-'l,

Ree. Dccb. 24. fßixi* Krf. ipp bri der Behandlung
von Rückcnschmtr::' II > ic 'lurcli Aulegttng passender

Stütsapparate, Corsets elo. und richtig geleitete meoha-

niscbe Uebungen.) — 9) Langeveid, A. P., Fonetie-

ncelc Stoorni": ran llufencn en Ru^'g- mer^'. Weekbl.

V. het, Nederl. I^dacLr. voor Gcmx-sk Jan. 16. —
10) Hanc, A , Uubcr einen seltenen Fall von sexueller

Ncura-jtbcnie. Wiener med, Bl. Ni\ 5. (Kin 20jältr.

Mann hatte von Jugend auf citic Ln sondere Vorliehs

für Pferde und flonde geaeig^ Normaler Ceitae un-

möglich, Hroetionen and Ejaonlationen beim fand
schon vor dem] Pi -.ii ij^f n eines Pfi r'ics. Durch Sonden-

bchandlung bezw iiycction einer ^ proc. Arg. nitr.-

Lö.sung mit dem Ultzmann'schen Injector wurde die

Kmptindliobkoit der Uaroröbre sa bekämpfen and pey»

rhiücb dureh Anrathen eines Versaebs nermaler Coha^

bitation zu beseitigen versucht. Der Erfolg war eis

guter; U. hält die psychische Behandlung für sehr

wichtig: ,,Der Umstand, dass Pat, die Ueberz-'u^^ung

von der Möglichkeit einer Ueiluog seines Zustaodes

gewonnen, war fQr den erzielten Erfolg gewiss von Be-

deutung.") — 11) Ziemsseo, H. v.. Die Neacutbente
nnd ihre Bebandlang. Hlin. Yertr. Mo. IT. (1). Laipsiit

7. Morbus Basedowii.

1) Möbius, P. J., Ueber das Wesen der Baiede«-
»eben Krankheit. Centtslbl. f. Nervenheilk. No. 8. —
'2) Dl i ove, Hysterie et goitrc exophthalmiquo ob-

SLr\c> ehez l'homme. (laz. hehl. No. 85. — S) üruin-

raond, D, Cliihcal lecture on some of the symptoms

of Graves'a disease. Bht. med. Joaro. No. 1876, (0.

tbeilt « Fälle von Baaedow'seher KianUieit mit^ ven

denen - znr Autopsie kamen. In der angeführten Be-

spreebuiig btht, Verf. besonders die bei Mjrbii.s Base-

dowii von ihm Ii iuti^; beobachtete P i pm e n 1 1 rung
einzelner ilautpartien hervor, die der bei der

Add i so n 'sehen Krankheit vorkommenden Bronccd

skia ihnliob ist, Jedoeh niemahi die Schleimhäute be-

trilR. Femer berührt er die im Verlaufe der Base-

dow'schen Kraukh' it ;iuftre*.tr>>i' ii Geislosstürungen. In

2 der Fälle, und zwar m den beiden, welche zur .S^ü'-

tion kamen, bestand Glycosurie. D. fasst das in It-i^c

stehende Leiden als eine Neoroee des Sjmpatbicua

aaf.) — 4) Durduli, 6. (f., SSur Pathegenese des

Morbus Basedowii. Deutsche med. Woehcnschr, No.il.

(Nach dem Vorgang Filctiue'ü durchschnitt Verf. hei

Kanineben mit einem feinaa Mesisr die Med. eUeng.
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latcniwärts rom sogen. Tabereal. aoast in transver-

uler Eichtang 2— ^'/imm lang nnd \—\*/.,mm tief.

Kj trfolgte eine Protrusion des Bulbus, Erweiterung

d«x üdspialten und der Papille (eioaeitig bei einseitigem

SahiittX Bredwiiiiangan, am 8^—5. Tage der Ope*
ratioB am ausgesprochensten «aren. Zunächst erholen

tiefe die Tbiere, geben aber 3—4 Wochen nach der

Operation abg-.magert und anämisch zu Grunde. Am
Uenen keine i>e&onderen Veränderungen ) — 5) Vi-
gourottx, R., Sur le traitemcnt el &ur quelques par>

tknUritdi elioiqaea de U maladi« de Baaedow (Qoitar«

aepbtiMlalqoe). Progrie mÜ. No. 48. (Tgl. Tb. I.

Electrotherapie./

}«ach einer Besprechong der äber die Katar des

Morbos Basedowii bisher aufgestellten Theorien

weiit Mobios (1) darauf hin, dass vielleicht dl»

nenerdinffs über dif» l'hvsi'-ilogie der Schilddrüse ge»

wonneneD ADSchaDuiigeo bei Erklärung der Baaedow-

wImb KnnUwtt »• t«nmUiM seien. Wie du Aof-

bSnn in Fooetion der Si^ilddröso Myxoedem bewirke,

so habe inÖG^licberweise eine j^esteigerte Thätigleit

derseiben Morbus Baaedowü zur Folge. Aus dem ende-

miseheo Anftreton des ^pfes und des GreÜfiisDiis

lisse sich vermutben. JaäS einij Oiriwirkung zu Grunde

liege; hierbei könne das Gift entweder von aussen in

den RSipeT eindringen oder in diesem gebildet werden,

and zwar in solcher Menge, dass die Schilddrüse, trotz

fanctiün eller Hypertrophie, dlM» Stoff» niollt oasohftd-

lich maoben könne.

8. Tbomsm'aeha Knnkhait.

1) UebeUisen, Ztur C^niatik der MjrotODia eon-
geoita oder Thomsen'schen Krankheit Munohener med.
Wochenschr. No. 23, — 2) Jaooby, G. W., Thom-
S'jd'.s Distis»; (Myotonia congenita). Journ. of atrv and
ment. diseases. XIV. p. 23. (24 jähr. Mann aus Cap
Tiaeetit; über Heredität nichts bekannt; galvanisches

Wegen des Moakeln fehlt Hioroaeopisobe UatoniMhoiig
eise» ansfesebaitteBen HneketitllelKa ergab: Tergrtaserte
Muskelfasern, Kcrnvermchrati(( ; die kleineren Fasern
deutlich von einander getrtiiiiit.)— ^)Frenoh lianham,
C*s!- .if Tbc'ins'.ii's discase. Brain. July. jj.

'.'"2^.

(l^jabr. Mann, 6 Geschwister frei; keine erbliche Frä-
d spobition; Knakbeit seigte sieh erst mit dem 12. Le-

bensjahre : Kiefenaosealatur betheiligt, Zunge und Kehl-
köpf frei; kaltai Wetter und nasses verschlimmert den
Zustand, Patellar • Sehncurefiexe vermindert, links

i€hiiä«her als reebta; Fos^ohlenreflex verschwunden.
Momentane indireete Erregang [vom N -rren ans] enregt

Ar beide Stroaesirtea aar eiae kttrae Contraotioa. —

*

üadttUrende CoatrMtionen bei friaiiseber Reisang des
motorischen Punktes des H. vastua int« rnus. - U^ berall

folgten die Contractionen der (Brecntr^chrn) Normnl-
fcrmel — Pati<7nt ist :ii Bc/.Ui,' auf "^eine M i i

'
1

1
ii ur,

ipeciell was die Beine betrifft, wohl entwickelt. — Kr-

icnngea nad eigenes Aufmerken auf sciu Leiden

bnagt Yeiseblimnerang.) — 4) Bussard, Ih., Two
eases of Tbomsen's disease. The Lancet. I. Ko. 20.
— ''" r rnhardt, M.. Zur Pathologie der Thomsen-
ichtn Krankheit Centraibl. f. Ncrvenbeilk, No. 22.

— 6) Hösslin, R. v.. Ein FWl royotoniarher Hewe-
jnngsstörang. Muncbener med. Wochenschr. No. 32.

U ebc ! e 1 se
n

's (I) Bt-obachiung betrifft einen

Wjährigen Soldaten, dessen Eltern gesund warei
,

dessen Grosivater aber dasselbe Leiden gehabt hatt«.

Ton drei Geschwistern (2 Brüdern. 1 Schwester) hat

tagebUeh aar eio Broder dasselbe lieidAa. Di« Mns*
kela waren im mtienndea Falle bypertropbiseb
•ad in ihrer Erregbarkeit liegen den eleetrischea Reit

JihKutMrichl der cetanmlM ÜMlteiiL li«T. IM. U.

erhöht; die Contractionen blieben auch nach dem Auf-
hören des Stromes noch längere Zeit bestehen) sehoa
die Vorstellnng, dass er eleetrisirt werden sollte, soQ
bei dem Pat. «elieafSnaige Cootractioaent s. B. am
Reetos fsm. aosgelSst haben. Die weUenlSnafgen Oon-
traetionen bei stabiler Galvanisation (nach Krb) f hltr-n

in diesem Falle: die inecbaiüsche MuskelerregLarkeit
war nicht erhöht, Sensibilität normal, R»jfleie eher
herabgesetzt, paradoxe Coutraction (Westphal's) ror>

hutdeo. Di» Erregbarkeit für den constaaten Stran
«sr aa d«n reebtsseitigea EatnaiititBa gegen links

etwas gemindert; die liake GesiehtslAlfte weniger ent-

wickelt, als die rechte, die Zunge etwas narli r :hts

deviirend — Wcj^en der bekannten durch die Krank-
heit gesetzten Schwerfälligkeit der Bewegungen des

Knmkeo warde derselbe als dienstuabrauohbar fosa

Uillr entlassen.

Bastard (4) b|iobi«ibt d»t flsoMMnii S FUl»
fon Tbomsen'sch»r KrankWit b»i 8 Brüdern
von 20 und 1 6 Jahr«n.

Der Vater derselben war zweimal verheirathet ge-
wesen; weder er noch andere seiner 16 Kinder (auch
oioht 6 wabie Oesebwister der obea erwähntes KrMikenX
ebensowenig die Motter hatten ibnliehe Kmnkbeits-
erscheinnngon aufzuweisen. Das Leiden zeigte bei

beiden Brüdern die nunmehr schon genugsam be-

kannten K;i;entbümlichkeiten mit dem Unter.schied, dass

bei dem älteren Bruder das Kniephänomen (auch bei

Anwendung des Jendiassik'seben Kunstgriffes) fehlt»,

bei dem jfiageren aber in normaler Stärke vorhanden
war. Bei dem ältesten bestand keine Erhöhung der
metbaniscben Erregbarkeit des N. crur. ; die KaSZ war

7 ASz (bei 2 M.-A.); dagegen war die mechanische
directe Muskelerregbarkeit erhöht und die galvaniseb»

der Cmcabaaskela grösser . als dio der TordecanH.
Die ^smat «leetriseh in Stwido gekommene GonttaettoB
dauerte Seeunden lang nach der Reizung an. —
Nicht ganz conform mit der Krb'scbcn Beschreibung
theilt Verf. mit, dass bei Anwendung eines starken

galvanischen labilen Stroms am Vastus internus die

eise contrahirte Stelle noch nicht wieder abgeschwollen
war, als di« a&ebstlisgeade schon in Zosammenziehong
geiletb. — Sowohl wenn der Kranke in Bewegung war,
als auch nach längerer electrischer Einwirkung
schwand das Thauomen der längere Zeit nach Be-
ginn der Erregung persistireoden Contraction, so dass

die Bewegoagsersoheianngsa aa den Muskeln alsdann
io aidit patbologisdisr Weis» abU»Cm.

t. Bösslltt (6) besehv^bt fetgeaden Fall:

Ein 9jähriger Knabe, der bei der Geburt eine

sebwere T«rl»tsoag am fiMwitelbeia dorob den Zaagpa»
ISffol erlitten hatte wid an dieser Stelle eise tiefe'

Knocbendepression zeigte, fiel beim Gehen oder Stehen

der Länge nach vornüber su Boden, so oft er erschrak,

immer ohne Bewusslseinsstörung. Kurz vor dem erstm
Auftreten der Anfälle hatte Pat. Masern und Keuch-
husten durchgemacht. Im Augenblick des ErschreokOBS
Terbreitet sich eine Contraction der Muscnlatur,
welehe bretthart wird, üb«r den ganzen Rumpf und
die unteren F^ntreinitaten, und /.war suwohl auf der

Streck-, als Beugesrite der letzteren. Did Anfälle

dauerten 15—20 Secundcn. Verf. häit ea für wahr-

sohainlich. dass di» Krämpfst analM[ den epileptisehen,

Ton der Rfmrind» ansgeben nnd us» die ron Qebort
an bestehende Depres-: n 1

- Scheitelbi-inc* für die-

selben verantwortlich iu ih^'ucn sei. Bei der Erfolg-

l i';i,.;kr; I jel r inderen Therapie schlagt er die Trepa-

nation mit iieDuug de^ Knochens als Ueiiuogsversuch

vor. Erscheinungen wie bei der sogenannten Thom-
SSB^S^O Kzankiieit (Mjrotoaia congenita) fsadsa eiob,

aaoh <B BBflkslBbt aaf »leetrodiagneattseh« TsihUtBissa,

niebk

8
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Bernhardt (5) best&tigt und «rg&nzt an dem

Mboa im Jabi« 1879 bMobriebtata Kiaakea di« da-

pials gemachten pathologischen und electrodiagnosti-

Beben Beobachtan(?en. Das galvanische Wogen der

Muskeln wurde nicht gesehen. Verf. macht auf die

TOD HerlBf , Blodoroians, Xflbn«, Horrmann
anRestell'cn Beoliacbtungen über das , galvanische

Wogen des Muskels* aufmerksam, welches im

Sinn« des positiTon Stioms abliaft. Die entgegen-

gesetzte Richtung, wie sie Grb gesehen, glaubt B.

vielleicht auf die abnorme Beschaffenheit der Muskeln

bei der in Rede stehenden Krankheit (leichte Erreg-

barkeit und A8Z fast gleich KaSZ) besiohao sumümen,
wie dies im Original ausführlich auseinandergesetzt

wird. Bei directer galranischer Reizung einiger .Mus-

keln sah B. zuerst eine blitzartig» Sühliessungs-

taekoog anfiraten, der aieb alsbald «in deatlicbee,

weiteres träge.s Einsinken der Muskulatur anschtoss.

Dieses Verhalten wird mit dem roo Grützner an ge-

Duaobtan KaoincbooiDiiskolQ arbalteaenein vargliebOD.

UL VaaMMtoiisckc ud infhlHha Hmtm«.

1) Thomas, L., La migrain? 18. Paris. '2

M&lier-Lyer, F, C, üebcr "phüialmische Migramr.

Berl. klin Woch' nschr. No. 42. (Nichts Neues, lobt

die Brombebandlung.) — 3) Kaienburg. A., Zur
Aetiologie und Tbmpie der Ifigtiae. Wiener medic.

Pruste. No. 1. — 4) Pelizaens, Zur Therapie der

Mi^t ine. Deotseli. med. Zeit. 18. Aug. (Hydrotherapie
ftnpf ihlen ) — 5) S^e, (i., Du trai'.omi'ir. des maui
de täk (cephai^es, migraiaeü, nevralgtes factalc.*«) par

l'antipyrine. Bull, de l'acad. de mii. No. 34. (Aus-

jKSeioboete Erfolge durch längere 'Imt fortgesetzten

eebtaaeb ron Antipyrin, etwa 2 g für den Tag.) —
C) Forshront, W. 11. R., Antipyrin in the trpaf-

mtnt ot Migraine. The Lancet. 10. Dec. (L'ibt das
Mittfd.) — 7) (Jilles de la Tourette et P. Blocq,
Sur le traitument de la migniiDe opbthalmique «icoam-

pagn6e. Progr. med. No. 24. (VerfT. theilcn einen

mit transitORMher Aphasie und AugenstörungeQ ein*

hergehenden Fall Ten Migräne mit und empfehlen fm
Anschluss an di'ns.-Iljcn oine energische Brombehand-
lung als d<u bf&te lieilmitt«! bei der schwereo Form
von Hcmicranie. Die Bromidc müssen mindestens 8
bis 4 Monate gereicht «erden, and swar rathen VerflL

«it Dosen tod S bis 8 g pro die so beginnen, inner-

halb 4 Wochen auf G g zu st»'igcn, dann den Turnus
noch einmal oder tni'hrmal.s durchzutnachcn, bis voU-
siündic*' Heilung urrt-icht ist) - 8) Rabuvr, S., Die

Behandlung der Miiträne mit eiaeai Hausmittel. Therap.

Moaalsb. No. 4. (Wo der Anfall durch Symptome
T01I Seil«« des Magens eingsleitet wird, ooupirt ihn oft

1 TheelfifliBl toH Koehsals, aaf welehea Wasser
nach getrunk i:n wird.) — f) Penny, W. .T , Li.calised

inguinal swtalinK. Uni' med. Joum. S«pt. 24. —
10) Wil l) , R. G, Localised faoial sweating. Ibidem.
Sept. 24. — 11) tioidsohmidt, D., Gangräne »fmi-
triqus et seUrodermie. RoToe de nM. p. 401. — 19)
Taylor, S., A case ofRaynaud's Disease. The Lancet.
Jan 29. (56jäbrigo Frau: nicht syphilitisch, nicht

herzkrank liändi; und Füsse (h-tztere weniger) be-

fallen: Daumen und die grossen Zebea frei.) — 13)

MoUiire, H., Etode oliniqoo sur un eas de com-
pression da giaod sympathiqne abdominal ayant de-

termini des aeois d'angine de poitrine. Lyon m6d.
No. 15. (59 jähriger Mann, Anfälle von Anu'ii^^ pec-

toris: Kmphysem and Carcinomknoten in den Lungen.

Aorta nicht athoromatös ; Coronarai terien gesund; die

peribronchial un und mediastmalen Lymphdrüsen ge-

sund; reichlich Carcinomknoten in der Leber,
Magen normal: die Mesenterialdrüsen und die prirer-

tebralen Lymphdrüsen krebsig infiltrirt. Der Bauch-

sympathicus durch degenerirt« Lymphdrüsen compri-

mirt and theilwcise zerstört: seine Lision bat nach

Vf. die asthmatisehea Anfälle reflektorisch ausgelöst)
— 14} Sperlinf, L., Ucber Hemiatr.phii facialis.

Inaug.-Diss. Ertangen. — 15) Patsel, L, A esse ef

progressiTO fsoial hemtatrophf. The med. Ree. Apr. 16.

(27jäbriger Hann, tir':^ G'sichtshälfte betreffen. G?-

sichtsskelet betheil.^l, Vater nervös.) — IG) (iralf,

H., Kin Fall von Horaiatrophia lacialis progressiva ver-

bunden mit neuroparalytiscber Ophthalmie. Inaugnr.-

Dissert. Dorpat. 188«. >- 11) Herz, M., Ueher

Uemiatrophi« faoialis progressiva nebst Mittheilvag

einee diesbesQgUolien Palles. Arehir f&r Kinderbeilk.

VIU Heft 4. (ISjähriger Knabe, rechte nesichts-

hälfte betroffen: betheiligt Haut, Unterhaut^tillgtwebe,

Muskeln, Knochen) — 18) Reuau It, A , Note relative

& des troables trophiqaes oto^tionnei» d'origioe rha-

matisnate. Oas. hebd. No. 94. (Sn 84j&hriger, all-

jährlich rheumatischen .\tt.vTucn unterworfener Mann
verlor dabei (dies wurd'- citiraal von R. selbst beob-

achtet) jedesmal seine Kopfhaare, sowie die Zt'h-n-

nägel. Dio diese Phänomen bedingeadeu Ursachen sind

nach Vf. nervü.ser Natur, vielleicht Veränderungen des

AuokenmarksO — 19) Weiss. M., Ein BeitiH
Cssaistik der Tropbonearonen. Altgem. Wiener med.
Z' it . No. 20 n. 21 (Nach Pingerquetachung Neuralgie

im Medianusgebiet mit Krythem- und EcsembilduDg
an den vom N. med mit sensiblen Aesten versorgten

Uautstellen bei einem Manne. Stabile Galvanisation;

Heilung.) — SO) Morran, Des arthropathies daos U
par6soanalg^sie. Gaz. hebd. No. 34. — 21) Colle-
ville, Sur un nouvcau cas de panaris anaigisiqae.

Ibidem. No. Sl.

Bei einigen neuen an der vom Verf. schon wie-

derholt be.schriel en^n Parese - Analgesie leidenden

Kranken, sowie bei erneuter Untersuchung früherer

nach dieser Richtung hin oiobt fenan gooog besohrie-

bcnen Patienten fand Mo r van (20) mehrfach eine

Affection des Schaltergelenks, welche durch

ihre pathologisch-anatomischen fc.igeiiächalten (Zer-

sttranf det Qelenhhioder, Knoobenwneberangea,

Volumensvermehrung, Verschiebung der Knochen-

enden etc.) durchaus den bei Tabikera za beobacb-

tendoD Arthropathien gliohen. — Eine aosführ*

liebe Beschreibung der dilTeremial diagnostischen

Momente zwischen der .M. "sehen Affeclion und der

wahren Tabes nimmt die grössere Hälfte der Arbeit ein.

Nachdam Ealeabarg (3) anf die Terwbiedaaen

über die Pathogenese der Migräne aufgestellten

Hypothesen hingewiesen und insbesondere die neuer-

dings von Möbius und von Rosen bacb geäusserten

Amiobtsa erörtert hat, faast er s^na eigene Anschaa-

ung in folgendem Sat/.e zusammen: ..Zur Migrän»

disponirt sind generell solche Individuen, bei denen

aas irgend einen Anlasse — gewdbnliob aber aaf

Grund congenital fehlerhafter Anlage (LabilitU der

betreffenden Ab.schnitte des Gefäss- und Nervenappa-

rates) — entweder eine hochgradige Geneigtheit zu

endooraniellen CifoolatioosicbwaokiingeD, resp. wseb-

selndem BIulgeLalt der Hirnhautgefiisse und asymme-

trischem Blutreichthum beider Scbädelhäifteo, oder

eine excessive Erregbarkeit der meningeaieo Trige-

.^ .d by Google
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mir.nsenden. oder beides itj^leich obwaltet.* — Um
tu den £influ9s allgemeiner und örüioher Circula-

tiMMtSniBgM bfMiehlNU«ADlMit8pnnlEt« tn g«irii»M,

bat E das relative Widerstandsminimum bei Leitung

des Constanten ätromes durch den Ko|)f bestimmt; er

fud. dass der Leilungswiderstaod bei Migriinekranken

ein betr&Gbtlich gr6sMrar war» ab Iwi Oaivodra and
ds=s ferner erli'-Mi -hn .T^vrnnietrische DifTcrenzen des-

selben bei fciinteiaiesäung an beiden Schädelbälften,

•wrohl «otterhalb wie besonders wUireod der AnflUle,

bestanden.

Am Schlüsse der Arbeit bespricht Verf. die The-

rapie der Migräne. Cr warnt vor einer kritiklosen

Asveodang der Massage, empflehn «ine den speoiellen

Causalmornenten sorgsam nachgehende Behandlung

aod theilt einen Fall mit, in welchem durch die

Oettersche Cur eine Migräne, die 20 Jahre lang be-

standen halte» gebellt wurde. Oönstig« Brfiilge sab

Verf. auch mebrfaab Tom AoUpjrin nad ron der

PranklinisatioQ.

Ooldsobmidt (II) giebt eine aQsffibrliob« Hlt-

tbeilang eines Falles von RayBAttd'isbar Krank-
heit, der durch die Erscheinungen einer ausgedehnten

Selerodermie complicirt war, bei einer 43jähriger.,

frnler gesonden Fra«. Die Umlscben Deitails sind

im Original nachzulesen. Nach 5jährigem Besteben

des Leidens traten schliesslich Symptome seitens der

Kieren (Albuminurie), sowie des Herzens ein; Patientin

ftKb plötsliob in Folge von HeninsufBeisns. Bei der

Autopsie fand sich im Wesentlichen eine weitver-

breitete Endarteriitis resp. Endophlebttiü torminalis

nwobl in den fon symmetrischer Gangrän befallenen

vie in den scierosirten Tbeileo; ebenfalls war dieselbe

in den Endarterien der Nieren und Lunken nachzu-

«eisen. Bemerkenswerib ist, dass Veränderungen an

des peripberen Herren niebt naobsnweissn waren.

Ofhirn und Rücketiiiiarli wurden nicht untersucht. Auf

Grand des anatomischen Befundes hält Verf. es für

siehergestelit, dass es sich bei der Selerodermie und
der Rajnaod^seben Krankbeit um denselben Krank-

beitsprocess in verschiedenen Phasen der Rntwieklung

kaodeit: eine Eodarleriitis terminalis, von der es vor

der Hand aoeb swelftlbaft bleiben mnss, «b rie. wn-
ttoteriseben Störungen ibra Entstehttng verdankt oder

isicreparaslt&reo Urqmings ist

[Amati, Raffaele, Uoa pagnia di fisio-;^ i 1 . ^ia

it\ rago e del simpatico, ossia alcani disturbi del

respiro e del cuore nelle malattie di stomaoo ad in-

(MtisL II BaooogUtero, iS. e SO. Sttbre. i% Kranken«
IMtUAten, «elebe im Weeenflidien niebts Nenes
lüetea.) P. «toilsck (Berlin).]

1) C u 1 1 e r re . A., Nimrism« et nivroses. Hygitee
öes incrv6s et des ntvropathes. 18. Paris. — 2) Leven,
i, La iit-vrose, Ktude Clin, et tMr Dyspepsie, an^mie,
rhunalisme etc 8. Paris. — 3) I'eter, Des n^'-vroses

>uii ieaion et des nevroses avec 16sion materielle.

6«- dee hüp. No. 141. — 4) Sarage, H., Altemation
Af Neoroaes. Joua. ol Mental So. Jan. — b) lassi,

Nevropatia a forma spinale o TCSOSMtori» per ferita

alla regione aatere>bitenile del eollo. B^ll. della Aead.
med. di Roma. 1886. No. 6. — 6) Cbamb&rd, B.,

Contribution h l'^tiologio et )a Symptomatologie des
impotences f< ncit nnelles. (Impotences fonctionnellee

chez des n^rropatbes b6r6ditairee.) Kevue de m^d.
No. 6. p. 469. (Vier neue Beobaehtongen Uber
pSchreibekrampf", krampfhaftes Schielen, Krampf im
Gebiet eines Kopfnickers und der gleichseitigen SchuUer-
muskeln bei mehr oder weniger nervösen, erblich be-
lasteten Individuen. Betonung der nenropathischen
Disposition als wichtiges ätiologisches Mement. — 7}

Düms, Ein Bxeroirknooben in lediten Deltamoskel
als Dnaebe einer Beflexnearoee. Deatsebe militirintl.
Zeitschr. XVL S. 321. (Ein Recrut erkrankt mit
anfallsweise auftretenden Scbmenten im rechten Vor-
derarm, die vom Oberarm nach der Ulnarseite der-

selben ziehen und besonders in die beiden letzten

Finger ansstrahlen} dasu treten zitternde Bewegungen
des ganzen Armes, so dsss PaL das Gewehr nicht

halten kann. Die Btesobwerden entstehen beim Gewehr-
anfassen, wenn der Lauf gegen die Schulter gepresst

wird. In der Ruhe bestand keine Störung der Motilität

und Sensibilität. Im rechten Deltamuskel findet sich

eine pflaameagrosse, steinharte Gnobwalat, die aaf
Druek MbaerShaft Ist; starker Dniok aaf dieselbe
löst die hesehriebenen Unfälle aas. Der Tumor erwies

sich als Lui Osteom, da.s im Muskel seihst, und zwar
aus dessen bindefjewebigen Kiementen entstanden war;

im Ccjitium der (ieschwulst fanden sich noch Muskel-
fragmente. Vf. nimmt an, dass die Anfalle auf reflecto-

fia^iem Wege sa Stande kamen. Die Entfernung des

Tumors braebto Tollst&ndige Heilung. Die näberea
Details ilber die Operation und die Entstehung des
Tumors s. im Original.) — ii) Weir Mitchell

, S.,

Neuralgie Headaches with apparition of unusual cha-

raeter. Ameriean jonm. of med. so. October. (Teif.

thelU mebrers selnne FUle ron Hendennfe mit Dl^
selben sind dadurch ausgezeichnet, dass die MiprSne
mit ilallueinati jnen des Gesichts einherging, welche

kurze Zr-it vor dem eigentlichen Anfalle auftraten und
mit dem Kmsetaen des Kopfschmerzes sobwandea. Be-
sonders interessant ist der letzte dar von H. beschrie-

benen Fälle, in welebem bisweilen ausser den Oesidhts^

tiosefanngen aneb TOrübergebend Aphasie beobaebtet
warde.) — 9) Senator, H., Ueber einen Fall von
sogenannter Schla&ucht mit Inanition. Charite-Ann.

S. '.Ul. (Paranoia chronica.) — 10) A case of pro-

loDged sleep. British med. Journ. April 2. — 11}

Blekerton, T. H., On besdsobe, dne te erran of
Ihe refractive media of the eye. The Lancet. Ang. 13.

— 12) Stevens, Irritations ari.sing from thc Visual

apparatus considered as elements in the genesis of

neuroses. Amencän med. News. March 19. — 13)

Webber, S. E., Two cases of insomnia. Boston med.
aod snrg. Joam. April 19. 14} Saobs, B., Not»
on tbe oansB and treatment of fnnotional insomnia.
Med. News. May 28. — 15) Brayton, W., Antipyrine
in Insomnia. New-York med. Ree Novbr. 26. (Anti-

pyrin in.t gutem Erfolg bei fieberhafter Affection im
WochenbeU und Schlaflosigkeit gereicht.) — 16)

Jennings, 0., Antipyrin as an anodyne. The Lancet.

Decbr. 10. (Sehr gute Erfolge durch innere Dar-
reichung und subcutane Application des Mittels bei

Migräne, Zona, Seekrankheit etc.) — 17) Mackenzie,
St, Remarks on tbe value of Indian Hemp in the

tMatneot of a certain type of head.^eh'-. Urit. med.
Jonm. Jan. 15. (Bxtr. cannab. ind. 0,025 2—3 mal
t&glieh, allmälig steigend [0,2—0,95 pro die] längere
Zeit fortgeliraucht [mehri-re Wuchen] als vorziipüeh

empfohlen bei Kopfschmerzen mit eontinuiriiehein Cha-
rakter.) — 1 S) J e n n in gs, 0., .'^ur un nouveau rnode de
traitement de la morphinomanie. Paris. — iSj Aver-
beck.H, Die Morphiumsucbt. Die acute Neurasthenie

bei dier pUiteliobMi Entsiebong des Morpbiam und

Digitizcd by C«.
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derdo allg«tt«{ne Bcdeatong für die fieartbeilung der

Wirkang von Reir- und Geoassmitteln. Deutsche me<^.

Zeitschr. 9. M»i. — 20) Kisch, E. H., Ueber Ko-

prostase Reflexneorose. Berliner klin. Wochenschrift.

No. 15. (Als abbiagig ron h»bittteUer Stahlvet»

stopfung wird besproohe» Htm nerrSM HenMopfra, die

lligräcf, die Ischta<!, d-e Lumboabdomrnalnemalffip,

die Ovarnißie und die Trigfjinitiusnt.'uralgicü.) — 21)

Guyc, Nasale Reflex Neuroseü. Litteratuur en eigene

Waarnemingfu. Weeirbl. van bet Nederl. Tijdschr. r.

G«lMeik. No. 24. — 22) Daua, C. L., Hereditary

trenor. Americ. Joam. of med. sc. Oetolier. — 23)

(roje, Over Aprosezia (van: -poos^^n» i&v voüv), be-

Irniraerinfi in bet vestii;en van de aatidacht op een

b«paäld oiiderworp, onder anderen door ua^ali: »toor-

nisäen veroorzaakt. Weekbl. van het Ncderl. Tijdschr.

voor Geneesk. II. p. 381. — 24) ftaftoU, A., Lea
n^Tropatbies riflexes d'origine naMle. Gib. des bop.

No. 148. (Revue g6n^rale.) — 25) Turner, M., Sud-
dcn dcath from nightmare; some reflections on tbe

cause, treatment and prevention. Med. surg. Rep.

March 2i;. - iC; liuUard, W. M., The relation of

tOftdrinking to disorders of the nervous isfsteni. Boston

med. And sorg. Joum. Septbr. 8. (Jafaie Uog fort-

gesetetes Trinleii groicer QuaaUilten Tbee [4—5 Tanen
täglich] setzt eine abnorme Reizbarkeit des Nerven-
systems, thcüs direct auf dasselbe wirkend, theils

durch die Magenleiden, die es hervorruft. Das Knt-

•tehcn vieler functioneller Neurosen wird so begünstigt

und schon vorhandene organiMhe Lbionen maehlin»
fflert Oai gilt für die Dyspepsie, Neuralgie, HemU
kranie, Hysterie, Neurasthenie, Tremor; andererseits

befördern diese Zustäude, namentlich die Uemicranie,

die vermehrte Zufuhr des Thees, als eines massigen
Stimulans oder maobn diese sogar nothwcndig ) —
S7) Pro uff, Ud BouTeau ou de par6ao<analg^ia. Gas.
hebdoDi, Md. I&. (Bine 56jährige skoUotisetae Fat.
hat seit ihrem 12 Lehensjahre häufif; Panaritien ge-

habt und durch dieselben an beiden Händen mehrere
Phalanj^en verloren. Die Hände sind verstümmelt, die

Muskeln der linken atrophisch; an beiden oberen Ex-
tremitäten besteht vom Hlicnbogeagelaak ab nach ab*

Wirts Analgesie; auob Temperatar- und Muskelsinn
sind hier erlosohen. Die anteren Extremitäten sind

intact. Der von P. mitgetheilte Fall zeigt da.s von

Morvan unter dem in der Ueberscbrilt ang^ i^t bcnen
Namen vor mehreren Jahren beschriebene Krankbeils>

bild.) — 28) Dodge, C. L., Wakiog sombness. Amer.
med. Newa 80. Jali. (Nearoae, TanbbeitsgefQhl [beim
Erwachen vorwiegend auftretend"! im Gebiet der Ulnar-

ncrven.) — 29) S m i t L , A. Ii., Waking numbness.
A hl retofore undescribed neurosis Amer. Journ. of

the med. sciences. April — 30)Thomsen, Vnr-

stelluDg eines Falles von acutem schweren Hailway-

Braia. Bori. lilin. Woeheascbr. No. 81. — 31) Vi b«rt,
Ch , Etade ai4dioo*14gate sor les aeoidrats de diemin
de fer. Annales d'hygiüne publ. D^cembre. -- 32)

Tweed H. C, hlzpectaucy as an elemcnt iu tbe

exaggeration of railway injuries, real and imaginaiy.

Tbe Dublin Joorn. etc. SspU p. 202. — 83) Qerlter«
Origine da Tertige paralysant, Revae n4d. de la saisse

Romande. No. 5. (In dif*s?r Mittheilung kommt H.

in Folge einer Beobachtung, dass innerhalb fi Monaten
von ^;e)i,-ifrrn, die in einem V;ehstalle schliefen, 4 von
der Kr^iilvheit befallen wurden, 2u der Verrauthung,
dass dii miasmatische Agens im Viehstalle ent-
•tebL Weitere UntersDeiuiBgBB «ad vorbehalten.) —
S4) Derselbe, Une £p{d4nie de rertigc paralysant
Ibid fanvier. — 35) David, C. , Contribution ü
l'eludi iu vt:rligö paralysant Ibid. P^vr. — 36)
Ualtenholf, Faits pour servir a Thi-stuirc du verti^e

paralysant (Maladie de Gerlier). Progr. m^d. No. 26.

(Bestätigang der Gerlier'schen Angaben ) — 37) Joal,
Le Vertige nasal. Gaz. des höpit. No. 86. — 38)
Homda, R. A., Un cas du paramyoclonus multiple.

Areb. de Meorol. XIII p. 200. -> 89) Starr, Alles,

Paramyoelonas multiplex with a report of a case.

Journ. of nervous and mental diseases. XIV. p. 416.

— 40) Seeligmüller, üeber Myoclonie (Paramyo-

elonas maltiplex) and CoavalsibiUtIt (Spasmopbilie).

Deatsebe med. Woebentebr. No. 59. — 41) Ventari,
Un altro ca<io di paramiociono moltiplo di Friedreich.

Giorn. di Neurop. Bd. V. Fase. 2. — 42) Kowa-
lewski, Paramycolonua multiplex. .\rch. per le malat
nerv. XXIV. p. 288. — 43) Uom6u, E. A., On
Paramyoclonus multiplex. Separat-Abdr. aas Finska

Läkaras&lbkapets BandL Bd. 29 u. Attk, de Nearol.

p. 200. — 44) Beeiiterew, Taramyoelonus moltiples.

Arch f. Psych etc Bd. XIX. S. 88. — 45) Andeer,
J., Rusorcin bei der Seekrankheit. Centr.-Bl. für die

medicin. Wissensch (.0,75— 1,5 1—3 mal täglich em-
pfohlen.) — 46) Beynaalt, F., De l'emploi du chlor-

hydrate de eooalae dans le mal de ai«r. Progr. n4d.

No. 37. (Dosen von 0,1 auf 1,5 Aq. innerlich gegeben

wirken wenigstens für 6—7 Stunden vortbeilbaft.) —
47) Rebutel, F., Un remede physiologique contre 1«

mal de mer. Lyon m6d. No 1?. (Subcutane In-

jeetionen von -2' ,—3 Zehntel eines M:lligramms Atrcp
alf. alle 7—8 Stunden wiederbolt) — 48) Skinaer,
W., Tbe treatmeot of SeapSiekness. Brit. med. 3wm.
Octbr. 8. (Gegen Seckmnkheit empfi.hlt Verf. sub-

cutane lojectioncn von Alrupin an«! Strvchnin: .Ktrvi;.

sulf. Sirycbn. sulf., ana 0,04 A'V Menth. 40,0 : 1 g

saboutan; für Kinder '/i Spritze. Auch Coffein [sab-

outan] 0,8 g wird empfohlen; der circulatorische Ap-

rt ffloss aber intact seia) — 49) Ossiao-Bonnet,
De l'antipyrine oontre le mal de mer. Comptes

reudus. CV. No. 21. (Geigen die .'Seekrankheit ist

nach Verf. Antipyrin in emer Dose von 1,5 g als

aosaaroidaaUieh wirksames Mittel sa betrachten ; selten

waren Ua aa 8 g nötbig, am alle anaageoebmen $jm-
ptome Tersebwinden su lassen. Bei tu battfigem and
reichlichem Erbrechen genügt eine subcutane lajaatioa

von l g zur Knielang eines Heilerfolges )

Dana (22) berichtet über 3 Familien, in denen

ein «oben in fr&hesterJagend aaftntendasttodwltarend

des ganzen Lebens anhaltendes Muskelzittern ert-

lich war; in einer dieser Familien wurde das Leiden

bei nicbt weniger als 45 Mitgliedern derselben fest-

gestellt. Das Zittern zeigt sich in sämmtlirhen will

liiirlichen Muskeln oder auch an einem Theilc der-

selben; es hört während des Schlafes aut, wird starker

bei Erregungen, kann für «inen Angenblick dareb den

WiHan antardriickt werden, bleibt bei intendirten An

Teilungen unverändert. Bei finzeinen Patienten wurden

leichte Contracturen an den Fingern beobachtet, Pa-

reaea, Senaibilitäts- and vaaomotorisoha SUImngen

v^aren bi^i keinem derselben nachzuweisen. — Geistes-

krankheit, Epilepsie, Alcoholtsmus waren in den Fa-

milien aasserordentlicb h&nfig. Einialnn 4er aiit

Zittara bahaftaten Pacwnaa amiebtas ein aabr hak«

Alt?r.

Guyo 1*23) versteht unter Aprosexia den Zu-

stand, wo Jemand nicht im Stande ist, seine Auf-

merksamkeit auf einea beatlmmten Oegenstaad, mit

dem er sich beschäftigt oder beschäftigen soll, zu coo-

centriren. In etwa 12 Fällen, von denen er 4 aos-

fübrlich beschreibt, bestanden zu gleicher Zeit Affee-

Uonaa in der Nasa (taogjihrlgar SdiDupfea, Tsr-

stopfung des Cavutn pharyngo-n&sale etc.), nach deren

Beseitigung jene Symptome schwanden. Die Patienten

waian junge Haiisdun ia den Sntvldclungsjabreb,

. ij i^od by Google
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Sobflltr, Studenton etc., oiir eine 17jährige jaoge

Dame war d&ranter. Wird stets mit offenem Munde
ppathmft. so enthält die Nasenscbleimh&ut, da keine

Lafi hindurchstreicbt, zu viel Wuser, welobes sonst

Mmabr Weise Terduelei Hitriltwoh entrtliide ein

Dmck auf die den SeUdel vetlMieadeii Lymph-
g« fasse.

Smith (29) beriobtet über 4 Kranke, bei denen

jedes Mal, wenn ete ans dem Sehtafe enraebten, ein

Tattbbeitsgefübl in beiden Händen sich bemerk-

bar machte, das in 1
— 2 Minuten wieder vfrschwarid.

Die Affection begann im kleinen Finger und breitete

eieh tcmi hier neeb and ne«h weller nnsj in einen

Falle ging sie schliesslich auT Schulter, Thorax, Zunge

«ad Lippen über. Irgend welche andere Sensibilitäts-

Momalien, sowie Störungen der Motilität, waren nicht

nnebxQweisen. Alle thenfeatischen Maaasnabmen
waren ohne Erfolg. Verf. meint, dass diese Neurose

eentralen Ursprungs sei und fielleicht mit der Ver-

indervog der Clroolntion wibvend des Soblnfea nn-

fsaaiettbinge.

Gerlier(34) hat in der Gegend von Collex

(Ferney) eine eigenthiimliche epidemisch anftre-

tende Krankheit beobachtet, bestehend lu anfailsweise

nnflretendeni Schwindel, Schwftebegeflihl, psre-

tischer Schwäche der Kopf- und Nackenhetiger ete.

Je nach den Beschäfiigoogea wechseln die afficirten

Mnekelni diejenigen Personen, welche K0be melken,

können z. B. das Cater nicht entleeren etc. Dabei

besteht Nackenscbmerz, Ptosis, Gesichlsfeldverdunk-

iong; intensives Licht, das Sehen sich schnell be-

wegender Oegensttnde raft den AnbU bemr eder

verstärkt ihn. Der Anfall gebt meist schnell vor-

über (10— 15 Minuten). In der Zwischenzeit zwischen

i Anfallen ist der Patient meist wobl. Das Leiden

ist nnr im Sommer beobachtet, und swnr nnr bei

Landleiiten und Schäfern, welche zwischen 1 8 and

50 Jahren alt waren. Rabe im dunklen Zimmer, Dar-

letoben fon Chinin, beionders aber JodkaUwD (0,25 g
pro die) wirkt beilsam.

David '35; beschreibt wie Gerlier eine nament-

lich Landarbeiter (während grosser Hitze und

grellem Tageslicht) ergreifende, im Vorhergehenden

dnreh 0. genügend geschildert« Bpidemie. welche

gleichsam von 2 Centren nusging, vom Pachthof

CoUex and voa einem anderen Gutsbof Gentbod.

Nach D. ist es die Insclation allein nicht, die den

Anfall hervorruft: auch ist der Alccfaolismas nicht zu

beschuldigen oder blosse Nacbahmnnnfsiicht obgleich

tetxtere in 1—2 Fällen wohl im Spiel gewesen sein

kann.

Seeligmfitler (10) hereidiert die Casuistik des

Paramyoclonos moltiplet ntn 2 weitere von ihm

becbacbtete and eingebend mitgetheilte Fälle. Bei

beiden Kranken war das Leiden nach einem Tranma
aufgetreten, and bei beiden ging mit ihn) eine grosse

Schmerhaftigkeit im unteren Theil der Wirbelsäule

einher. Der zweite Patient entstammt einer Familie,

In welcher eiise Df^sitlon n bimanholdalea Staien

und SV abnormen oonvnlsiTlseben Bewegungen bestand,

und Verf. verwendet diese Tbalsachen zur Krklärung

des in Rede stehenden Leidens Kr nimmt an, dass

es nach Analogie der epileptischen Veränderung der

Kerrensiibstant aneb eine contniMrisobe Tertndemng
derselben gebe, in Folge deren bei den betrofTencn In-

dividuen leicht Krämpfe ohne Bewusstseiosverlost

auftreten. Die bämorrhoidale Stase macht es wahr-

scbeintich, dass auch innerhalb des Wirbelcanals ve-

DÖse Stasen sich ausbilden, welche durch Reiznn^ des

Rückenmarks und seiner Häute die Schmerzen ver-

nrsaohen, nnd bei einem leicht erregbaren Herren»

System, besonders bei einer gesteigerten ErregbirketC

der grossen Ganglien7en.^n in den grauen Vorder-

hörnern des Rückeamarics, durften so die Convulaiooen

ansgeUst wsrden. Terf. ist jedoeh keiaeswsgs der

Ansicht, das.s die aetiologiscben Momente in allen

Fällen von Myoolonie besteben müssen.

Homin'e (48) Kranker Itt ein 45jähiiger Bauer,

ohne hereditäre Anlage, der f :"! ?i: st'it.tm 15. Lebeiis-

jabre gesund gewissen war, dann Maiana gehabt hatte.

Bald darauf erkrankte er Nachts in Folge eines

Sobreokes an Krämpfen mit Bewusstieinsverlust. Einen

Tag damaf traten die unwillkörlichen Muskel-
bewegnngen auf, die dann persistirten nnd daa
Krankbeitebild des Farsnyoelonns nnltiplei dar-

boten. Die Zuckungen «raren am schwächsten icn Zu-

stande der Ruhe; bcioi (rebr.auch kleiner Dosen Alcoböl»

verloren sie an Intensität Oer Fall stimmt mit dem
von S. milsietbeilten darin äberein, dass auch hier die

G^iohtsmnseolalnr nnd das Diaphragma betheiligt

waren. Während in allen bisher bekannten Fällen eine

Steigerung der Kniephänomene beobachtet war, sab U.

bei seinem Kranken eine Abschwüchuni^ desselben.

Auch er scbliesst sieb der von Friedteicb gegebenen
Brknning des Leidens an.

Bechterew (A4) berichtet über eine 88jährige,
früher gt^sundc Frau, welche vor 4 Jahren bei einem
Abortus starke Blutungen hatte und seitdem an

Krämpfen litt; bei einer späteren Schwangerschaft

cessirten diese Krämpfe, kehrten aber 3 Monate nach

der Entbindung Borüok and stellten sieb von da ab
täglich zu wiederholten Halen ein. Sie ergriffen sym-
metrisch gelegene Körpertheile, am häufigsten Hände
und Fü^üe, nieht selten auch die Oberscbenkelmuseu-

lator, niemals die Wadenmuskeln; zeitweise wurden

aneh Bauchmaakeln und Qtsioht von den Krämpfen
beMlen. Die Riiaipfe settten blitmürtiR ein, waren
cirniscb (120—180 Zuckungen in der Minute); zuweilen

sab man auch tonische Krämiife, die 2 bis b Secunden

anhielten (iemiilhsbewegung;eii steigerten die Häufig-

keit und Intensität der Anfalle; sie trat«n in hegender

Stellnoj leichter anf, als in sitzender; durch willkSr'

liehe Bewegongea nnd doreh geistige Anstrengnng
«nrdea sie Ternindert Beklopfen der Sehnen, IDUte,

schwache Hautreize riefen die Krämpfe hervor, während
sie durch stärkere Beize (starke Nadelstiche eto ) untere

drückt werden konnten. Mitunter kamen die Anfälle

aneh in der üacbt und weckten die Fat. aus den
Seblel Die rohe Muskelkraft, die Em&hmng der

Muskeln, electrische Erregbarkeit. Sensibilität waren

nicht gtiälört Bei Auwendung von valeriaosaurem

Zink, Arsen vtaA Bisen tni eine •rbehUcbc Beseemng
ein. —

B. hUt, wie Marie, den Myeclonns fflr «ine

selbständige, von dem Tic convulsif abzugrenzende

Krankheitsform und setzt des Näheren auseinander, in

welchen Punkten sich diese beiden Leiden nnter-

scbsiden. BeiagHch der Aetiotcgte bamarkt er, dass,
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wie auch seine Beobacbtung lehrt, niclit in allen Fal-

len Ton Paramyoclonus multiplex Schreck die Ur-

Moh» dM L«id«ii8 ist, dftn latetons Tidmeht rer-

sdiiwl«ne Unuliin hulbm ksna.

V. KrankiieiteB des (iebinis und seiner Uäite.

1. Allgemeines; Beiträge verschiedenen Inhalte.

1) Forel, A.. Zar Äcosticusfraffe. Neiirol. Centralb.

No. 2. — 2) Flechsig, 1'
,

Krwi<it:run^' auf vnr-

«tebeode Bemerkangeu. Etwndas. No. 2. — 3) N u s s -

bäum, J., Ueber die iradlMlMiti|en Beziehungen

zwischen den oentnleo UrspniDgsgebiet^n der Augen-
muskelnerren. Wiener Med. Jahrb. No. 7. — 4) Luys,
J., Structuro du cerveau. Knc^phale No. 3. No. 285
— 5) Onufrowios, W., Daa balkenlose Microoephalen-

gehim Hofmann. Aroh. f. Psych, lid. 18. S. 305. —
6) Kftnfoiftnn, Üebsr JUngel da» Balkena im
nenvehlioben Gebini. Bbeedei. Xfin. S. 769 and XK.
S. 229. — 7) W&ldschmi ! t, Beitrag zur Anatomie
des Taubstumm-nigehirns Zeitschrift f. rsychiatrie.

B'i. 43. Heft 4 u. b. (Die Untersuchung der Gehirne

\oü 2 Taubstummen [Mann 46 Jahre alt« Mädchen
19 Jahre] ergab eine geringe Auabiidong dir Unken
loeel gegenüber der reehtea, nni iwnr wnmn die
ftnntalw&rts gelegenen TnseIpwHKen (endera rndiuentir
im Vert;lLichii zu den reeütssoitigen. Der Uebergang
der luä«l tu dasi Stiriibtm war rt'cbts nicht ao unmittel-

bar wie links.) — 8) Löwenfold, L., Zur Lehre von

den MlliaraneurTamen dee Gehirns. Wiener Med.
Weebenscbr. No. 47. (Polenisebe« gegen Eppinger,
welcher i^as Vor kommen miliarer Aneurjsmen in Hirnen
mit hrioiorrha^M-scben Herden geleugnet hatte.) —
9)Eppinger, H., Zur Lehre von den Miiiaraneurysraeii

des Gehirns. Ebenda^. No. 50. (Polemisches gegen

Löwenfeld.] — 10) Löwenfeld, L., Ueber die

Scbwnnknngen in der Entwieicelung der Qehimgefiiae
und deren Bedentnng in physiologieeber nnd patho-

genetischer Hinsicht. Arch f. Psych, etc. Bd. XVIII.

S. 819. — 11) Gerhardt, Die Kranltheiten der Uirn-

arteritn. Herl. iilm. Wochenschr. No. 18. — 12)Brad-
don, L., On the haemo-dynamics and treetment of

cerebral beemorrhege. Tbe Lanoet. Oct. 15. (BmpAehU
bei Birnblutong Oomprenion der Art. carotis an der

Seite, wo der Btotberd sitzt nnd bei starkem Hirndruck
[durch einen >.chr ru-ehlichi n Hluterguss bedingt]

Trepanation des ächädeiä und Vorgehen mit Bistouri

oder Trocart bis zum Herd, behufs dessen Entleerung})
— 13) Piobon et Mnifilatre, Not« anr lee b6D0r»
ragiee bnlbeirea dane lei tnnmntbnes eMbrani.
L'enc^phale N'"'. 3. (Zwei Bcobachtui'.geii von schweren

Baüi.sfractureri ; in beiden iaUen lilulcrsüss« ait der

Oberfläche des Gehirns und am Boden des IV. Ventrikels.

VIT. thuilen diese Beobachtungen als Bestätigungen der

Ton Duret experimentell angestellten Unterüuobungwi
mit) — 14) Pierre t, Pathologie de certaine« eieatnow
e*rtbro-spinales. Lyon miä. No. 48. — 15) Fried-
man n, M., Kini^'es über Degenerationsprocesse im
liemisphareumark. Ncurulo^. Ceatralbl. No. 4 u. 5. —
16) Marcbi, V. e G. Algeri, Salle degenerazioni

dieoendenti eonieontiTe » lesioni sperinentali in divene
lene delta eorteeota eerebrale. Rlr aperio. di Frenatr.

p 208. — 17) Nothnagel, II., Ueber Diairti.stik bei

fiehiriikranlihLiten. \Vicn(.-r Med. Blatter. No. i;5 — 17.

I8) Der.sclbe. Ueber die Localisation der lii.hirn-

krankheitcn. Yerhandl. d. VI. Congr. f. luaure Med.

S. 109. — 19) Bristowc, J. S., An address on Äe
flttlr rteognition of genenl patalysia of tbe iniane,

and tbe relatieni between ibis diaease, tabea doiMlia
and disseminated sclerohi!'. Brit. Med. Journ. Jan. 1.

(Klinische Vorlesung.) — 20) Oppenheim, H., Die

oscillirende Hemianopsia bitemporalis als Chterium der

basalen Uimejpbilis. DerL klin. Wecb. No. 8G. —

21) Kahler, 0, Beobachtungen über Hemi&nopic.
Prag. Med. Woohenschr. No. 17 n. 18. — S9) Brau*
den bürg, Ein Fall von homonymer rechtsseitiger

Hemianopsie mit Alexie und Trochlearislähmung.
GraefK's Areh. XXXIII. S ^3. — ^S) Richter, F.,

Die VeriiuderuQg der Ikitcbaüenbeit und Function des

Hirns durch psychischen Einflusa. Berl. klin, Wodi.
No. 9. — 24) Bbatein, W., Ueber mnltipie Scleroea

dee Gehinifl and Bfiekenmarks. Inang.-Dinert. WSra-
bnri^'. — 25) Berg, A., Zur Casuistik der diffusen

Hirnsclerose. Inaug. - DJü.«ert. Dorpat. 1886. — 26)

Nellis, A., Gase of cerebral atrophy with subsequent

cystic deseneration. Amcric. Journ. of Inaamty. Octob.

(Ein von Jugend an vollkommen blödsinniger, erst epi-

leptiiober, spater Aufregungszust&ndea onterworfener

fdiot war gestorben. Atrophische und nnter dem
übrigen Niveau der Hirnsuhsianz liegende Stellen finden

sich in beiden Stirn* und im lecbteo iiiulerhaupt-

lappen. Die Nerveiieletnente waren oystisch degenerirt.)— 27) Thieraoh, J., Zar Caaaiatik der Uiniafpbilit.

MQnoh^ nml. Woeb. No. 94 n. 8S. — 98) Da Cotta,
Clinical Iccture nn a case of cerebral Syphilis with

glyeoiuria. Death from acute Ththisis and diabetie

coma. Philnd. Med. Times. January '22. — 2^] Lan-
dousy, Syphilis cerebrale ou hyst^ne avec conjien&us

tqrnptomatiQae jacksonien. Gaz. des bop. No. 22. —
80) Sandes, Q., Contribation a l'dtnde de l'bjdio*

e^nbalie interne dane la aTphilia b^rMittire. BeToe
med. de la Suisse Romande Nr>. 12. — 31) Bus3,0,
Ein Fall von acuter, disseminirter Myelitis bulbi nebst

P^ncephalitis bei einer Syphilitischen. Arch. f

Med. XL S. 241. — 32) Mordret, Uo cas d'atropbie

c4r£bral«. L'Bnc^phal«. p. 448. (Bei der AotOpsie eines

72jährigen, von Jugend auf schwachsinnigen indivi»

duums, welches eine Parese der rechten Körperbilfte

jiezeißt und im .Mter an epileptischen Krämpfen ge-

litten hatte, fand sich eine hochgradige« sehr wahr-

scheinlich congenitale Atrophie der Uttken Grosshirn-

bemispbire. Dieselbe bildete einen grocMn Sack; die

Windungen waren nntereiaaoder verwaehsen , tbre

Grenzlinien auf der Oherf^iiche kium angedeutet; die

Dicke der den Sack darstelleitden Hirnsubstanz betrui:

8 bi.s 10. an einzelnen Stellen sogar nur 3 bis 4 mm )

— 33) Frigerio, L., Caso di porencefalia posteriore

deatra da causa fraumatiea. Annali unir di Med.
Gennaio. (26Jäbrige, epileptische Person [seit dem
3. Lebensjahre] linksseitige Uemiparese, [sensorielle]

Hemiaiiä-sthesie uiid Uemiatrophie iTi Folge einer Läsion

der rechten motorischen Zone, Verminderung der rechts-

aeitigen Sensibilität in Folge eine^* Verletzang der

Windung dea Lobas qoadrangolaria [links].) — 34)

Woreeater, W. J., Garns illustntiTe of tbe looalitatiea

of cerebral functions. Amcr. Journ. of Insanity. Jaly. —
35) Dercuro, F. X., A case of unilateral convulsit^n»

and annther r>f hemiplegia occurring in uraemia. Med.

and Surg. liep. Nov. 26. (Keine Uerderlrankungen )

— 36) Langeveld, Hyperbcmie chronique du cerveau

et de la moelle 6piniere. Le Progres m^d. No. 28. (Fall

ron Neorasthenie bei einem durch Ueberanstrenguug
erach'ipften L' hrer ) — 37) Drummond, D-. Climcal

and patholi'gical illustrations of cerebral lesions. Laucet.

Jan. 1. (1 Double cerebral lesion simulating an apo-

pleetio bulbar lesion. 2) Disseminated eerebro-^pinal

seleroeia; glyeosnria [8jähriger Knabe]. 3) Injury to

the head ; chronic ineiiii)j;iti'-, ventricular eiYusion, mi*

i.utc heniürrbage In '.he upper pari of tl lor ot IV. ven-

tricle. Diabetes [7jahrii:cr Knabe]. 4) Tumour of tbe

lelt cerebellar lobe: convulsions, wuh roiatory inove-

nenta from left to right; ventricular effusion; glycO*

suria [Tjihriger Knabe], d) Complete bypoglossal pan^
lysis depending upon a lesion in the left Intemal-

capsule [50jäbriger Mann]. f<) i^er' liral turaour com-

plicatcd by Bright's Disease o( the kiiueyit; dilticalt

question of diagnosis. 7) Heniijdegic hyperaestbe*'*'

8) Ibvomboeis of tbe baailar aiteiy of nnoaaal ohgifl'

Digitizod by C«.j^o_
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9} Purpura baemorrhagica; death from meningeal bae-

vorrbage. 10) Acute non-tubercnlar, idiopathic cerebro-

spir.al mt-tiincitis in an adult.) — 38) Uun, H., A
clioieai study of cerebral localtzatioa, illustrated bj
seren eaaes. Americ. Journal of med. sc. p. 141. —
S9) Laj-dea, &, Beitrag mr L«hi« T»n dor Lomli-
ttäoo im Gehini. Drataobe aM<L WoehoiMlir. No.47.
— 40) Siemerling, Casuistiscber Beitrag zur LocaII-

sition im Oro^shirn. Arch. f. Psrch, etc. Bd. XVIH.
S77. (fi4jähri({e Frau, bin welcher nach einem apo-

plectisoheo InsuH eine Parese der recbteo Extremitäten
oad Aphasie auftraten ; am Bode der EiBnkbeit kam
eine tcebUseitige Factalisparese binsa. Wiederholt
stellten eich schwere epileptiforme Anfälle ein, die sich

Torwi<>gend in klonischen Zuckungen der rechten oberes
Extremität und der rechtsseitigen ßaachmusculator
manifestirten. Tod im Anfalle. Section: Atheromatoae
der Gelissei KnreiobaDgiberd im liokeo Oeoipttalbim.

Femer müden bei nleroaebpiseher ünteranebnog eine

Anzahl grösserer v.-A kleinerer Rrweichuri:-:herdc in

der Rinde und dein ilarniager der linken iismisphärc

gffiiTiden ) — 41) Lemoine, G., De la bl^pharoptose

ocrtibralc. R«vut: de med. p. 579. — 42) Hirt, L.,

Zur Locali&ation des corticalen Kaumuskelcentrums
beim Mensoben. Berl. klio. Wocbenaehr. No. 37. —

-

48) Perrier, D., Cerebral Hemianeeeibesis. Tbe
Lancet. Nor. 26. — 44) Dru m ra o n d, D., Clinical and
pathological illnstratio&ä of cerebral lesions. Lanoet.

Mo. 1. — 45) Reinhard, C, Zar Frage der Hirn-

localisation mit besonderer fierieksiehtigUDa; der cere-

bralen Seb«tdrung»B. Arebir f. ftyeb. «te. ZVII. Heft S
und XVrU. Heft 1 11. 2. — 46) Dnly, K. 0., I. A
case ot recurnog attack.s oi transient apbasia and
rigbt bemipleglia. II. A case of tumour of tbe pineal

gland. Brain. July. p. 233. (1 Fall betrifft einen

€8jibrigen gichtiscben Mann: Die Anfiille dauerten

meist 10 Minuten; n&obbsr normaler Zostand. 2. Fall

betrillt einen 33jährigen Kinn: Kopfscbners fm Hinter^

köpf. Lichtscheu, schwankender Gang, zt^itweise spa's-

modisohe Contractionen der Glieder, Neuritis optica

duplex; später Erblindung. Taubheit, enorme Ge-
fr&ssigkeit. Dementia. SZoU langer, IV4 Zoll brei-

ter Tumor ((^neer alreolaris) von der Zirbeldrüse sich

iviseben Kleinhirn und UnteHlächo des Grosshirns er-

Streekend. Compressiun der Corp. quadrig. Urin stets

normal.) — 47) Worcester, \V., Gases illustrative of

tbe localisation of curdbral functions Amcnc. Journal

of insanitf, July. — 48} Segain, K. C, A tbird oon-

tribation to tbe study of loealiaed cerebral lesions.

Sep.<Abdr. ans Jonmal of nenr. and ment. dttease.

Vol.XIV. June. (I Falt. 7jähri£;er Kriibr mit r.-rh^-

seitiger Hemiparesis; die LÜhmung ha: dai bUrk.-.U:i.

den Facialis butrofft-n. Clonischo Zuckungen in der

rechten Qesicbtsbäfte. Tod in Folge acuter tuber-

culöser Meningitis. Es fand sieb ausser einer frischen

üasalmeDiagitia eine alte circamseripte Terdinknng der

Meningen an der Stelle, wo die sweite SMrowindang
and die vordere Centraiwindung zusammenstobscn. —
Tl. Fall. Ein <ll>Jäbrigcr Mann bekommt Parese des

rechten Beines, clonische Krämpfe in den Abdominal-

mnskeln recbterseita und reobtseeitige bemiepileptisobe

KiimpliB; dieselben begianen In den Banebmnabeln,
befallen sodann den Arm, zuletzt das Bein, nicht das

Gesieht. Im weiteren Verlaufe Paralyw des rechten

Heines und Parese des rechtun Arms. Section: Sub-

corticaler bis m die Kinde sieh erstreckender sarco»

matSser Tumor in den su den Centraiwindungen und

mm Iteaeentralläppeben verlanlenden Faserl^ndein.)
— 49)M3bins, P. J., üeber Hemiplegie uodseellaohe

StArnng nach Keuchhusten. Cbl. f. Nervenbeilk. No. 21.

(M. bebandelte einen 4Jäbrigen Knaben, bei welchem

sich, während er Keuchhusten hatte, allmälig eine

totale linksseitige Hemiplegie entwickelte. Gleichseitig

stellten ttdi peyehiaeb« Stflrangen ein; das Kind wurde

mflii^b, reisbar, war oft erregt und minte rloL M.

vermnthet, dass Sclcrosirungsvorgänge im fiehirn dem
L-'iden zu Grunde lägen und hält das Zusammen-
trrfTen der ctrebralen Läsion mit dem Keuchhu---ten

nicht für ein bloss zufälliges. Psychische .Mli raiionen

sind bei Keachhu.sten einige Male beobachtut, wie dies

die vom Vf. aus der Literatur eitirten f&lle lebrea.
— 90) Gowers, W. R , Leetnres on tbe dfagnoeto of

diseases of the Brain 8. London.

Das Gehirn einer Stägigen und das einer I8tägi-

gen Katze verarbeitend, um über die Besiehungen der

centralen Craprungsgebiete der Augenmuskelnerven

Aufschluss zn erhalten, Vam Nusabantn (3) fnl

genden Keaultaten: 1. Der Abdncenakern jeder

Seite entsendet deuttiob elnulne diffnte Fasaibftndel,

die sich dem hintereoLangsbündel xugesdton. Wann
auch die Möglichkeit zugegeben werden moss, dass

das hintere Längsbüadel mit dem iu dasselbe einge-

betteten Kerne oder den WorMlfasem im TroeUearis

Verbindungen eingeht, so habon sich aus den Präpa-

raten gar keine Aabaltsponkte ergeben, die auf eine

gekreuzte Verbindung dos Unteren LingsbQndek

mit den Warzeifasem dieses Nerven scbHessen lassen.

3. Für den Oculomotorius (Kern oder Warzelfasern)

liest sich eine gekreuzte Verbindung mit Längsfasern

«US dem Haubengebiete nnd dunit omtoell mi( don
AbdaewudtnM der anderen Seile niobi «laaobHessen.

Onufrowicz (5) giebt eine genaue anatomische

and miorosoopisobe Beschreibung eines balkeniosen

meroeopbalengebirnsnnd vergleicht in einer kri-

tischen Erklärung seinen Befand mit den von aadaMB

Autoren in analogen Fällen gemachten Beobachtungen.

Er bat 27 solcher Fälle aas der Literatur gesammelt

nnd sum Thoii roferirt Dieselben lerbllen in nvei

Categorien; zu der einen gehören diejenigen Falle, in

denen die Anomalie primär ist, d. h. in denen über-

haupt keine Balkenbildung stattgefunden hat; so der

anderen solche (seound&re) Fälle, wo der bereits ge-

bildete Baürcv atrophirlB. Letzteres kommt nach

grösseren Zerstörungen der Hemisphäre vor ttnd wird

dnreh eine von Ferel gemaehte Benbnditaig, dlo 0.

mittheilt, illustrirt. Bezüglich der Einzelheiten des

höchst interessanten PaUe« Holmann's verweisen wir

auf das Original.

Anknflpfend an die Brfabrnng, daas weder die

Masse des Gehirns noch die Flächenausdehnung der

Hirnrinde einen Maassstab für die Höhe der geistigen

Entwicklung eines Individuums abgeben, erörtert

LSwottfeld (10), desi in dieaer Frag« naok der Ab-

hängigkeit der Intelligenz und der psychischen Func-

tionen überhaupt von dem anatomischen Substrat noc^

eine Reibe von Facloren in Betracht kommen, auf die

bisher wenig RSebsiebt genommen ist. Zu diesen ge-

hört vor Allem die Frr ib rung des Gehirns , welche

wiederum von der Bluibeschallenbeit und der Weite

der Blutgef&sio abhängig ist. BesOglieb der letito-

ren hat L Untersuchangen angestellt, bei denen er

fand, dass das VerhüHniss der Arterien weite zum

Hirngevicbt unter normalen Verhältnissen sehr er-

bebliobe Sebwankungen wigt nnd daea iwar vielfaoh,

aber keineswegs in allen Fallen die Weite der (lehim-

gefisse mit der Weite der Aorta steigt und fällty soa-
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dern dus uoh nicht seilen abnorm enge Hirnarterien

M «inm mosI gat a«tf»1)ild«keD ArtwtnufitMii tot*

kommen. Bemerkt sei noch, dass auch L. bei seinen

UntersucboDgen eioen Unterschied in der Weite der

dl« reoht« ond di« Hok« Henispb&r» versorgenden Qe-

fime conatatirte; es war meist die linke Carotis weiter

als die rechte, womit indessen, wie L. berTorhebt, noch

nicht gesagt ist, dass nan auch die rechte Hemisphäre

mit wsntgw Blut vonorgt werde, die linke.

Gorhardt (11) giebt an der Rand seinerreichen

Erfahn^ii!? ?'n«n Fxcurs über die Erirantiungen der

ilirnartenen und bespricht die Erweiterungen, Zer*

niaanagea, Rmbolle und Thteoiboae deveellMa vom
EÜologischen ,

patbologisch-anatomisctien
,

diagnosti-

schen oDd klioiseben Gesicbtspaokte aas. Aus dem

reiebbtltigeii Im Befente nur aelnrer wiedennfebem*

den lohalte des Vortrages aaibier nur einzelner Details

Erwähnung gethan. Das wesentlichste äliulogische

Moment für die Entstehung der Aneurysmen bildet die

BnduterKils, meist die dnieb Aloobol bedingte, in sei"

tenon Fällen, besonders an der Basilaris und Verte-

bralis. die syphilitische. Aneurfsmen der nirnarterien

bei Kindern rerdanken dagegen embolisohen Processen

flm Botetehnng. In diagnottischer Binsidit mAobt

Verf. auf das Vorkommen von an!;rnttatorisrh hörbaren

systolischen Oeräuscben am Schädel, namentlich bei

AnearyameD der Verlebralis, aaftnerkenm. Bezäglich

der Embolie betont er neben dem bekannten häufigen

Vorkommen derselben in der linken A. fossae Sylvii

gegenüber der reobten, dass auch Embolien der Verte-

bralii öfter« linke anftreten and arUirt diee dnreb das

Vorhandensein einer besonders links stark ausge-

sprochenen Einschnürung des Lumens der Vertebralis

an der Einmündung in die Basilaris, wodurch Emboli

bier festgehalten werden. Himarierienembelieii llndMi

firh bni Herzkranken in vC* 'SpT'.ing), zu '/j

bei Weibern, sa '/> bei Männern, während GeOLssaer*

reissongen meist Männer betreffen. Aphasie spriidit

im Allgemeinen mehr für Bnbolie. als für ilämorrba-

gie. In Betreff der letzteren hebt Verf. neben den be-

kannten ätiologischen Momenten (Emährongsstörung

der Oeflisawaod auf der einen, Blotdraekstetgening

auf der anderen Seite) die Entstehung derselben aus

miliaren Aneurysmen herror. Bei Erörterung der

Thrombose macht er auf das häafige Vorkommen der-

eelbeo in aneniysmatisoh erweiterten Arteriea avfmerk»

sam und erinnert an das zuerst von Griesinger bei

thrombotischer Verstopfung von Aneurysmen der Ba-

•Umü beabaditele und rieHeiebtdlagneetiMbTerweftb-

bara Symptom, dass nämlich in diesen Fällen bei Com-

pression der Par tiden Blutleere des Gehirns und epi-

leptoide Zuckungen auftreten müssen. Aatocbthone

Thromben in den Aeates der A. foeaae SylTÜ kemneo
ferner bei tuberculöser Meningitis vor und .sind hier

vielleicht als Ursache gleichzeitiger hemiplegiscber

Symptome anzaseben. Im Uebrigen bildet auch für

die liirnthrombose die Syphilis die waitens binSgske

und therapeutisch wichtigste Ursache.

Fiiedmann (15) beschreibt im Harkle^ar das

Orotfbirna einer SOjährig. Idiotin renebiadenutige

Degenerationsprocesse, welche sich einmal als

bindegewebige Seierose ebaraaterleirten, oder eine Ab-

nahme der niarkhaltigen Fasern ohne wesentliche inter-

stitielle Ueizerscbeinungen darboten. Trotz aascheiaend

diffuser Ansbreltang lienen dies» letzteren Herda eine

gewisse systemartige Abgrenzung erkennen. Sie fanden

sich wesentlich im Gebiet der durcheinandorgewirrtcn

Fasern des Marks und TerscbonteD die das Harklager

in Bdndelferm dorobslehenden Faeerzuge and die

eigenen Fasersysteme der Rinde. Darob das Vorhanden-

sein dieser Herde wird die grosse Volumen- nnd Qe*

wichtaabnabme des Gehirns erklärt.

DieVerwebe Harebl*« und Algari's (10) wurden

an 11 Thicren ("9 Hunden, 2 Affen angestellt) denen

mscbiedeae Zooen der Hirnoberfläcbo f ortge-

nommen worden, am die seeandirea Oeganera-
t i 0 n e n zu studiren. Die Endresultate sind folgende:

I) bei Thieren mit Exsiirpationen in der soi^enannten

motorischen Kegion degeneriren beide Fyramiden-

atriage, ferner daa direote Varderalraagbfindal aad

endlich hier und da Fasern aus dem der Lasion gegen-

überliegenden Burdach'sehen Strang. 2. Bei hinter

dem Sulc. cruciatus auägefubrl«n Exstirpalionen fand

aiöb snaamman mit ainar partiellen Degeneration dea

gekrenrten Pyramidenbfindels eine ausgesprochene Ent-

artung der Burdach'scben Bündel und hier und da ein*

aelne fiber den gansen Rtekenmarkaqoeiaobnitl ter-

streute degenerirte Fasern. 3. Bei OperatlonaD an der

Occipitallappenrinde fehlen Veränderungen an den Vor-

derseiteoslrängen fast ganz, sind aber an den Burdacb-

aeben and bier nad da in den Oell^sebea Stringaa aebr

ausgeprägt. Gans systematische nur auf einzeln«

Stränge isolirte Degenerationen giebt es also nicht,

dieselben sind mehr diffus ond nur dann ausgeprägter

und herTorragend, wenn Stellen derHimrinde fon einer

specifischen Dignitäl l&dirt worden waren.

Nothnagel (18) unterscheidet unter den durch

Hirnrindenerkranknng beim Henaoben entatande-

nen Störungen des Gesii htsinnes 1 . Hemianopeie»

2. vollständige Blindheit (doppelseitige Hemianopsie);

3. Parbensinnstorungen, 4. Seeleablindheit, 6. Sub-

Jectire Gesiobtsbllder und Liohtempflodongen. Da«

optische Wahrnelitiiungsfeld liegt in der Kinde de;- Cu-

neus und der ersten Hinterhauptswindung: einseitige

Zerstörung setzt Hemianopsie, beiderseitige totale

Blindheit. Die übrige Oooipitalriada ateltt das optische

Erinnerungsfcld dar: ist sie zerstört, so reauUirlSeelen-

bliodheit. Motorische Störungen hängen yon der

LSalon der Oentralwindungen und dea Paraoentral-

lappens ab. Die untersten Abschnitte der Gyri ceotr.

beherbergen das RindonfeM für den Faci aüs und Hy-

poglossuB, die mittleren das für die obere, die msdial-

aten daa ffir die untere Extremittt: fom Paraoeatral'

läppen aus köiinan beide Extremitäten gelahmt werden.

Das Kindenfeld für die Function des Musbelsion s

liegt im Sobeitellappen: es verhüt sich zu den Oential-

windnngen, wie die Broo&'scbe Stelle zamHypt^letaae«

rindenfeld. — Corticale Sensibilitätsstörungen

haben mit einer Lasion der Hinterhaupt-, Stirn- und

Sdilifalappan nidita la thun: fanden aiah SenaiUli«
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tilKtfraii^D, so waren die CentrAlwindungen Dflbai

Ab Ptneeotrallappen, die PiarleUhviiidaiiKMi wA
ritUaiefat »ach die Fasse der Hirnwindungen ergrifTen.

Ein Kranker mit Rindenliihmun^ kann durfliaus <len

Willen tur Bewegung haben : nur kann er es nicht aas-

filmn, giftloliwie die TeiniobtoDg dea optlaeben Wahr»

Bebmangsfdldes nur die Fähigkeit neue GesicM.sliMer

la empfangen, aerslört, nicht aber die bis dabin er-

langten optischen Vorstellungen. In den Centralwin-

daDfM, dem Fmaeatnllippolieii aind dieRindeDfalder

für die motorische Uebertragnng, im Parietallai pon

die RindeDfeider fär die motorisoben Erianerungsbilder

gelegen : ZeniftniDg der erateren aetxt efnfaohe Para-

IjN, Z«nrt5nmg der anderen Seelpi '
i ung. Die

höheren Bewosstseins- ond'dio psychischen Vorgänge,

die Deokprocesse sind an ein über die ganze Uirnober-

lidM sieb «ntreekendea AasoeiationMftteD gebunden.

Oppenheim (20) beriebtet: Bin Slj&br. Hann
klagte äber Kopfschmerz, der sich zeilweise mit Er

trechen verband , über Toriibergehend auftnMcndes

Doppelsehen und starkes Durstgefähl. Derselbe hatte

1873 ein Uletu gehabt, das 8 Monale sa seiner Heilnag

sef raiicbte und /ü al!>^eiiiei'it>r Priiienanschw cllung

führte, ohne dass weitere Secundarerscbeinungen sich

estwickelten. 0. constaürte bei dem Pat. eine bitom-

porale Hemianopsie und Diabetes insipidns;
d-^r Kranke wurde mit Jodkali beiiandelt. und nach

14 Tagen waren die genannten Krankheiisersohei'

aaagen TOlldt&Ddig gesehwnnden. — Verf. stellt

diese Beobachtung einem früher von ihm miige-

ibeilten Falle an die Seite, in wclchm ebenfalls

Foljrdipsie, Polyurie und bitemporale Hemianopsie

bsstandan ond bei dessen Antopaie «ine gnmmtieef

von den basalen Meninpen ausgehende, sehr gefäss-

reiche und daher exquisit schwellungsfahige Neu-
bildnng am Gblasma nervorum opticorum ge-

funden wurde. Auf die letztere Eigenschaft der Ge-

schwulst fQhrt Verf. das wechselnde Verhulten der

HemiaDopsie zurück, die beständig schwankte, sich

velistindig snrüdtbildete nnd naob kurcer Zeit wieder-

kehrte. Auf Grund dieser und mehrerer ähnlicher Falle

TOD Hirnsypbilis. in denen die syphilitische N'eul ildung

io der Gegend des Cbiasma ihren Öitz halte, glaubt

0., für dia an loealisirta Lnes ein weithTolles dia»

gncrstische!) Criteriam In der Hemianopain bitempimüis

fugax zu haben.

Kahler ("21;: hebt zunächst hervor, dass man
immer nur aanu von einer iiemiaoopie sprechen

teOle, wnnn dar Ofaiditafeiddefoct dniob eine verti«

cale, den Fixationspunkt tröfFoiide Trennnngslinie be-

grenzt erscheint, bespricht sodann die einschlägige

Uteiitnr nnd tbeilt einen Fall mit, in welchem sieb

bilemporale Ilomianopie zugleich mit Anesmie and
heftigem Kopfschmerz allmälig entwickeil hatte. Da-

seben bestanden allgemeioeAbgesoblagenheit und zeit-

vsilig anikntaBda Paristhesien in den oberen Eitre*

Diiiten. Kniephänomene beiderseits lebhaft. Keine

Störungen der MoiilitiU. Im Harn dauernd .\Ifiunien.

Rechte l'apille sehr blass, Arterien eng, linke i'apille

an DKs ITBByBiimtMin. ISI

besser. Diagnose: iUeiner Tamor oder sjrpbilitisoher

KmnkheHspraeeaa an der Himbtaia. Untar Jodkalinni-

bebandlnn^ Hessen die Kopfschmerzen naob{ Hemi-

anopie und Albuminurie bestanden fort.

Im Ansobloss hieran berichtet Verf. über einen

Fall von linkaaoiüger homonyiner Henianopie, die or

bei linksseitiger Hemiplegie beobachtete. Er bemerkt,

dass Hemianopie als indirectes Herdsymptom nach apo-

plectischen Insulten sehr häufig vorkomme, und giebt

genanore Anwaiaang, wie die SabstBrnng bei den oft

schwer zu autaisoohandan Heniipl«gikam fealn-

steilen ist

Thierscb (37) tbeilt aas derWagner'scben Klinik

8 Pille Ton Qebirnajpliilia mit.

Der erste betraf ein 12 jähriges Mädchen mit here-

ditärer Laes, bei welchem, nachdem Monate laog

Kopfsebmeiten Toranfgefangen waren, innerhalb weniger

Tat;c Liihmunj,'en und Parese im Gebiete beider Oculo-

Biüturii, des rechtt-n II ypoglossus, des linktii Glosso-

pbaryngeus, Abducens. Facialis und Trigominuü , eine

neuroparalytische Keratitis, .sowie Schwach« und Sen-

sibililätsstCirungen in den rechtss>'it;geu ExtremititOB

anftraten. Bine antjajphilitisehe Cur (Einreibung von
von Ung. einer, bis 100 g gleichzeitig mit innerliebem

Gebrauch von Jodkali) (Qhrto eine allmäli^e Besserung
sämratlichcr Krankheitserscheinungen herbei. — In

dem zweiten Falle handelt es sich am einen 32jähr.

Mann, bei welchem ö Jahre nach der Infection Er-

breehen nnd KApbehmera, sodann Ubmangen im Ge-
biot do.s rcchtf-n Facialis, d.r Zunpen- und Schlund-

iiiusoulatur, di-r Kx'.rcmitäicu s;ch einstellten. Auch
hier winde durch eine Jod- und Iiiunctions^-ur H^ssi:-

rung erzielt; nur blieben Spasmen in den Beinen und
Aphonie zurück. — Der dritte Fall betrifft eine

Ü7jihr. Arbeiterin, weiche in fr&beren Jahren wieder-

holt an Sn>hlli* bebandelt war; AnAuig 1887 bekam
sie Polyurie, eii.i^;:»- Wochen später Lähmungen der

Kxtremiläten , drs Facialis und Hypoglossus; Inconti-

nentia urinae. Unter i'int'r antisyphilitischcn Behand-

lang gingen die Läbnungea schnell sarüok, dia Poly-

urie bestand fort.

Bttfs (81) titoitt folgende Beobaohtnng mit.

Das Leiden begann bei einer 29jäbrigen Frau mit

einer apnplectiform auftretenden Lähmung der linken

KxlremLtäten , iv- Irhcr nach 12 Ta^^en eine Lähmung
der reichten KxtretBitäten folgte. Dann kamen Stö-

rungen der Sprache, welche scandirend wurde, des

Gehörs, Gcsobmacks und SebvermSgens; Schlingbe»

eebwerden, hochgradige Ataxie nebet Inteotionsaittem

der Extremitäten, des Kr
i

f,-. und des Rumpfes; Ny^tAg-

mu9. Störung de.s Mu>kclsinnes, Parese des rechten

Uypoglossus mit Atrophie der rechten Zungiiihalfte,

der roohten Ober- und Unterlippe. Parese des linken

Abdooens nnd Facialis. Neuralgien im Gebiet dea
Qnfntus, geringfügige Parästhc-iicM in den Fingern

rechterseits. Langsame Besserung. Tod 7 Jahre nach
Beginn der Erkrankung ;n Fol^^. v m Lungenphthiso.

Section: Erbsengrosser alter i!,rweiohung8herd in

der Haube des Grosshirnscbenkels ond der Brücke
linkeneits mit auf- nnd abateigcnder Degene-
ration im Bindcarm resp. reihe Kemaclercee beider

oberen und unteren Oüven, besonders link?.. Verschraäle-

rong beider Corp. restiforuiia, vKrwie^'cnd rles n ciitt-ri,

mit Schwund markhaltiger Nervenfasern und Verbreite-

rung des StüUj^ewebes. Nervenfaserschwuud und Ver-

mehrung des Stütsgewebes in der rechten Substantia

retieaiaris der Med. oblongata, desgleichen in der

Gegend der Nomnkeme in der Med. oblongnta, sowie

Atrophie der OangUeoaeUen daaelhat, besondars raehtar-

seits.
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In der Ejiikrisf :i'*zt Verf. auseinander, dass die

im Bindearm geluudeoe Yeränderan^; als secundäre
D«gen«ratittn aufzufassen ssi and hebt hervor, dass

Min Fall der erste ist, in welobom orwieseo wird, dass

auch beim Menschen durch eine Läsion in der flaube

des Qro&ahiroschealcels and der Brücke nicht nur eine

ab-, soodera aoeb eine aafsteifende Degeneration der

Ts'erven fasern des Bindearms resp. des rotben Kernes

erfolgen kann. Was die Veränderangen in der Medulia

oblongata und denStridtkörpera betrifft, so glaubt Verf.

diese als selbstständige, neboD einander berlanfonde,

durc!i multiple Läsionen entstanden'" F-krankungen

ansehen zu müssen. Zweifelhaft bleibt es» ob die Af-

feotion der oberen Oliven als Moondire Degeneration

za betrachten ist, während die Scieroie der unteren

OÜTen als solche aufgefasst werden tnnss. Die Ataxie,

welche bestand, ohne daas Hautsen^ibiltlätsstörangen

Torbaoden waren, betoiohnet Terf. als notorisolie, die

von dem in der ITaube des Grossliirnschenkels und der

Brücke gefundenen Herde abhängig zu sein scheine.

Am SohlnsB macht Verf. noch aaf das seltene Vorkom-

men der Lähmung eines Bypogloasaa aufmerksam,

welche ebenso wie die halbseitige Znngenatropliie in

der Degeneration des rechten Hypoglossuskemes ihre

BrUimng indot

Hvn (38) giebt eine ZasammeBsteltaBg der nadi

der Looalisationslehre den einzelnen Bezirken der

Hirnrinde znkommenden Functionen, sowie der bei

Erkrankung der verschiedenen Felder auftretenden

Symptome. Als Belege für die Looalisationstheorio

tbeilt er ausser einem Faüe von Monakow H Fälle

eigener Beobacbtung mit. Hervorgehoben sei hier nur

der erate derselben, in welchem l^i einem Kranken

mit einem Gesiohlsfelddefect im linken unteren Qua-

dranten jedes Auges eine Atrophie der unteren Hälfte

des rechten Coneas gefunden wurde. Verf. folgert

ans seiner Beohaohtnng, daas die vom rechten oberen

Quadranten beider Retinae ausgebenden HomiCuiin
in der unteren Hälft« rechten Cuneus. die vom

rechten unteren i^uadranien kommenden in dem an-

groDsenden Theilo der reohten mittleren OoeiplUhtom*

poralwindang ondigen. Das K&bere i. im Original

Leyden (39) )j;i6M einen TeberMick über den

heutigen Stand der Looalisationslehre, soweit sie

Ton klinischem Intereese Ist, nnd tbeilt 2 bemerkeos-

werthe Fälle mit, bei deren Antopsie ein Hirntumor
gefunden wurde.

Der erst« betrifft einen 65 jährigen Potator, welcher
naeh einem Anfalle von Bewusstlosigkeit eine links-

seitige Hemiplegie bekam. Die Libmong ging
völlig zurQck. Die Anrälle, mit Delirien nnd Sopor
verbunden, wiedi^rholteii sich; nach dem dritten wurdo
eine linksseiiij^e bilaterak homonyme Hemianopsie con-

statirt. Im weiteren Verlauf zeigte sich eine motori&che

und sensible Libmong der linken Körperbäifte sait ge-
lingfOgigen Gontiuetor«n an Arne. Cheyne* Stokes-
Phänomen. Tod -rn '''Ilaps. Es fand sich ein Tumor
im rechten nci-ij,iU. Uppen, vornehmlich ira basalen

Theil iii>'i..-lbijii, welcher die Marksubstanz riurchselzte

uud median- wie b.i.sal«artis m die Kinde eindrang; er

erstreckte sich bis in da^ untere Soheitelläppchen und
in die sneate Sohläienwindang hinein. — In dem

2. Falle handelt es sich um eine 38 jährige Frau, deren
Erkrankung mit einem Xilte- und ScbwäcbegefSbl in
linken Beine begann; alsbald folgte eine Lähmung des

Beines, dann des linken Armes. Zuckungen in den

gelähmten Extremitäten; Erbrechen. Hemianopsia bi-

lateralia bomonyma sinistn. Parese des Unken untscen
Faeialisgebieta. AbsehiriUdinng der Sensibilittt beider-

seits. Die Hemianopsie geht nach kurzem Bestehen

zurück; d;e Lähmung; d'.-r Kxtremitätcn bessert sich

vorüberg r }i r 1 Starkes Erbrechen, Kräfteverfall ; Sopor;

Tod. Bei der Seotion wurde ein taubeoeigroseer Toi-

mor ira medianen Theil der rechten TOideren Centnl-
wind'inr; «^^friTiden

Der Patient, dessen Krankengeschichte Lemoine
(41) mittheilt, hatte nach dem eisten 4 Jahn ?or sei-

nem Tode erfolgenden apopiectischen Insulte eine

rechtsseitige Ptosis zurückbehalten. Bei der Section

fand sich ein alter Erweichnngsherd im linken

Qfrus angvlaria (plicoorbe), sonst keine Hirnttaien,

welche als Ursache der Ptosis hätte angesehen werden

können. Der Fall spricht dafür, dass das Centrum für

die Bewegungen des oberen Augenlides im Gyms an-

gnlaris su aooben ist. wie dies Tielo Autoron angenom-

men haben. Von den zur Stutze dieser Annahme mit-

geiheilten Fällen hält L. indessen nur 4 für beweis-

kräftig, nnd da es andererseits ein« Roiho von Beeb-

a(dit(ingen giebt, in denen trotz einwLSsion deoOyms
angularis keine Ptosis vorhanden war, so meint er, dass

die bisherige Casuistik noch nicht umfangreich genug

ist, nm beiSgltcb dieses Punktes der Loealisationsiehre

ein siohorei Drtheil absageben.

Hirt (42) berichtet: Eine 65jährige Frau er-

krankte an zeitweise auftretenden Anfällen von links-

seitigem Gesichtsscbmers; weiterhinkam eineSchwäche

der Xaumnsoulator hinan, die allmlUg in fost

völlige Lähmung überginj?. Daneben bestanden die

Symptome beginnender Tabes. Bei der Seotion fao-

den tlA aasior oimr Mehton Degeneration der Hinter^

sfatinge 3 der Unken Bomisphäre angehörende Tu*
moren (Psammome), von denen der eine, wallnuss-

gross, dem unteren Drittel der vorderen Centralwicdung

und einem Thelie des Fosses der 9. und S. Stimwin-

dung auflag; der zweite Tumor war bohnengross und

in der Gegend der Fisaura parielo occinitalis gelegen.

Die rechte Hemisphäre, die grossen üauglion, Pods

und Obhmgatn leigUn nichts Abnormes. — Dorch

diesen Befund wird die Annahme bestätigt, dass das

motorische Rindenfeld des Trigeminus das

nntere Drittel der Tordereo (linkeB) Cootnlirbidang

und den angrensonden Fuss der 2. und S« Stimwin-

dnng umfasst. P?rni»r beweist der Fall, dass auch

eine einseitige Läsion der Kinde und zwar der linken

Hemiaphäre genflgt, am die Trigeminusmoskeln brider

Seilen zu lähmen. In den wenigen aus der Literatur

bekannten Fällen von Kaumaskellähmungen. die nach

coriicalen Läsionen auftraten, fanden sich diese stets

bilateral in beiden Hemisphären.

Ferrier ,43) thoUt 7 Flllo TOtt oorobmler
H e ni i a n a s t h e si e mit.

1. Uy.'iUeriscbe i'Vau, linksseitige aeaaoriscbe and

sensible Anästhesie (Hand ausgenommen). 2. FrAU>

nicht hysterisch, plötsiich «ingetretone fschtmeitig*
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lähnung, später Tollkommenr TTemianästbesir r II< itun!;

iurrt yarftdisation. 8. Blutung io den rechten Tha-
laroas und hinteren Abschnitt der inneren Capsel,

friKbe blutang in den linken Sehhiigcl: linksseitige

Etmpkpt, Hemian&sthe^ic, clonische Zuckungen im
mktni Am Qsd Bein; Dauer 2 Monate. 4. Aebn-
lUbn MI: Krwticbttng des Linsenkerns und des hin-

teren Absobnitts der inneren Capsel rechts (To'i nach
5 Monaten.) 5. Rechtsseitige Uemiplegte und licmian-

istbesic, Hemiopie, Aphasie, Wortblindheit. — Die

tifikeii Buaigftnglien und linke inner« Oapsel erweiebt:

Abpfarttmif der HbwHegraden Rind«. Aleohollamiis.

6- Linksseitige Hcmiplogip, ncmianästhesic, Hemiopie.

Blutung in den hintcrcu Abschnitt der rechton iiim rca

Capsr'l nnd in die Ocn[_iit.il^fj;t;nii. 7. ^-are-- ir, dvs

linken Hinterbaoptslappcti« : Druck auf Schläfen- und
Sflk«ilelUppen : Neuritis der Sehnerven

| nehtaaeltlfe
Btmiopie uod Hemianästbeaic. Tumor enng«DgraM.

Die Arbeil Reinhard's '15; bestellt aus IC, aus-

fäbriicb mitgetheilten Krankengescbicbten, aus einer

ttb«ttuiaeb«D ZasnaiineDstvlinng denelben und ans

liiwr •iog^benden Besj/recbang <ler ein/eltien Beob

tcbtungen. auf Grunii «ieren V.?rf. zu folgenden Re-

sultaten gelangt: Läsioner. des HirnmanteU be-

dingen OB SO eher Motilit&tastSningeii, Je nSher sie an

äer onmittellaron Umprbuni; iltr Koland'.scben Furcbe

$i(W0j betreffen die Läsionen die Parietalläppchen, so

tnttB SeDiibnitätsstömngen besonders deutlich auf.

Aphasie zeigt sieb bei Rechtahnadigen nur bei Läsio-

nen der linket! fleini,?phiii f. die motori?' I -^ liauptsäch-

lich beim Sitze der Läsion am Fusse der linken 2, und

3. SlInwindQDg und an der linken Insel, die senso-

riKhebei Erkrankung der I. und 2. Schläfenwindung.

Läsionen des Orcipitalhirns bedingen direrte S»hstö-

longen, tbeib Beelen-. Ibeila Hindenblindheit; indirecto

wbA forSbergehende SebsKrnngen kommen atieb nach

Zerstörung der Parii-talläj.j.chen vor. Ausf.ill «1it It--

vusalen Farben- und Ranniperception ist in gewisser

lerielrailf als Seelenblindheit aufzufassen, indessen

g«bört zum Wesen derselben aocb noob der Terlust

oder die Beeinträchtigung der optischen ErlrncrnnK;

ai auch die Gmpfindong für Liebt erloschen, so liat

BUB es mit Rindenbiindbeit m iim. Cerebrale Seb-

Störungen sind halb- oder doppelseitig, complet oder

iocomplet. atcr stets !iomoi?en. Bei partieller Seelen-

blindbeit ist nur ein geringer Theil der optischen Er-

isBMBBgsbiUler verloren gegangen; ibr gegenfiber

Vinn man einen dojipelseiti^pn aV^oIuliMu nb'.'r iii-

completen Gesicbtsfelddefect als partielle Rindenblind-

btil beteloliBen. Seelenblindheit entsteht bei ober-

ISchlichen Rindenläsionen ; Rindenblindheit, wenn die

Zerstörung die ganze Rinde lu'tri(Ti od<-r in das Mark

uch bineiDerstreckt. öeelen- und Hindenblindheit ent-

tMMQ beide ronngeweise beim Sitae der Llaion aaf

<Itr ConTexität des Occipitalhirns. Qssishtafiddderecte

phen nor dann dnrrh iii>n Fixationsponkt. wenn neben

Mderen KiudenpaiLteu ducii eine der Gegend der 2.

OedpilalwindaBg entspreehende Stelle anf der Con-

mitäl zerstört ist. Di e^o Stp!Ii> entspricht der Mn-

ciila latea and repräsentirt die Projeclioo derjenigen

OpticnsGutem, welche das deutlichste Sehen rermiltvin.

Jeder Funkt der Riodenausbreitung des Opticus tritt

Bit swei ideBtiafiheo Fanktea der eatspreebeQden bo>
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mogenenKetzbauthälften in Beziehung; die Trennurtf:;

der Rinde jedes Occipitallappens in zwei Felder ist

für den Menschen nicht aufrecht zu erhalten. Wil-

brand's Hypothese, nach welcher die appereipiiendea

Klementp filr Licht. Farben und RanmTcrhältnisse

schichieoweiäe in der Riode übereinander gelagert

sind, erklirt am besten die BigenthSrnKohkeiten der

«anbralen Sebstörungen. Die GoUz'scben Einwände

precr^n die Existenz der cerebralen SehstäruBgen treffen

für den Menschen nicht zd.

Der erste von Woreeiier (47) mitgefheilte Fall

betrifft einen 30 jährigen Kpileptiker, wekhLr. ab^t?"

sehen von einer sthr mässigen rtchtsseitigeii Facialis-

pare.se, läi.^t'ri: Zfit an (i e r u r h s h a 1 1 u c i n a t i o nen
litt. Die Obductiou erwies eine roüie Erweichung in

der vorderen weissen Marksatwtaos des linken Scblä-
fenlapneBS, den Fes bipoM, aai Boden des abatei»

genden Horns des liaken S^tftaBveBtrikds, sowie des
hervorragendsten Puakt des liafceB Qyr, aaeia» mit
bethciligend

Eine zweite Beobachtung bezieht sich auf einen

Fall von Worttaabbeit (mit Paraphasie und Para-'

graphie) bei einem 58 jährigen Mann. Bs fand sidl

eine b-^dctitä^rde atherom.itn'^.- Entartung der Hirn-
artcncü, Ithi ichuntj und t^chwund der ersten linken

Sc h läf C II w i I. 'i '.j II , am r<..-hten (iyrus .supramarg.,

sowie an den r«chu gelegenen grosisen (ianglien. In-

teressant ist die anhangsweise mitgetbeilte historisch

«iebtige Thatsaoho der ersten lElesebretbang eines Falles

Ton Worttaabbeit dnreh Brasnus Darwin.
Der let/tr l iH ti.-t.-^af einen GSjährigtr Neger, der

über Schwäche urul Taubheit vorwie^;rnd im linken

Bein klagte. Erst .-ipru-i (und im (tanzen weniger)

wurde der linke Arm ergriffen. Facialis frei. — Er-
weiebnng der oberen Partie der rechten Torderaa

Central Windung, den Lobul. paracentr. (an der

Innenseite) raitbetreffend. — Ausserdem noch andere,

nicht beatirnnit (jedenfalls nicht in der excitomotori-

sohea Zone gelegene) lucalisirte Erweichungaherde.

2. Cerebrale Functionastöningen.

Stottern; motorische, sensorische Aphasie
und verwandte Zust&nde.

1) Pohl, R., Znr Lehre tob den ErsebeiniiBgea

Lei Stott' rnden, Prager Med. Wochenschrift. No. 18.

(ikhpirationscurvcn ) — 2) (i utzmann, H., Ueber das

Stottern. Inaug. - Dissert Berlin. — 3) Coen, R.,

Ueber eine neue Behaadlongsmethode des Stottems.

Wiener Med. Presse. No. 4. (Anfangs Terbot Jegliehen

«prcrh IIS Inr S~lO Tage; dann 8— 10 Tage lang An-
w.iiiiin): nur der Flüstersprache; dann erst Sprechen

und I tben mit Stimme.) — 4) Ross.J, On aphasia.

Bcing a contr. to tho subject of the dissolution of

speech from cerebral discase. 8. London. — .S)Charl-

ton, Bastian U.^ On düEstent kinds of aphasia, with

special referenee to their elassiUmtioa and altimate

padi .lor;y The Hrit. Med. Journ Oet. 29. ~ R)

Niiunyii, Ueber die Localisation d< r iJehirnkrauk-

h<:i-> u (.Aph.tsiü). Verband!, des VI. ( ongr. f innere

Med S. 132. — 7) Farges, Aphasie chez une taotile.

Enejpbale. No. 5. — 8) Robertson, A., Csse of

Apha-sia. Gla.sg Med. Journ. April. (Tumor in der

Broca'schen Rcicion.) — i)) Hei nzel mann, Bin Fall

von Apha-ie Münch. Med. Wochenschr. No. 12. —
10) Uieger, ivin Fall von anfallsartig auftretenden

Zuständen von Verlust der lauten Stimme. Silz. Ber.

der Pbys. Med. «teaellsob. in WOrsburg. ^o. 3. (Fall

betrilR riaen Uj&hrigea, linksbladigen, reditsseitig

sdiwächer ianervirten, sonst gesunden Knaben, der
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nach R. nicht bjrateriaeb sein soll.) — 11) Dersolbe,
Ueber Aphasie (mit Demonstration). WQrxburger
Sitzungsberichte. No. 4. — 12) Heinemann, Th.,

Eil) Fall von Apha-sie und ein Fall von Aphasie mit

Agr&pbie nach traumatischer Lä^ion der linken Gross-

binbcnisphäre. Inang • Dissert Wüncburg. — 13)

Tarner, G. R., A eaa« of apbaiia a following depresMd
frMture of fho 1«fi «ido of tbe bflad. I«n«et Yol. I.

No. 3. (Ein 2njähri:^r Piilont erleidet eine schwere
Kopfverletzung, welche eine tiefe und ausgedehnte
.^cliäii-'ldfpression in der linken Re|?in parietalis tat

Folge hat. Ausser einer rechtsseitigen Hemiparese
zeigt der Kranke eine MWiplote motorische Aphasie;

di«a«lbo bessert siob langsam nnd ist nach Verlauf von
8 Jabren nahesa Tollst&ndig snr^ekgegangen.) — 14)
SiTi(;or, J., Ein Fall von traumatischer Aphasie und
Monoplegie. Prager Med. Woehensehr. No. 6. (Nach
Schlag über das linke Scheitelbein Aphasie [bei einem
82jäbrigen Mann], rechtsseitige Facialisparete, Parese
der reebten oberen Bitrsmiflt; DnmSgliehkelt, in die

rechte Hand gelegte Gegenstiindf; durch Ta.'iten zu er-

kennen; Störuni? des Muskelsmns der rechten oberen

Kitremitat: leichte Zuckun^'en im rechten Facialis-

gebiet. — Allmäliye llesserutig.) — lö) Paget, Ii. E.,

Notes on an ejceptional casi- of aphasia. The Brit.

Med. Joam. Dec. 10. — Ifi) Berlin, R., Sine be-

ioodere Art von Wortblindbeit ([>y>l«xie). Hit 1 Taf.

8. Wiesbaden. — 17) Derselbe, Weitere Beobach-
tungen über Dysleiio mit Sectionsbefnnden. Arcb. f.

iXvch XVIII. S. 289. — 18) Bianchi, Un caso di

sorditä verbale Rivista sperioi. di Frenatria etc. XII.

65. (Ketb Obdnctionsbefünd.) — 19} Arnaud, H.,

Oontribution a r6tude clinique de la surdil6 verbale.

Arcb. de Neurol Mars. etc. No. 38. — 20) Thom-
son, W. Ii , Case of word blindness. Cla>>Mfication of

thft form» of aphasia. The N.-Y. Med. Record March.
Ii. — 21) Sigaud, Note sur un cas damufeie ver-

bale visuelle (aveo autopeie). Le Progrto n4dioal. N0.S6.
(Bine 77jäbrige Fmn bekam vtbrend einer Pneamuole
am vierten Tage ohne Liihmungsprscheinuiigen eine

aphaiische Sprachstörung, vorwiegend amne.stischen

Characters. Spater trat Besserung ein: e.s blitb schliess-

lich nur eine visuelle Worttaubbeit übrig. Am klarsten

seigte sich diese, wenn die Kimnke silbenreiehe Worte

mob Dietat niederschreiben sollte. Während die« bei

kunen Worten leicht ging, konnte sie längere Worte
nicht sehrviben. Die Scction ergab in der linken Flemi-

sphäre in der unteren Parietalwinduug übergreifend

noch auf den Gyrns angvltris, in der Rinde und im
Mark einen oa. WallnangnneD Erweiobongsberd.) —
SS) Bat«man, Vtt «es de togonlvroa« 4pQeptiqne.

L'Enc^phale. — 23) Knecht, A r-i;-'stisehe Apha-sie

mit SehrjIttiliniheU liei einem f'^rdlyuker .Xtactische

Aphasie bei e;n''m Kinde. I'eutsche med, Wochijnschr.

No. 37. {bm dem ersten Falle ist zu bemerken, da»s

bei dem Patienten nur Aphasie, nicht auch Agraphie

bestand und dasa denaibe daa Qeeobiiebene niobt sa
lesen vennoebt», abra «ortblind war. Bi Ibnd rieb

eine diffuse eitrige Leptomeningitis, sowie uine hämor-

rhagische Pachymeningitis über der linken Hemisphäre.
» Fall II betrifft ein Tjäbriges Kind; dasselbe hatte

atsctische Aphasie, Labmong des recbten Armes,
•Ionische Kiampfe in der reebten GeeiobttlAlfle, links-

seitigen Kopfschmerz; kurz vor dem Tode Nackenstarre

und andere meningitiscbe Kr^cheinungen. Eine Section

wurde nicht gemacht.) — 24) Fcrrand, I.'exercice

du langage etTapbasie} l^sions anatomiques et schema.

Gtt. d«s bdp* no. SSfC

Mauofn (€) bat es sioh anftelegon sein laMoa,

die Sectionsl efunde iib.r Fälle von Aphasie aus der

Literatur 2u&ammenr.ustei(en und dabei nur solche Be-

obachtangen berücksichtigt, in welchen Läsionen der

QrwibinwiiiduDg«tt Mlbit odw d«r antor diMtn iw-

mittelbar liegtndra MaAparUen anürt wann. Auf

9 TaMn sind die erhobenen Befaad» Ubenichtlich sa>

samnjpnjfestellt. Die erste Gruppe, die motorische

Aphasie, bei der die Kranken die Worte nicht bilden

kennen, leigt di« UaioBMi all« na dor BfoanlHihen

Windung. Die zweite Gruppe der Worttau^en (sen-

sorisch Aphasischen) zeigt die pathologischen Verän-

derungen in den hinteren 2 Dritttheilen der ersten

(obenten) fitoblifewindnng. Die 8. Gmpp« nmfasat

alte i'iic Falle, in welclien die Schwierigkeiten in Bezog

aaf die Sprache, wie sie Gruppe 1 oder 2 neigt, niebt

in ebanetoriiUaeber Weis« b«rTortr«t«o. Ton diMtn

„unbestimoten Aphasien" fallen auf beide Rinden«

felder znsammen 58 pCt , auf da.«? Rindenfeld der mo-

torischen Aphasie allein 39 pCt., auf das der senso-

risobon allein 83 pGt. venfatelt« Pill« wigtoa

beide Felder belrofTen. Endlich fand sich für etwa

V aller Fälle von unbestimmter Aphasie die Gegend

des Gyrus angularis, die Stelle also befallen, in dereo

Machbarsebaft eine Läsioo Hemianopsie oder Wort-

llindheit entstehen liisst. In dieser Gegend des Gyru?

angularis nimmt N, ein drittes Kindenfeld für die

Apbatl« »s. Da« lotet« FtoH«! allor FiU« vartbeilt

tf«b Mf Regionen (Insel, xveit« Sticowinduog, Gynis

sapramarg.'. welche der dritten Stirn- oder der ersten

Scbläfenwindung selir benacbbari sind. Es giebt Fälle

on Worttnnbbeit ohn» Apbaai« und T«a Wortblindbeit

ohne Aphasie; demnach .sind Witrltaubheit und sf'tiso-

riscbe Aphasie mit Worttaubbeit nicht dasselbe, ebeo-

sowenig, wie senwriaehe Apbnst« mit WorUiUndbiit

ni«bl mit Wortblindheit tu identificlren ist. ß«
Sprachcentrum ffiebl es nicht. Die erwähnten

drei Rinden felder sind in Bezug auf die Aphasie cur

als diejenigen Pnnkt« »nfanfaamn, di« dnieb ihr« Li*

sionen am ehesten und siebersten Störungen ia4«lB M
oompl'cirten Hechanismus der Sprache se'Ten

Unter Anführung eines hierhori^hörigen, sehr in-

•traetina Beispiels b«tont Farges (7), dass b«t sen-

soriscber Aphasie und bestehender Wnrtbliadheit

doch die tactilen, sowie die Geruchs- und Geschmacks-

sensationen erhalten bleiben, aufgesucht und zur För-

derang des Spraobverständnissea nad Spraebrnnatgeos

des Kranken benutzt werden können. — Sind die oben

genannten Vermögen erhalten, so nennt Verf. derartige

Aphasische „tactile" : Das Erbaltenbleiben des T««t>

g«Clbla, d«8 Qeaohnaok»- nad GoraebMlana kaan als

günstiges Zeichen aufgefasst, dieUabang dieser Sinnes-

Qualitäten als Erziehungs- b«sv. Htilmittel beonUt

«erdaa. Ob gerad« d«r Aaidinck plactil« A^tisfo*

glfioUkA gtvftbte ist, aiSebte lUC aiebt b«h«np(«n.

Ein geistig hochbegabter 64 jahriger Patient Paget"»

(15) hatte gegen das Knde seines Lebens mehrfcche

.ipoplectiforme Anfalle mit theils r<-chts-, theils linl.»

seitiii- r Kl rperlähnjuog. Obgleich Fat. iu alten aiidären

Verrichtungen, ausser im Sobniben, Linkshänder
war, bestand Aphasie nor iaiamm«a mitdon reebts»
seitigen Ubmungen, also naeb t4bion der linken

Hirnhälft«, Vf. betont die Wiehl Igkeit dieses Falles,

welcher die Wirkung des Schreibactcs in Bezug »uf

die .Hrziehung' der Hirnhälften und speoiall aw die

AuabUdong der Spraebbahn«n dartbot.

AI« ,IocaBAvRNi«dptl«pti4a«* tb«llt Bnt«ttna^
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aian IUI nlt» in ir»1«baiii M tSnw STjähriKen
M»aoe Stnmmbcit sich firsffütf im Ansrh'js- in

einen heftigen Tobsuchts- und Verwirrunpsanfall.

Dirstr Zustand hiflt mit Uiiturbreohung mehrere Woohen
lM|^ an, um dann lu völlige Genesung Qhenugehen.
Kurz berichtet B. noch über einen zweiten ütmliehcn

hUt in ««Itaheok die Stammbeit gawSholieh nach «ineosL

Sekwisdelufall lo wiaderholten llk1«D Mftnl IM«-
s ibe ijaaerte hier nur '

* « Stand«, naebt« daao
dem normalen Verhalten Platz.

[Windle, On th« braio in n oa«e of motornphasi»
«itb deafness. Jonm. of nnst. and phfsiol. 18M.
OeL p. 79. (Bei einem 74jährigen Manne, Insassen

eiaes Workbuuse lofirmary; die ^cnauf Maasse und
Gewichte gabaad« BOHbraibuns t kr-ines .'\uszugs

mg.) r. 6äterb«k (Berlin).]

S. Krankheiten der Hirnhäate.

1) Dana. C. L., Pachymemugitis haeinorrhagica

with largf- meningfal hacmorrhage pr^'ss tig cliirfly on
leg centre; ngbt bemiplegia, total paralysis in leg,

aphasia, bemianaesthesia, cooTolsions limited ta arm
au face. Death ; Exhibition of apeeimen. Boston med.
aad surg. Jnurn. March 10. — 2) Hochhaus, H.,

M«nii)gitiscbe Hemiplegie. B!;rliiiLr klin W
l ohenschr.

No. 1. — 3) DeTaox, Oiyurcs etsjmpt rm s pseudo-
miningitiques. Progrös mM. No. 46. — 4) Brown,
Sin J., Rbeumatio cerebro - apinal iDflamiaatioa.

taaeet Ibrob 88. (f*araplogie im Yerlanf «hin aooten
Gtlenkrbeamit; ,-T,i;s. Tod. Keine Ob'^uction.) — 5)

Schultze, !• r , Zur Diagnostik der acuten Meningitis.

Sep.-Abdr. aus den Verhandl d VI Congresses für

ianere Medicin. Wiesbaden, (ä. tbeilt melirere Fälle

mit, welche unter dem klinischen Bilde der Meafil^tis
rerliff-^^n, bei deren Autopsie jedoch keine od«r nnrao
geringfügige TeAaderongen der Uirnbinte gefonden
worden, dasa aus diesen die Krankheitserscheinungen
niebt erklärt werden konnten; es zeigten sich aber
grössere Veränderungen in der Substanz des Gehirns
und Rüekenmarka «elbst, and swar vornehmlich Aa-
häafangen TMl Roadiellen in der ümgebang der Oe-
fäise. Vf. folgert aus .seinen Rrfiinde:i , i v-is rlie

Krankheitssymptome, welche man als meniii^,.l.jclie aii-

luseben gewohnt ist, nicht immer auf eine Entzüö-
4uog der Qtrnbäutu zurückzufiibreu sein, dass rielmebr
dlMelben auch durch directe Einwirkung von Hicro-

pmiitan oder daran Stoifaaohaelpiodaate ««f die Sab«
•taaa d«a OBntialBerrenfjrsteaka aelbat h«rrorgerafen
vetden können.) — 6} Gribling, J., Een geval van
rermeerderde urine>secretie bij meningitis. Weekbl.
V. h. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 5. — 7)

Dehersa^ues, Cb., Observation d'un cas de menin*
£a cMbro-apinal ebronique avec atropbie cong6nitale

«Hveau. Annales de la soci6l^ de m6d. de Gand.
Äffr. — 8) Netter, De la ra^ningite duc au pneumo-
f 'Xjue 'avec ou sans pneumouic). Arch genier, de m4d.
»Urs etc. (Vgl. Allgem. Pathol.j Bacterien.) — 9)
Warner, F. and Fletcber Beach, A caae of «broai«
aaoiagitia, probably aypbUitie, and cansing progroasiT«
demafia. -> 10) Peter, H^ningit« tabereuleoae.
Gai dei hCp. Nu 36. (Klinische Virlesung) — 11)
Simon, M. J., Diagnostic difTörenücl de la mdningitc
tuberculeusc. Ibidem. No. 132. — 12) laccoud,
Mkiflgite c^ribro-apioale tabwoulease. ibid. No. 32.
Oniniaebe Tortaang) - IS) ferrst, MiniDgite
tabtttoleose cons^oative ä nn simple d^bridement du
eaaal naaal chez un sujet scrofuleut. l'rogris m^d.
No. 41. — 14) Uir.schberg, R., üeber eine abnorme
Form der Meningitis tuberculosa. D. Archiv f. klin.

Med. Bd. XLI. S. 527. (Vf. stellt 82 [darunter drei

ciieaa auf der Brb'soben Klinik beobaobtate] Fälle
nn tab«fevt5ser Meiiiagilii «OMUaaMti, «eldie daa Qe-

nelnaam« baben, daat dam SladIttH der «ifentlieban
Mpnirigitis Krankheits - Erscheinungen [Lähmungen,
.Aphasie, cpileptiformo .Anfälle etc.] voraufgehen, welche
nicht auf eine .AfTeetion rier Hirnhäute, sondern auf

eine Lasiou der Uimsubstanz selbst zu bezieben sind;

letztere bildet das Primäre und von ihr aus entwickelt

aiab erat leoandär die Meniagitia. Die Arbeit entbält

roanebe flir die Looalisationatebre wertbrolle fStnael«

heiten, welche im Original nachzusehen sind.) — 15)

Da Costa, J. M , Acute cerobro-spmal mcaiugttis due
to chronic suppurative Otitis. Philad. med. Times.

Jan. 8. — 16) V. Hoffmann, Ueber einen opeimtir

bebandalten Plall ron Heningitia mit Eiterung im in*

travaginalen Raum des N. opticns. .Arohiv f. Psych.

XVIII S. 292. (Meninigitis nach Nackeniuruuculuse
mit Eiterung im intervaginalem Baam d«e M. optieaa

und Milzalföcess.)

Hoehbans (2) tlieilt 3 Fälle ron Neningitia
mit, welche fast za gleicher Zeit im städtischen Kran*

ker.hauso FriedrichsLain zur BehanJIung kamen. Sie

sind dadurch characteiisirc, dass der Beginn der £r-

krankong mit Hemiplegie bei rölligar Anfbebung dea

BawoMtaeins einsetzte, .so dass die Diagnose in den

b«»idcn ersten Fällen mit grosserer Wahrsobaioliobkeit

auf Apoplejkie geätelll werden musste.

An Meningitis gemahnte im «taten Falte nnr ge-
ringe Nackenstarre. Bei diesem ergab die Section

emcn etwa handtellergrosscn fibrinös-eitrigcii Belag auf
der Pia über den Centralwmdungtn der rechten Hemi-
sphäre. In Fall II. bot sich dasselbe Bild dar; die

Section ergab eiterige Infiltration in der ganzen Pia

der CoaraEität Zar Erklämng dar Uhmong ffibrt

Vf. di« LeiebtenateraVwh« fijrpotboe« Itlr Sabarlaab-
urämie an, nach welcher die Infectionsträger der
eitrigen Meningitis sich gerade in den reohtsseitigen

motorischen Centren des Gehirns angesammelt haben
mOssten. — In Fall III. ernSgUobten sobon bei Leb-
zeiten hochgradige Naekeostam. Kabnbaa«b and ir>

regulärer Puls neben rechtsseitiger Hemiplegie die

Diagnose Meningitis. Bei der Autopsie fanden sich in

der rechten Ko.ssa Sylvii einzelne graue miliare Knöt-

chen und links neben dem Pons graugelbe Tuberkel.
A uf «in« ErkBrong daa latateren l^llea T«nl«]itet Yer-
faaa«f.

4. Hemiplegie, Hemiohont» AthetM«^
HemuitlwtoBe.

1) .\ b i-r c r 0 rn Ii i e
,

.T,, Oo hemiplegia in ehildrcn.

Ikit. med. Juuru. June 18. (Bmboliu !>«ii dm ilaupt-

urrache.) — 2) Kast, A., Zur Anatomie der cerebralen

Sinderläbmaag. Ar<ji. f. Pajobiatri« ato. XV Iii.

Haft — 9) Bramwell, Bjrom, Left bemiplegia
with paralysis of thc muscle«« supplied by the right

third newc; the result of cerebral syphilis; word
blmdness. Kdinb. med .lourn. Dct. — 4) Mercklin,
A., Cerebrale Kinderlähmung und Psychoi^en. Peters-

borger med. Wochcnschr. No. 13. (Vf. macht auf die

psywiaobea Folgeancbeinangem der oerebial«a Kinder-
libmang aafmerkaam and weiat dareb 7 ron ibm beob*
achtete Fälle, von denen er 4 in extenso miftheilt,

den Zus\mmenhang zwischen dieser Affection des K tndcs-

alters und den in späteren Lebensjahren aulgetretenen

Psychosen nach. Ale Zwischenglied tritt meistens ein

mehr oder ««niger aosgesprochener Sdi«aehsinn za
Tage.) — 5) White, H., Left hemiplegia and hemi*
anaesthesia and aphasia and left sided pyrexia in a
left handed woman. Brit. med. Journ. Se|:il. 24.

(Ueberschrift besagt das Wesentliche der Beobachtung
bei einer Mjährigen, an Nierenschnimpfung und
Stcnoae dea linkan venfiaon Oatiaa» l«idead«n Praa.

Gapiltoran nsd Arterfan dsa Hiroa WMi «ntartat
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Blutherd im rochitiu Linsenkern, Kui« und hinterer

Theil der inneren Kapsel zerstört; Haemorrhagia sub*
thalamiea; Pons und Vierhügel nicht gaoz iotaet.) —
6) Oingeot, M., Note sur nn cas d'Mmieborfo
praeh^miple^ique. Gaz hebd. No. 8. (Vf. w ist auf
das seltene Vorkommen der Chorea prarh. m.ijlegica

hin; es giebt nach ihm in d- r ritii; nur 9 sichere

Fälle, dccen er t-iuen Fall «ngener Biichacbtung hinzu-

fügt, ßin« 78jährige Frau zeigte 24 Stunden vordem
Auftreten einer lAhmung der UnksaeitigeQ Extieni*
täten fboreiforme Bewegungen dee linken Armee and
des linken Beini'<i l)iosi tben dauerten ungefähr einen
halben Tag an und kthrten hernach nicht wieder.

.St'irun^'!n in der Seiiübiluat waren nicht n.n'hj'uw'Msra.

Die Lähmung ging im Lauf« einiget Monat« naheau
rollständig zurück.) — 7} Fiseher, H,» Not« enr tun

eaa d'h6mi-bypore.Htb6sic survcnue tardiremeot ehez un
b£mipl6i(ique et ^uörie par l'npplication d*un aimant.
Arcb ilf l'hj-siol. No. 2. — Clark. F \V , On
thu paihology of bemiplegia. ihe Lanc^et. Aug. 27.
— 9) Courtade, D., Notes sur quelques cae d*b^mi-
pl6gie de eauao orgsniane trait6es par le Daasage.
Enoipbale. No. 8. p. S90. ^ 10) Hamnond,
Athetosis, its trt:atmont and pathalopy Sep.-Abdruck
aus Journ. of nvrv and m.Mit. discase. 1886. V'^l. XIII.
No. IJ — 11) Sttjhan, Ken geval van Chorea
piislhemiplegica. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr voor

Genecsk. IL p. SOS. — 12) Stephan, H. H., Lcs

tienbleoiente pne-poath^mipMgiqaes. Revae de mM*
p. i04. — 18) BonrneTnie et Pitliet, Deni cas
d'athetose double &\<-r imb^L-dlitö .\ri-h. If N. ur'd.

XIV. p. 386 — 14) Kurtila, Athelüsis hilateralis.

Ct ritralbl. f. Nervcnheilk. .\ j II'. (Hereditär belasteter,

früher an Ki&npfen leidender Hann: in 36 Jabren
Dement und atbetotieobe Bewegungen der Bitrenititen*
und Rampfmuskcin und zum Theil der Zunjf. Auf-
hören der Beweguuguu im.'^ch'ife. Tod durch Phthise.

Atrophie fJrr Hirnrindenpartien durrh au^^'ldchntc

Hämatome der Dura: besonders atrophirt waren beide
Bintorhauptalappen und die Centraiwindungen : die

groflaen Pyramidenzellon der Kinde verkleinert} keine
nboteigende Degeneration.)

Stephan (12) giebt «ine kritisobo Zosamme«-
stelluiif,' der in der Literatur Ij.^lannten Fii'lf von prä-

und posthenaiplegischor Bewegangssluruog
mit Seolionsbefand (Hemieborea, Hemlaibeloae, Heml'

sclorosis, Hemiataxie und Heuiparalysis agitnas) «nd
glaubt bezüglich der Locali^ation dieser Störungen

den Scbloss ziehen zu können, dass es sieb dabei stets

um ein» Alfootion dos Pnirinar nnd des bintoren Ab'
hohnittes di r inneren Kapsel oder der einen dieser

beiden Stellen handle, dass aber nie. wie von Kahler
nnd Pick u. a. angenommen wird, die Verletzung

einer beliebigen Stolle dor Pyramidinbibn in ibron

Verlaufe von der Hin Ii? bis ^nr MedllUa diOOO Bowo-

gungsanomalien hervorrufen könne.

liammuud {10) machte in einem Falle von

Aibotoaio dreimal in mohrmonatlieben Zwiaofaennn-

men die Dehnung' do.s einen N. medianus und zwar

die ersten beiden .Male mit dem Erfolge, dass die Atbe*

tosebeweguDgen (aucb im Beine) sofort naob der Ope-

ration aufhörten und 3 reop. 4 Monnte lang sistirten
;

nach d>>r dritten Op?ration waren sie auch nach 16

Monaten noch nicht wiedergekehrt, so dass Verf. den

Patiaaton ab goboilt nnsiebt. Er eiSrlort sodann die

f^rngo nach dem anatomischen Sitz der Athetose, ffibrt

di» in dor Literatur >ii"»kanr)ten Falle dieses Leidens

auf, in welchen die Autopsie gemacht wurde, und

spricht sich dahin aus, dass die Atbetose und die ihr

&bnliehefl Bewegungsstörungen, wie Tremor, ChoM»
posthemiplcgic, stets auf (<tne Lü.sion des Corpoi

striatum. dos Thalamus optiona oder des Cortot «S'

rebri zurückzuführen seien.

lo zwei Fällen sogenannter cerebraler Kinder-

Iftbmung konnte K»st(S} in ainoo FsEls oncb Uno-
natlicher, im andern nach SjibrigOr Dnuor dOS Loidoas

die übduction machen.

Die er.tte Beobachtung betrifft ein Sjähriges Kind,

das nach rechtsseitigen ConvuUionen rechts hemiparr

tisch, später nach tagclangen allgemeinen cloniscben

Krämpfen linksseitig von spasti-scber Hemiplegie be>

fallen wurde. — Ks fand sich eine bedeutende allge-

meine Atrophie der Hirnrinde, durch diffuse chronische

Kncepbalitis der grauen und wuisstMi .^ubstanz in den

vorderen zwei Dritteln Leider H' inisphären liediogt;

keine absteigende Dcgcnerati n, Im zweiter; Falle (ein

etwas über 3 Jahre aitea Kind betreffead) hatten vor-

wiegend reebttseitige Sumpfe die Krankheit eingeleitet

und eine mit den Jahren zunchmcDde rechtsseitige

Hemiplegie gesetzt. Ks fand sich nach dreijähriger

Krankheit^dauer eine nle'chmä.ssige Atrophie der linken

(iro.Hühirnbemisphäre ohne narhwei^bare Herderkraa-

kung. Keine ab.>.tcij;t;nden Ait.'phi'-ii. Der efst» Pill

bot mitroBOopisch das Bild der diffusen Scleroae, n*
wohl der grauen wie der weissen Substanz des ffirss

iml di:n characteristischen F/U-menten der Spinnen und

Fettkörnchenzellen : es b'-sland yiue doppelseitige !>)•

bare Sclerose ohne nachw ^l u - Residuen einer örtlich

ansohriebenen Kindenerkraakung. ~ Dagegen bestand

im tveiten Fall eine grleiobmluTge Botwlekelnngsbem-
mun;; der R-iiizcn linketi Gru.sshirnheuiisphäre , ohne

das-s aiiaieini.->eh (die üetässe, specicll der Circ art.

Willisii waren wegsaro) oiOO Urnobo donelbon »Vf-

gefundeu werden konnte.

Auf seine Befunde gestützt, glaubt K. Torl&ufig

den Namen «oorobmlo Kindorlibmung" für die in

Rede jtehende Affection und nicht die Bezeichnung

l'olioencepbalitis acuta beibehalten zu sollen, da der

•DAtomisobs Boerols dor nur polioonoopbnUseIno Heid*

erkrankung bislang noob aosateht.

Der Fall Stephan's ist interessant wegen

der beigefügten Obdaction, die den Gebirnbefuud

na«h dor fntra ritom g««t«llt«n DingnOM bestätigte.

Die 44 jährige Patientin hatte i Jahre vor ihrer

Aufnahme in die KUnik des Prof. Hult nach einem

heftigen Scbreok elae reebbseitige Apoplexie dawm
getragen. Die Hemiplegie besserte sich langsam, bis

nach einem Jahre ein neuer Anfall eintrat, wonach

sieh ilie Hrseheinungeii vi'rschlimmerten und ein über

den ganzen KSrper verbreitetes Jucken sich einstellte,

das keiner Therapie wich. Im linken Arm und Bein

besteht Pare.se, keine Atrophie, keine Ser.!.ibililäU'

Störungen, jedoch bei intendirten ßeweguagcu Stö-

rungen in der Coordination. Das linke Ellenbogen-

gelenk ist flectirt, der linke Arm bewegt sich ziell^

bin und her, was hui intendirten Bewegungen, iO*io

psychischer Erregung besonders in die Angen q>riBgt.

Psyche ist frei. Im Gesicht keine Asymmetrie, Zange

und Uvula welcheti nach rechts ab. R'^'flcio tod

elcctrischc Erregbarkeit erhalten. Der Gang macht

durch cigonthümlicbc HalUu^t; des linken Heins :a*t

einen atactischen Eindruck und ist sehr mühsam.

Einige Monate vor dem Tode ging Urin und Koth un-

willkürlich ab, schliesslich stellte sich unstillbarer

Durchfall ein , dem die Kranke erlag. Die Diagnose

wurde ^rstel:t, dsss ein Herd im »Jehirn zwischen

Kinde und dem untersten Ilieil der Capsula interna
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g«i<^eo sei. bei der S«ciioa Uaid sich im vordersten
Tb«il des Unken Yorderhoms ein alter, erbsen^osser
bveklliiagtherd ; im reohten Seitenveotrikel am Cor-
fw atriBtnm einige gelbe Fleeke; im rechten Corpos
stn/it-im üin aiter Erweicbungshord von Nussgrösse
bis Zum Thalamus opticus reichend und den Vordcr-
theü der Capsula interna noch berfihrtnd. Micros<30-

piseh wurde im rechten Pedonflalna, reobter Pooabälfta
ond linken Pyramidenseitomtrlogea d«r MedulUi
Biinge Sclerose gofunden. Bemcrkenswerth ist vor

•adorea Dincen auch der Pruritus culaneus universalis,

im bai (i«nbwrkrankaiigaD ittun bMOhiietMa ist

5. LitraenuiMle Gesoiiwfilite.

(V^l. JXo. 1. tfinobirargia.)

1) Pilltet, A., Tumenrs milaaiqoM de la peao,
du foie. de U dar»-mere, do eerreaa. TanMn noo
milaoiqnes daas l'eaeipbal«. SinwiiM p«ri«»aoal«lfe.

Arch. d« physiol. p. 579. (Bin anatomisch ausführlich
litRctheilter Fall von multiplen Sarcomen ) — 2)
G o 1 d s c h mid t. F., Kreier CvsticiTCUs im liehirn.

Deutsch. Arch. f. Itlin. Med. bd. 40. S. 404. (Der
vom Verf. mitgetheilte Fall ist dadurch bemcrkcns-
««rth, d«M die Knnke, Im denn Autopsie eine CystU
earenablase im linken Seiteaventrikel gefunden irnrde,
niemats epileptiforme Anfille und Convulsionen *

halte; das eiDzige Symptom, welches sie darbot, war
ein 7 Tage vor dem Tode einsetzender Sopor, aus
welobem sie bisweilen auf einige Standen erwachte.)

9 Brem well, B., Clioieal «ad paibologieal ne-
moranda. Edinb. med. joom, Januar^ and Kebruary.
S. 616. (lilioma and cjst of the left frontal lobe,

with extreme hyaloid degeneration of some of th>' blood-
vesaels of the tumoar. — Der klinisch wie anatomisch
ansführlioh mitgetbeilte Fall betrifft eine 47jäbrige
Pntientült die bnoptaiohlieh folgende Symptome d£t-
geboten bette: Sebmenen in der lütken Regio frontalto

nnd [larietalis, Frbrrrhcn, apoplectiforme Anfälle,
Far*:st; der rechten Kxtromifäten, voröb«rgehende Parese
de» linken Facialis. Articulations- umi Deijlutitions-

»tSruogen, Zittern der parettschen Olieder bei will*

kOriioMn Bewegungen, Neuritis optiea aaf dem reebten

Aoff»> die Jedoeb »ebr bald wieder zurückging. Das
Kniepiitnomen wer aaf der pantischen Seite abge-
schwächt Ea fand sich ein Gliosarcom, welches die

vorderen Vj der ersten und zweiten Stirnwindun^, so-

wie die vordere Hälfte der dritten Stiruwinduiig «ebst
einen groaeea Tbeil der weiaaen Sobetaas beideneita
leratSrt batt» and ven welebem au eine hSbnerei»
grosse Cyste in den Seitcnventrikel hineinragte; der
Tumor ging über die Medianlinie hinau.s und erstreckte

sich bis in das rechte Sl;rnhirn. An ein7.<;lntii Ge-

fässen der Qeeebwulst wurde eine ausgedehnte hyaline

Deganaialiein geeehen.) — 4) Schweinitz, G. E. de,

targa inmm at tbe right frootal lobe witbont the
pnsraoe of aetive Symptoms. Med. news. Vol. LI.

No. 9. (Bei einem Sjäfarigen mit tuberculösen Knochen-
und Gelenkleiden behafteteu Knaben traten plötzlich

Krämpfe aaf, die in der linken Korperhälfte beganoen,
dann aoeb aaf die rechte Seite übergingen; nMÜ dem
Aniblle Mebteuitige Hemiplegie. Kopf und Auge waren
nach linlu gedreht. N'tuntia optica. Die Krämpfe
dauerten einige Minuten und wiederholten sich hiiuii^;

Ted 3ü Stunden nach Ausbruch derselben. Ks fand

•isb ein grosser tubereulosor Tumor im rechten Stirn*

htra; Jeraer bestanden frische Hämorrhagien im Tba*
tamna aad Hirnaobenkel linkeneiti. Letaler« «asea
die üraaehe der knn vor dem Tode beobaehteten Br-

tcheinaogen, während der Tnmor keine Symptome
ausser der Neoritis optica gemacht hatte.) — ö) Starr,
A., CoÄktA epilepsy with temporary aphaaia. Sy-

pkilltie gnmma eompresaing the lefi aeoond frontal

conrolution in its lower posterior part, recovery. Med.

and surg. Rcp. March 26. — 6) Brem well, Kyrom,
Clinical and pathological Memoranda. Edinb. med*
Journ. Jan. (Glioma and Cyst of the left frontal

lobe, with extreme hyaloid degeneration of some of

tbe bloodveasels uf the tumoar.) — 7) Mitlikin,
B. L., Large doses of iodide of potassiom in a eaae

of inobabijr epedfii brain tamor. Aner. med. aewi.

19. Febr. (Tntemeant ist die hohe Doeis Jodkalinm,
wi'li'h-: niT" Pitirntip, die wahrsch'vnl'rb an einem
tiiriuuüiüi hu, iiu Laufe des Tages naiuu : es betrug

die Dosis drei Drachmen, dreimal täglich, fast 3j g

pro die; es trat Besserung ein.) — 8) Sacchi, K e

W. Adsersen, Sarcoma della pia madre spinale,

mielite da eom^MealMie. Trepaaasione alia baee del

eerrello, »orte, füv, olin. e Terap. Anne IX. No. C.

— 9) König, Ein Fall von Gummi des Thalamus
opticus. Virchow's Archiv. Bd. 107. S. 191. (Bei

einem Alcoholisten stellte sich eine links-^eitige voll-

atändige Uemipareee ein ohne Jede Störang der Sen*

aibilitat Bei der Saetion find eieb eine Gnami-
geschwulst im rechten Thalamus opticus Verf. be-

trachtet die Hemiparese nur als K«mwirkung des

Tumors.) — 10) Jamioson, \V. 11. and B Bramwell,
Melanotic sarcoma, pnmarily of the sk'm, secon-

darily of Iht brain and other Organs. Edinb. med.

joorn. Juljr. (Der inteniaattte, datob zahlreiche Aih
bildangen illnstrirte FaU betrifft ein SOjäbriges Mäd-
chen, bei welchem sich zuerst an der Schulter ein

melanotisches Sarcoro zeigte. Nach Kntfernunj; d.s-

selben wurden 8 Monate lang keine Krankheitserschei-

nungen beobachtet: dann traten eine Keihe cerebraler

Störungen aof, die binnen einigen Woeben zum Tode
führten. Bei der Section fand sich das Gehirn von
zahlreichen melanotisohen Sarcomen durchsetzt. Näheres
s. im Original) — 11) Sokoloff. N, Zwei Fälle von

Gliom de« centralen Nervensystems. Deutsch. Arch.
f klin. Med. Bd. XLL S. 443. (In dem entea der
beidea bemeikenawerttum oad anatomiseb geani mit-

geteilten nuie Ittadett ee sieh am ein Paanmofliom
der Medulla oblongata, in dem zweiten ebenfalls um
ein Gliom, welches seinen Üitz im IVnis hat. Das

Nähcrc s. im Original) — 12) Ii u t c h i n .s o n , .1-, A
case in whioh panJysi» of tbe sphiocters and iocon-

tinence of üine were, togetber with torpid intellect,

tho Chief Symptoms of symmetrical disease of tho

corpore striata. Brain. July. p. 2SS. (54 jähriger

Mann: im linken Corp. striat. eine in den Ventrikel

hineinragende Geschwulst, nach aussen zwei kleinere,

im rechten ein Blutherd. Ausser den in der Ueber-

acbrift bexeiohneten Symptomen boatand eine an all*

gemeine Paralyse erinnernde psychisebe Yecindemng.)
— n) Mills, Ch K. and G. A. Bodamer, Hliama
of the right tempüral lobe with intercurrent baemor-

rhage. — A case in which tbe question of trephimng

was coasidered and decided against. Jour. of nerv,

and awat dis. XiV. p. 716. ~ 14) Mi II, Ch. K.,

Two cases of brain tumor: tumor of the aeoond ftontal

gyre, tumor of the optic thalamus. Remarks on the

localization of ooulomotor and facial centres. Ibid.

XIV. p. 707. (Auffällig das Ergriffensein des oberen

Faeialisastes bei Hemiplegie) — 15) Barton, F. H.,

Caee of osteopbytea of tbe aoMBbnoid. Iianeet. Yol. 1.

No. ZXn. (Bia STjibngn Soldat, der Malaria gebebt
hatte und nicht syphilitisch inficirt war, wurde plötz-

lich, ohne früher jeraal.«; ir;gendwelche cerebralen Krank-

heitserscheinungen gezeigt zu haben, von epileptischen

Krämpfen befalleo und starb wenige Standen nach

dem Kintreteo deiMtbeu. Bei der Section wurden

mabiece Exostosen an der Inneneeite dee Seb&del-

daabes sowie eine Antabl kleiner hSekeriger Osteome
gefanden, welche In der Arachnoidca lagen und mit

ihren spitzen Fort^tzen aut die Centralwindungen
drückten) — 16) Grilfith and Churton, Tuber-

colar growth of optie traet, oros oerebri, pons, aod
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uncinatc convülutiou, causiiii; heraianopsia, partial

hemiplegia, &nd onilatenl aDOsmia. Tbe brit. med.

Joarn. May 28. — 17) Ledere, F., Note sor cat

de tnmeun intftiomiiMiiieg. Bev. d« fli6d. p. 977. —
i8) Laeroii, M. J., ObtemtioD d« fibrome de la

dun'' inore ci tnpriniant la partie post^ricure da lobe

1c mp' ral droit chtt nne fcmme 6pileptique mort« de

;_ihthisn- {.lulnionairc. Lyon meii. No 10. — 20)

Bramv' ll, Hyrom, Glioma and cjst of tbe left

frontet l with extreme b>*aloid degeneratioo of

aome of the bloodTessels of tbe tomoor. Edinb. med.
journ. Febr. — 21) Osler, W., Gase of cholestea

tntna of floor of Ihini veiitricl« and of the infundi-

bulum. Journ. of nerv, and ment. dis. XIV. p. 6bl.
— 22) Leiohtenstern, Lipom des Balkens. Deutsche

»«d. Wo«heDcehr. £io. 52. (Zaf&Uiger Befaod bei

einer an eronpSser Paeamonie venterbeimi Vnn.)
23) üeusser, J., Ein Beitrag: zur Casuistik der Hypo-
pL^bistumöron. Vircbow's Arcbiv. 110. (64j;ihrigc, an

Carcinoma recli leidende Frau: Amblyopi'; und Pto'^i8

links, Schiwfnitl, Uebelkeit, linksseitiger Kopf- und Ge-
sicbtxscbmerz — Lympbosarcom der Hypophysis Sym-
ptomalogie der HypopIijeiageschiraUte [aas 2U Fällen za-

Banmengestellt] atimntmit den Anlstellungen Ra y e
r

' s

,

Petrina's, Bernhardt'» übcrcin. (Vpl. d Orig.) —
24) Schmidt- Rimpler,U., hm Fall von Fün-s-Gliom.

(Heitnii; zur Frage der Nuolear-Lähmongen und der

BatstebuBK der Stauungspapille.) Ärcb. der Aagea-
beilk. Bd. XYIII. Heft lt. S. 162. — 25) Bouroe-
ville et I sc b -Wall, Tuberculose de la protubdrance

cbez un enfanf. Progr. mdd. No. 33 u. 34. (Der Fall

betrifft ein 5jihriges Kind. Kranktnjresi'hiolite und
Sectionsbeftmd sind ausführlich mi;i;ethetit. Di« haupt-

eiehlichsten Erscheinungen, «elctie die Erkrankung
oeDaeht hatte» waren; StiabUmus» Yeritut, der Spiaohe,

nureie der nnteren Uztrenititen mit Coniraotiiren,

ContractAirtn der oberen Extremitäten, Schlingbeschwer-

den, Unregelmässigkeit des Pnlses, bald Fieber, bald

subnorraale Temperatur. Vf. weist auf da-, seltene Vor-

kommen von Ponstuberkeln bin; er citin iü einscblä-

^gc Beobachtungen aas der Literatur und macht 'be«

sonders auf die Yerschiedenartigkeit and HannigMtig*
keit der Symptome in den einzelnen Flllen anfmerk-
sam.) — 26) Hun, H., Gliocnatous hypertrophy of the

pons. Med. News. Vol. LI. No. 14. (Bei einer 6jäbrigen,

aus neuiopatbisoher Familie stammenden Patientin ü.'a

traten folgende KraoklieiteeiscbeionageD aaf: Kopf-
•ebmerz; nnsicherer Ging, wie der eines Betrankenen;
motori.sche Schwäche in allen Extremitäten; Neuritis

optica. Weiterhin stellten sich l'.iilbärsymptcime ein

[Schlingbeschwerden, ArtieulationsstL-riingen]. Die mo-
torische Schwäche ward immer grösser, so d&ss Pat.

schliesslich nicht zu gehen und sn stehen rermocbte.

Einige Zeit vor dem Tode Paraijse der linken Bxtre»

mititen. Die SensibilitSt blieb iotast. Bei der Seetion

fand sich eine gliomatösc Hypertrophie des Pons, wel-

cher am den. Drei- bis Vierfache seines normalen
Volomens vergrössert war; eine geringe Vcrgrtisserung

seigten auch Medu IIa obion^at. and Grura cerebrL In

der rechten Hälfte der Bineke war ein kleiner Br-
weichungsbcrd. Von Interesse ist noch, dass der Aquae-
ductus Sylvii durch einen kleinen in Folge der Er-

weichung entstandenen ("anal ra t dir Schädelbasis

commanicirte. — 27) Scbom- rus, M., Fünf Fälle

von TomOr eerebelli. Ein Beitrag zur Symptomatologie
and Diagnose der Kleiobinigesobw&late. Inaag.'Diasert

Güttingen. — S8) Lesüe, G . and B. Bramwell, A
oase of cerebellar tumour. Edinb. Med .Tourn. .Tan.

— 29) Segnin, E C, A contnbutioii to ihe patbo-
! ^'v iif the cerebellum. Med. and Surg. Rep. March.

26. (4 Fälle von Kleinbirntamoreo, einer etwas aas-

fSbrliober mitgetheilt: Cyste im MittelUppeo . naeh
recht« bineinreicbend ; Compression der MedullA obl.

Ausserdem Arteriitis oblit and kleine Blutang iu die

reehte mtrale Bcaekmhiirte.) — SO) Leslio, A

case *if cerelHslIar tumour. Edinburgh, med. Joamal
January. p. 591. (Fall von Glios&rcom, welches den
Yermis fiut Tollitindig zerstört hatte and von dem
ans eine onogegrosse Cysto io die ioohte Kleinbirn>

beoiipbire hineinragt. Die Tentriket «aren dibtirt,

die Sehnerven "»^ f'-indet; sonst keine wesentlichen Ver-

änderungen am lijrn. Der l'atient, welcher im 25.

Lebensjahre starb, hatte die ersten Krankheitserschei-

nungen [Kopfschmerz, Erbrechen] 5 Jährt vor seinem

Tode gezeigt. S[4itorhiD traten taumelnder (iang, L'u-

Sicherheit der Bewegungen, Neuritis ^tioai Schläfrig»

keit und GedSehtnisssehwiehe anf. Binfelne der g»>
narmten Störungen gingon zeitweise zurück; so war

das Erbrechen nur im Beginn des Leidens und sab
finam vitac vorbanden. Im weiteren Verlaufe stellten

sieh olonisoha Kiimpfe in den reehten Estremititeo

ein, ferner Oedem der Angeniider, Neigang, rQekwirts

zu falten, epileptoidc Anfälle, unreRelmlssiRe, bisweilen

auBsetiieiide Iteipiraliün.) — 31^ Schweinitz, G. K.

de, Tuberculous tumors of the c«:rcbenum in a ohild

four years old. Autopsy and microscopieal examinatioa.

Philad. med. TimOi. Vol XVH. No. 508. (Die Krank-

beitsenohoiniupOB, «elobe das 4JiUirigo Sind dacbot,

waren : Allnlh'g sunebmende Sohwieho in den nntenm
Extremitäten [Iffinc Lähmunt; und keine Sensibilitäts-

störuugcnj; Neuritis optica; kurze Zeit vor dem Exitus

Erbrechen und Convulsionen; Cheyne - Stockes'sohes

Phänomen. Bei der Seetion fand sich in jeder Klein-

himhemispliäre ein Taroor and eine beginnende Menin-
gitis an der Basis cerebri ) — 32) Suokling, C. W.,
Gase of cerebellar tumoar; Operation; death firöm sboek.

Lancet Vcl. II No. 14. (Ein rjjahriges Mä-ichen

zeigte folgende Symptome: Kupbchmons, Erbrechen,

doppelseitige Neuritis optica, Nystagmus, periphere

L&bmong des linken Facialis, Lähmong beider Nn.
abdaeeotes ,

Doppelsehen , reehiaseitige Hemipaieoe,

Schwindel, taumelnder Gans, mi* i;r N'-ining nach
links zu fallen. Es wurde ein Kleuih.nuuui i diagnosti-

rirl und die Entfernung desselben auf operativem \Vea;e

veisuoht; es wurde jedoch keine circomscripte Ge-
sehwnlst gefunden. Pat. collabirte 48 Standen nach
der Operation. Bei der Seetion stellte sich heraus, dan
die ganze linke Kleinhimbemisphäre und ein Theil Ata
Wurms durch eine Neubildung [(iliom] eingenommen
waren, die ho ausgedcbut war, dass ihre Uerausnahme
nicht möglich gewesen wäre. Gleichwohl hält Vf. ea

fär gerechtfertigt, in solohen Fillea su operiren; er
itth dies mSgliehst früh sa thiu, weil, je später es
geschieht, der Umfing dos Tumois ein om so grSssenr
sein wird.)

lo dorn erstell der von tsoUrc (17) mitgelh»aton

Fälle handelt es sich um einen Hypopb ysentumor.

Die GetohwQlst (Oaroinom) nahm die Sella turoioa

ein, ftber deren Orenien sie naeh allen Riohtmigon
mehr weniirer hinausging; beide Oculom "torii uüd Op*
tici, die ulfäciorii und der linke üypoglüssus warso
in dem Tumor eingebettet. Die klinischen Erscbei-

nongen, welche denelbo gemaeht hatte, waren folgondo

gewesen: Koplsebmers, Brbieehen, Abnahme dos Ge-
dächtnissen, ?'t[ Ophthalmus und complete Oculomotorius-
bihmun^ beidi r.s*»its , Störungen des Gcrachssinnes,

l;iikssei'i;:e Lähmung der Zunt;e und hochgradige

Amblyopie beider Augen in Folge von Sehnerren-

atropbic. StauungspapHlo war, wie Vf. besonders her-

Torhebt« während des ganzen Vorlanfts nieht m ooa-

statiren gewesen. Kr vergleicht diMe Beobaehtmig mit
den wenigen bekannten K.allen von Ilypophysisge-

schwüUien und bünchtel sodann noch kuns über einen

zweiten Fall, in welchem die (ieschwulst die linke

mittlere Sohädelgrube einnahm und seeundär die Uypo-
physis ergrifFen hatte; hier wann die klinischen Sym-
ptome nur einseitig aufgetreten. — Fall III betrifft

einen nach einem Traama entstandenen Tomor, weloher

ssiaeii» Stta im liakta SehliCeBlsppeii batta aad intra
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TittB folgende Braebwoangen TerofaMhte: hochgradige
geistige Schwäche, Sobm- rz in rl.?r linken Schläfen-

gcf^nd, Erbrechen, geringen biopbthalmus, Oculomo-
tanntpimm, iovm SUnan^pApill« linktrwiU.

Bei der 20jäbrigen Patict.'.in F Ii tn i d ; 's lM) be-

gann die Kikrankun? mit Lahmung des rechten N.
4bd, abdano des linktu; Wechsel der InteDsilit der
Libvans, Sehwiadel««fälil, KopbobmeneD. später
Sprieh^lSroogea , Seblnekbüeliirerdei], tfandklemme,
; -hl!' sslicb Lähmuii<: ^riirimtlicli'-'r l'.'\!rtmitäten —
iiampl- und Gesichtsmuskeln mU Ausnabme des Orbic.

und der vom Oculom. und Trochlcaris versorgten Mus-
keln; dabei spastische Steilheit der Kxtrcmitättntnus-

keln. Keine Maskelatrophien : erhaltend Erregbarkeit

IQr beide Stromesarteo. Fast gans luleUt beginnende
Stauungspapille.

Die Obduction i-rwi..s t^im- .lifTusc L-liomatöse
Entartung des ganzen vorderen ri>iiisab»chnittcs mit
Kinschluss der Pj-ramidenbahnen in ihm. D.:r hintere

AbsehDitt von Pou« and Med. obl. mit den Nerren«
kernen ond den anetretenden Nervenfasern intaot Der
N. abduc«ns all<iii siiwch! intra wie extramedullär

dircct afficirt. Iki d'-n übriK-u Nerven dürfte ledig-

lich der Dnirk der (i>'SL'li»ul->tmaaBe auf die Nerrcn*
urspriinge in Betracht kommen.

[1) Berg, J. og Wising, Fall af tumür i Iljär-

n*n. Srenske läkaresHIIsk. förh. p. 15. — 2) Pon-
toppidan. K . I I TilfaeUe af Tanor oerebri. Hosp.
Tid. R. 3: Bind 4 S Sl. 110.

Ein 53jähriger Mann hatte im Mai 1SS6 pluizlich

Zoekongen in den Zehen und dem ganzen rechten

Foss empfunden. Diese wiederholten sich ond nahmen
d«n Charakter von Epilepsie an (mit Kewosstleeigkeit).

Haid entwickelte sich Lähmung des Heines, später auch
des Arms ond des Gesichts. Kopfweh, Stumpfheit,

Stauung^fai ille. 3. i>ctober 1886 wurde er operirt,

«odurch abi.r nur uin Theil des richtig gefundenen

Tomars entfernt werden konnte. Gleich nach der

Operation Beaaernng, die einige Wochen dauerte i dann
trat «teder Terseblimnerung ein , und Pat. versebfed

an 26. Deccmber 1886.

Ks fand sich ein gros,ses Gl.osarcom, das die

iirid'-n r<j n t ra l w i nd u I) >; f II links au>'.-iin!i'ier ge-

sprengt hatte, es reichte nach unten an das untere

BndA des Sulcus centralis, nach oben zum Ucmispbären-

lande und auf die mediale Fläche hinein, in der Tiefe

tor Deeke des SeiteuventrikeU, von vorn nach hinten

tar die Breite 5 en.

Verf. theill kurz Krankengeschichten und Sections-

befande von 14 Fälle von Tamores cerebri mit.

Die Fälle waren folgende:

1) Carcinoma hemispbarae sin. (Suecessiv entwiekelte

eorticale Hemiplegie und corticale Epilepsie, complicirt

mit Comprcssionsiähmunn vom Plexus axillaris). Die

Geschwulst hatte ihren Hmptsitz in der Medullarsub-

stai;z, erreichte die Oberfläche im Sulcus centralis (in

Veicber Höbe, wird nicht genannt).

S) Toner sahst, medallaris bemispb. d. o. degene«
ratione optica (Hemiparese). Henianaestbesie links,

•ahrscheinlich durch I.?iiion vom ..caritdour s, r.sit."

ISi (ilioiarcoma '-••rj . r.illijsi L'l h'^njisj/h. hin (ll-ocbb-

seil^t;-- H-iinii irts.-, M.jnL'_-|i;i!irtius brachialis und Mono-
eontractur. i'erminalc Tcmpcraturstoigcrung ) Pat. hatte

an fast täglichen epileptischen Anfällen gelitten.

4) Tumor tbalami opt. (Aossebliesslieh generelle

Symptome, Stupor, Kopfweb, Schwindel ond Brbreeben.)

b) Tumor corpi-Tis .stri.iti, imprimis cuol' i luut. sin.

(RKbläseilige Hcmtpkgte, vollständig am Ana«:, un-

vollständig am Beine )

5) Tomor lobi temporalis sin. (IHffuse, keine tooaicn

SfoiptoflMi, «pflciell kdoe BOtorisehm StSrangMi.}

JstoMbMfaai dar iMUUBiM Mtdisio. ISST. Bd. IL

7) Tomor gommostts (?) dora« matris et lobl tarn«

fioralis dext. Pach> m> ningitis int. haemorrf n^r n i'Do-

lirien, Sopor, terminak' und postmortale 1 tm^eratur-

Steigerung.

8) Tumor glandulae pinealis (Zwangbewegungen), in

neurologiseben Coitralblatt mitgetbeilt.)

9) Oaroinema eerebelli. (Dementia, eerebellara

Ataxie )

10) Tumor baseos cranii. (Anaestbesia trigeraiiü,

Paralysis n. abduc. oculom. facialis. Neuritis opt. m.
Atrophie. Opbtbatoia neuroparalytica.)

11) Anearrsn» art. basilaris. (Psialjsis n. abdue.

sin. nnd N. fseiali« deit.) Haenorrhagia meniDgcaUs.
12) Tuberculpsis cirebri. mchr-;re t'rossr-re TulMTkel-

knoten. (Stupor, Erbrcchtn, ^icunUs u^X.)

13) Multiple Gchirnsarcome d. Lobus iroiitalis ood
Pontis Varoli. (Ausschliesslich generelle bpt.)

14) Glioroa lobis frontalis et corp. striati, Kncepha«

litis snpcrfioialis diffasa, Syphilis. (Stupor und Ver-

wiriung.) rricisinkk (Kopanbaguu).]

6. Trauma. ErwaiohuDg. Abflcesi.

(Vgl. Mo. 7: HicMliimigia.)

1) Coats, .]., A c-a.S'.' of injurv to thc hcad, re-

sulting io paralysis and eptieptitorm oonvulsions.

Olasgow Med. Jooni* Febr. — 2) Hoog, Facialis- ea
abdocensparalja» «a een tohedeltranma. Weekbl. raa
bed Nederl. Tijdaebr. veor Oeneesk. IL p. 701. (Ein

56jShrif;t r Mann erhielt mit einem Stück IIö!/. v/iwiti

Schlag a it drn lv'[); an dem Üchneidepunkt von Krani:-

und l'foiloabt. Acusserlich keine Ff des Trauma
sichtbar, kein Hi wus^itseinsvcrlust. Nach i Tagen
rechtsseitige Abduoi nsparalyse und nach 5 Wochen
Paialyse des rechten Faoiatis. Therapie: Jodkalium,
Klectrieitat, wobei nach 8 Woohen die Paralyse des

Facialis geheilt wird, die des Abdocens noch bes'cht.

Verf. ist der Meinung, dass ein Extravasat odvr Ex-

sudat durch Contrecoup an der Basis entstanden sei,

das langsam einen Drook auf die dort aostretenden

Nerven ausge&bt nnd so erst den Abdaeens, dann den
Facialis betroffen ^'ritt. — 3) Friedroann, Ucber
die histologische!! Vciaadi-iuiii^' u 1; i den traumatischen

Formen der acuten Rnciphabiis. Archiv lür i'svL-li.

XVlll. S. 284. — 4) Alexander, Krweictiungähurl

im rechten Grosshirnschenkel. Deutsche Med. Wochen-
schrift No 18. (4djäbrigBr Hann: 1865 Lues; ISSS
Kopfschmerzen, Sdtwisdel; 18S5 naob apopleetisehem

Insult hiikssoitige Hemi[i'L>; rechtsseitige Oculoao-
toriuüliihmuiig der cxteriorcu Zweige. Besserung nach

antisypbilitischer Cur; 1S86 totale Oculomotoriusläh-

mung. Erweichungsherd im Pcdunc. cerebri dexter,

bis in den Thalam. nnd den dritten Ventrikel reichend,

nach hinten reichte er nicht ganz bis an die BiQoke.)
— b) Ledere, F., Vastc ramollissement cortical du
cfrvLiu ayant produit une rotation au scns cuiitraire

de la töte et des yeux et une devialn u nii g.ib; des

deux yeux; kystc bydatique du muscle ps as iliaqae.

Lyon mM. No. 3U. (43jBbriger. syphilitischer Mann;
Bndarteriitis syph.; linksseitige Erwäebang der moto-
rischen Rindonzone [di'- fitfcr/ri Gebilde, ^ijeei eil

Pons, Med. obl. iittacl], rtehtsseili^ie llenuplL-ie,

Hopf stets nach rechts, Aut;ei'. naeli links grdfL'ht;

dies war tiir das rechte Auge raeUr dvr Fall als für

das linke, welches er^t später die abnorme Stellung

annahm, aU da« reohte Aoge.) — 6) Moebs, A., Bei-

trag zur Pathologie der uebirnerweiebung. loaug.-

Dissert. Breslau. — 7^ Diseu.sinn en the patbology

and trcatment of cerebral ab^cess. Ulasgow Med. Joorii.

August. — 8) Link, J., Traumalischer Gehirnabscess.

Wiener Med. Woobensobr. So, 50. — ») Frankel,
A., Uaber den tnberoaüaen HimabsceM. Deutsch«

9

Digitized by Google



130 BeftKUARDT» Khamkiibitiqi dks MRavforsTSTBMS.

Med Woclienschr. No. 18. — 10) Som er v i 1 ! e, W. F ,

Aoalysis of tho urine in tvo etat» ol oerebr;il absceR».

The LsnMt Sept. 17. (DntersuehttOg ^<Si Urins efner

sj äti-r an Ifirnabscesä verstorbenen Patientin um ! ir.os

an llirr.abscess leidenden Palienten vor und nacii lier

Kritlti rung des Absctsscs In der einen Gruppe der

Fälle war die Quantität spHrlicb, das spec. (iiwicht ein

bohcü, die Farbe dunk<^l, die Chloride vermindi-rt, dii)

Reactii.m sauer, die Fbospbate vermehrt. Nach der

Operalion wurde das spec. Gewicht ein i;ering'-s, die

Fart - h' Iii t. die Ilarnstoff.iusschi idunjif geringer, «'ticnso

die der l iutsphale, die dtr Chloridti verint-hrt.) — II)

Stiokcr. G, Erweichurj;jshfr'l im Pons Vfiroti Mfin-

cbener Med. Woobenscbr. Na. 49. (Acut entstandcD
wahrRcbeinlieh auf arterio selerotiseher GrandU^ darcb
ThroraliO.se.) — 12) Mazzotti. L , RamDiolüincjno d'ji

pedurc .Ii ct'rebrali in uri caso di paraliii aiiilanto

La Uif >rma med. SettetnSrc. — 13) M a 1 1 h i o I i u s . U.,

Ueber Lähmungen der lii,tremi(äten nach Kopfver-

letzungen. Inau^'.-Dissert. btriin.

ßei einen 83jährigen, mit leichtem Laogencatarrb
behafteten Patienten PränkeVe (9) traten vorüber-

Ri'h'.-nd Si<irii;i^,i I) ^n der Sprache (Dysr.rl :ii i if

Wenige Monate darauf erschien .Aphasi»? urni tu kuiifiu

Lähmung der Zunge, do rechten Armes und Facialis

bei ioloctem äenaoriuiti. Oopp^Keitiger ^?pitz4;ncatarib.

Pereuation des Schädels in der (iegend der S. linketi

Stimvindun;: s^hr schmerzhaft. Massige Pulsverlang»

samung. Kein Fieber. Die Sectir.n ergab einen höh-
nereigrosscn AJ -eiss im Markla^er der linken

Ilemiüphäre, dctbeibi reicht bis an die Hindu der

3. Stirnwindmig und erstreckt sich Vi>n hier aus auf

die untere and mediane Partie der C^ntralwinduit^n,

ohne die Rinde su zerstören, greift dann aaf die innere

Kapsel über, iässt aber die grossen (iangli<-n intaci

Die UmhQllunjf de.s Ai>SG',sse5 bildete eine ca. "J- 3mm
br' :t" r\-

\
\ir M. mbran , an deren Innenfläche »ich wie

in i!' la Kiter des Abscesscs zahlreiche Xuberkelbacilien

lariav'ispn licssen. FQr die Bntstcbnng dea Äb.scesscs

glaubt b\ -«ine Binschmelzong einea grosMu Solit&r-

taberkel« mit aadifolgender Eitornag anaebuen zu
kSonen.

1, Hirnebirurgie.

(Vg). No. 5 u. 6: Oesebwütsto, Absoesse.)

I) Ilorsley, V , .\ note on thc mcaus of lopo^ra-

phical diagnosis of focal disiaso alTectini; tbe so-called

motor region i>f the cerebral cortex American .1. i>f

tho med. sciences. April. — 2) Hergmann, K. v..

Die chirurgische Behandlung von Hirnkrankhi >ten

Arbeiten ans der chirurgischen Klinik der Königl.

Universität Berlin. Berlin. — 3) Kobson, Maj-<», Case
of trrphining over the l' ft brachial centre f..r para-

lysi-s of the riftht arm du-; to a btow a week prt * isly;

eure nf pationf. i.anret. Vol. 1. .\). X. (Der Inhalt

der Arbeit ist in der lieberscbnft gegeben.; ~ 4)

Hirdaall, W. lU and lU P. Wcir. Remnal of a
large sarcoina, cauaing hemianopsia, from ibe i>ceipital

lobo. Medical New*. No. IG. (Hei einem r2jiihrigen

Manne mit linksseitiger Hemianopsie wui 1 in Turnnr

des rechten Ocnpitallappeua dia;;n 'sticii t. l)ii> Neu-

blldang, ein Spindelzellensareom, wurde auf operativem

Wege entfeint; sie wog 140g and war 37« Zall lang,

S'/i 7j0n breit und SV, Zoll dick. 11 Stunden nach
der 0[if-rati'>n s'arb Patient, «ahrscheinlfcli in Folge

von Verblutung, da ein s[rhercr Ver.-.chluss der ver-

li-1/ten (i::tässo nicht miifjlich war. D." Kinzelheiten

des atislührlicb ii»il|;eih.-ilten Falles sithe im Original.)

— 5) May, Bennett. Case of exciiion of tumour of

cerebellum. Lancet. Vol. [. Nu. XV(. (Bei einem 7j&h-

ripen Knaben, welcher an K-ipfsebmers ttnd Rrbfechen
liti , bri ib-m ferner eine d^'j.p' lse;lig.j Netircrutiriitis,

Liihmuttg des rechi<:u Abduceus, Hpälcr Nystaguus,

aoiric taaoelnder Gang, besondert bei Rückirärtsbewc-

gangen constatirt wurde, diagoosticirte Suckling einen

Tomor der rechten Kteinbimbemisphäre. Es wurde
das HinterbanptjibeiQ trepanirt, und es glückte M. den
Tumor, welcher 1 Zoll unter der Oberfläche de.s Hirnes

l >g, zu trelTen ; derselbe «urdc herausgebchäit, ohne
erhebliche Blutung. Die (leschwulst war taubeneigross,

tubercuiös. Fat. starb »-inige Stunden nach d> r Ope-

ration.) — 6) Wilson, L. D., Case of cerelr.l ib-cess;

Operation; recovery. Medical News. VoL 47. üo. 24.

(Rin 11 jahriger Knabe erlitt dttroh Kall eine schwere
Verletzung an der rechten Seite des Kop'es, anschei-

nend ohne Beschädigung des Knochen.«. Die VVunIc
verheilte gut. lü Tage räch dem Fall stellte sich aber

Erbrechen and eine Abnahme der Palsfreqoeni ein;

weiterhin traten andere schwere Krankheitseraebeinun»

^'n auf, namet?tlicb Lähmung'ii , Convulsii>nen , .'^eh-

st'irutigtn (auf dem rechten Auge totale Erblindung),

Scliwcf h'irigkeit rechtersei: ,
Anr.^m:!", Verlangsamun^

der Sprache Ks wurde an der .Stelle, wo die Narbe
sas><, trepanirt, und nach Riijffnun? der Dura enll. .. rte

»ich eine überaos grosse Meuge Kiters. Nach der Ope-
ration hörten Schmerzen und Krarapfanfälle sofort auf,

die .'''ehsiörur.gTi hesserfen .sich wesentlich, die übrigen
Krankheits.^i.scheitiungen gingen völlig zurüi-k.') — 7)

Drummond. D., Remark^ up5n a case t r. bral

absceäs, ioltowiog empyema, in whicb the attempt to

treat bjr Operation was unsaeoessfolt. Laneet. Vol. U.

No. 1.

Horsiey's (1) interessante Arbeit, welche einen

werlbvoUcn Beitrag zur Localisatiooslcbre bildet, ent-

b&lt eine ansfabrlieh» Topographie dar motO'
ri seilen liegion der Hirnrinde, in welcher vor-

nehmlich die Lage der verschiedenen Kindoocentren

und der elntelneo Partfeo des Schädels zu einander

klargelegt wird. Bat einer Operation amOebiin
kouinil es darauf an, nneinlem der Siu des Krankheit«

herdes diagno!>tioirt worden ist. diejenige Stelle des

Schädels genaa m bestimmen, anter welcher man
jenen Herd /u suCi. i. Dar .Aufsatz giebl dem

Chirurgen höchst wichtige Fir gorzeige; H. bebt hervor,

dass die von ihm Lcschriebcneu Methoden, den Locus

morbi aaftafinden, sieh ihm in «iaar Reibe vott Fällen,

die zur Operation kamen, bew Il it Imbeii. Die Detuil.-t

eignen sieh nicht für ein l^iei'erat und müssen im t>ri-

ginal nachgelesen werden.

Hei ei:ni -."'jährigen Patientin DrummODd^a (7)

traten im Atiscbluss an ein Empyem folgend« Krank"
beitscrsebcTnungen anf: Kopfschmerz, vomehmlicb in

t]' r linkeri Parietalgegen I , Neuritis npdca, Fieber,

nachdem die Teiiii»! ratur l ereits l.äng 're Z-jit normal
'„'i-W'S'-n ir i .d Kriimi.fe Letztere beganni ii aU
Zuckungen im rechten .Augeniide; es folgten Abwei-
ehang der Augen und des Kopfe« naeh reehii, sodann
Zucken der NasenlUigel, i^pasmen am rechten Mund-
winkel und in den rechten Fxtreinilätcn ; hernach der-

selbe Zustand in der linken Kürperhälfte, und hlir.s-

lich allgemeine Gjüvulsioncö. l'atient war bewusstios.

Nach den Anfällen, die sich büufig wiederhotten, be-

»tandon Deviation conjttgte nach links, spastische

Contractar der linken Uhmnng, der rechten fistremi-

faten und Aphasie. Rs wurde ein Hirnabscess in

dem unteren Theil der vorderen Central- und dem
hinlircn Theil der th tt n ^ iMnviiidung der linken

j^i ite diagnosticirt. Trepanation an der entsprechen-

den .Stelle: Probepunction lioes nirgend Eiter entdecken.

Naht der Dura; Drainaget aaüseptisober Verband. In

den ersten Tagen nach der Operation kein Fieber.

Keine Krämpfe, keine Lähmung. Sprache zuriickgekehrt.

Üald darauf Fieber, Delirium, Tud. Bei d«»r Autopste

fand sich ein haselnns^grosser Tumor, der seinen
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SiU jedoch in iem hinteren Theil der raittleren ö iir n-

w:nlun>; hatte, wo naoh Ferner <las Centrum für

die Seitnartsbeveguug der Augen und des Kopfes sa

•iMbeB tat. Verf. bedauert, hierauf bei der Diagoose

aicbt «ehr Werth gelegt zu haben, obwohl dieses

SfvptM bei Beginn der Krämpfe sehr ausgesprochen

V.

Kaoh V. Bergn^nn (2) ist für dtß Diagnose des

tiefen Fl i r ii alscosses das ätiologische Moment
die Hauptsache. Die metaslatiscbea Uiroabscesse,

Bieist nar TheflerMheiniiiigvn der Pjfftmfo, sind blndf
multipel, die tubercolösen im weichen flirngewcVe so

infillrirt, dsss eine genügende Ausliratzung der käsig

inFihrirten Wandungen kaum möglich erscheint : die

Erfolg« einer OpenttOB effsobeinen bei beiden mehr als

rweifenu'ift. Nnr b-'i t r ;» u m at i sc h e n oder <len durch

eine Uhren - oder anderweitige Knochenoiteraog
bedingtoo HiraabwesMo kana «tn« Operatioo erfolg-

raieh werden. Hier muss zunächst hiirT«lg«lMb»B

werden, dass ein spätes Eintreten sogenannter me-

aiogilbcher Symptome (1—2 Wochen nach der Ver-

letnuif) »in hr die Aa»faiir«Qg der Openiion gän-

stiges Zeiftifii ist. Die später (ab 2 Wochen nach dem

Trauma) auftretenden Abscodirungen liegen anter der

Birorinde: eine Continuitätslrennung (wenn aneh nur

eine Weioblheilwande) moss ihnen voraasgegangen

sein. Dazti gehören aiirh die von einer eitrigen Ohr-

entzüDgang aus entstandenen Abscesse, die entweder

iB einer Kieinhirnbemispbäre oder (h&ufiger) in dem

eot«pr6Cber.den Schläfelappen ihren Sitz haben: Eite-

rungen mit und ohri(> Ostitis .in anderen Schädelstellen

Spielea in der (jesciiiclile der Hirnabscesse eine nur

mbedentend« Rollo. In Betng auf die Diagnose
uiid diii Syiiiptoiiio der Alscosso im Hirn, welch

letitere vom Verf. eingelbeill werden 1; in Sülcho, die

ton i«r Biterang an sieh abhingig sind, 2) in die,

welobo dnrob den gesteigerten intracraniollen Druck

h^rvorprertifpn. und 3^ in ^]'^c dem .Sitz der F'iteruTig

entsprechenden ilerds^mptome, rergl. die gründlichen

nad dorcb sebr ansfibtliebo KraDhengeaebicbten Hin-

itrirten Aosfübrangen im Original. Nur auf solche,

(^fr r'ia;;nose rugänglichen Fälle will Verf. die Opera-

UüD b«scbriinkt wissen: die Diagnose ist es, von der

an Altos, d. b. den Fortsebritl in der Behaodlang

ond Heiinng tu erwartin hat. Di^ 'IVrhnik der Er-

öffnung eines Ilirnabscesses wird heut zu Tage nicht

mehr von der Operation absehreelten.

Um Himgescbwulsle zu operiren, genügt ee

niebt, nur den Sitz des Qewfiehses zu Itennen, man
mosa Tor allen Dingen wissen, ob der Tumor über-

haupt ausschillar ist. Gun)mata nnd T ii K erl; >^ 1

-

cenglomerate will Verf. aus dem Qebiet der opera-

tfiea Gosebväisto so gut wie ganz BBSSohoiden.
Pelden fenoff boi dorn Vorbandensein eines Tumors

direcle Herdsymptome, durch die wir auf den Sitz der

NftobUdung biogewiesen werdeu, so darf nicht eiuual

reo eiBer »xi^lorBtivsB Tkopanatioo dio Rads sein. Ois

ZQ operirende Geschwulst darf nicht diffus in einer

ZiOfie rother and rolhgelber Erweicbang rerscbwim-

OMn, sie darf niebt zu gross nnd Bnsgtdsbnt sein, sio

darf, wenn auoh abgekapselt, nicht zu gross sein, da

sohwor so stillendo Blutongen nnd weit eorbroltotoi

Ilirnädem die Folgen der Exstirpation sind. (Die illu-

strironden Beispiele vergl. im Ori<? ) Letzteres findet

sich zumeist bei schon im Görna liegenden l'atientea:

blor darf man ilborbaapt niobt operiren. Sind dagegen

dip H 0 rd m p 1 0 m e von der motorischen Reg-ian oder

dem Occipital- oder Temporallappen ganz anzwei-
doutige, so darf and moss man naob Verf. mln>

destens dio probatoriscbe Trepanation ausfuhren,

selbst auf die Qefabr hin, ^ei als zu gross oder dilTus

infiltrirl erkanntem Tumor die Operation abzubrechen

und BBTollsndet tm. lasson.

8. U&iDorrhngie* Aneurysma. £mbolie.

Thrombow.

1) Sorbets, L., Deuz caa d'hemorrhagie et de OOS*
gcstions c^r^brales. Gas. de bop. Mo. 83. (Zwei kors
mitgcthcilte Fälle von Hemiplegie, die eine während
eines Adcrlassts, die andi-re unmittülbar nach finern

Coitus aufirct<5tid.) — 2} Boulengier, Od., üemor-
rhagie c^r^brale. Symptomes. Diagnostic et 6tude ana-

tomo-patbologiqae. (OHniqBe de Mr. le Prof. Crocq.)
Presse ndd. Beige. No. IS. — 8) Mordret, Attaques
^pilepliformes et hemorrhagie cerebrale. Annah-.s med.
psych. Janvier. (iVlte hämorrhagische Herde in der

weis.sen Substans beider Hemisphären und im liniien

Sehbügel. Uerzhypertrophie, Veikalkang der Semitu*
narklappen, Atherose der Kraasarterion bei elnoss

Säufer.) — 4) Train, L., Note sar nn «ss d*hi6mor-

rhagie intraprotabdrantiellc, ä foyers multiples es di»

stinct.s. .suivir de m^rt suhite. Propres m'd- No. 31.

(58jährigf Frau, seit Jahren an Uailuciuationen aller

Sinne und Verfolgong-sideen leidend. 14 Tage vor dem
Todt» heftige lancinirende Scbmenen in allen fixtremi»

täten: pIStslicber Tod. 7—8 kleine Blutberde im
oberen Drittel des Pons, der grösste, in der Mitte, von

etwa 1 cm Höhe.) — 5) Sacohi, B. e W. Adsersen,
Disartria, emiageustia destra e midriasi bilaterale irx

se^uUo ad infezione malarica probabiimeole per emor-

rai^iü puntiformi nel ponte. OkS. degli Ospit. No. 18.

— 6) 0util, A., Note snr tu eas d'bömorrhagie bul-

baire. Gas. mM. de Plaris. No. 84. (53 jähr. Mino,
Alcohotisf, nach mehrfachen Schlaffanrillen rechtsseitig

gelähmt iü Bezug auf die Bstrvmiüten [auch missige

Uypästhesie] und links dir ^^anze Facialis. Üiuder.

seitige Abducenaläbmung, Convcrgcnzbewegungcn frei,

aber beide Interni wirken nicht beim Blick naob reebts

oder links. Tod. Blatberd in der Mitte des Pons ontor
dem Hoden des lY. Ventrikels, beide Abdoeenskerne
und link.s den Facialiskcrn bethr-ili^end, übrigens links

mehr ausgedehnt als rechts. Walier'i^che Degene-

ration in beiden Nn. abduoentes und im linken N. fi»-

oialb; reobter M. faoiaiis und linker N. ooulomotorios
intaet.) — 7) Kidd, Perey, Two esses ol cerebral

anf urysra in young persona associated withe endocar-

ditis with remarks on the conncotion betwecn aneu-

rysm and umbolisin. Harlliol. 11 isp. Ki'ji. XXll. —
8) Kusch and Smi t h , Cerel ral cmbjüitn following

parturitioo» terminating in haemorrhagt: into Utcral

fentriele; necropsy. The Lancct. Jan. 1. (33Jibrige
Frau, rechtoseitige Lähmung und Aphasie, wallnuss-

grosser Blutherd in der 3. linken fJirnwitidung [hin-

terer Abschnitt] Blutorgus^i im iiukcn Ventrikel, Em-
bolus in der Art. cerebr. med. Keine atberomatüse

Oeftsseatartung.} — 9} Stuart, F. W., A case of embo*
lism of the left Tortebral artery, with aatop^y. Boston
med, and surg. Journ. March 31. (H.' j:ih rigor Mann,
während des Lebens soporös, acbwach; kcino bestimmt

9»
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ausgosprocbcucn Symptome; täe Conra1sion«n. Atke*

romiitö-i entortete Hirngerässe: kein Blut oder Er-

weicbungsher') im Hirn, Kleinhirn oder Puns odur in

der Med. obl. Ein schmaler weisser Thrombus Ter-

sohlou die link« Vertebr»l»rttfie ood entreokte «ob
in die theilireiM obHtorirto Art buil.) — 10) Brov-
riinsr, W., A rase nf internal hydrocephalu«, duc tö

di^easc (ihrumbutic) in Ihc w.ill <A tlr: stra^gbl iiüus.

Scp.-Abdr. aus Journal of iurvi-u-j an 1 inLiital discase.

V.l Xl\^ Apiil. (Der Fall belriftl ©in 6jährige«

Mu'kh ri, als Ursache des Hydrocephalus wurde eine

Thrombose desStou recto» gerunden; «odareb lelxtere

SU Stüde fekonmeii war, toBBte i^ebt festgestellt

wwdeo.)

9. Pttbologie einieiner Himbesirk«.

(Vgl. fiiragMehwBlete, Brveiohung etc.)

») Hirarfade. HirananUL

1) BouTcret, L., Observation de cicit.- totalr> par

)6sion corticftlei nmoilusemeot de la face interne des

dem lobes oeoipitens. L^en mU. No. 46. — S)

Rumpf, Zur Pathologie der motorischen Rinden-

ccntren. Arch. f Psych. XVIII S. 274. (Trauma des
Ki pfts: ri f-htsseitige Hemiplif^:''. L.ibmutit; des linken

Heins bei einem 30jährigen Mann. Trepanation der

obersten Partien beider Scheitelbeio«, schnelle Besse-

rung.) — 3) Rabenano. J., Beitrag zu der Folieaee-

pbelltts aoQta. Tod ini Initialatadium. Seetionsbefond.

Centralbl. f. klin. Med. No. 48. — 4) Joffroy, A.,

Monoplegie du membre inferieur droit Ramollissement
da lobule paracentral. Arch. de l'hys No. 2. p. 168.

— S) Frigerio, L, Caso di poroncepbalia po.stcriore

destra da causa traumatica. Annali uoiv. di med. Gcn-
niio. (26 jährige Person, epileptisch. Hemiparesis,

sensorielle Hemiaoästhesie, Ifemiatrophie [alle;« links],

in ''int-r Läsion der rfchti';''itip€ii motitnschtn

Kegitjn ; - ti) Brieger, L., Huitrag zur i-venutnisü

der Erkrankung der Hirnobsrfläcbe. Berliner klin.

Woobensebr. No. 47. — 7) Bernbardt, H., Ueber einen
Fall Ton Himrindenataiie. Deiitaehe med. Woeheneohr.
V .. .')•.'. — S) K^niir, W , Rp;tr,i>f zur Lehre von der

Krkraiikui»^ der muiurischwii Zoiic de:* Orosshirns.

Arch. f P.'jycli Bd XVIII. S. 831. (2 Krankengo-

scbiohteo mit Sectionsbefund. Die erste betrilTt eim^n

SdjSbrigeo Mann, welcher sich bis zum 12. Lebens-

jabt« normal entwickelt hatte, dana naob «inem Fall

aaf den Kopf dement geworden war. Bei demselben
CHlwickeltf sich .i'.lmillLt; <:ir.i- ri rliUseitii;-: üemiparese
des Gesichts uud der Estremiliilt!«, motorische Aphasie
und Uorabsetzung der Schmerzempfindliebkeit in der

reobten KörperbiUte. Sectioo: Circoakseripte Seiercae

der linken Centralvindnogen, de* tu ibnen gdiSrendm
Theils des Klnppieck ls uni l-s ansrerdcndcn Stucks

der untersttii li.rawui iun^;; aus^vr lcm diffuse Knce-

phalitis chronic, die weisse Subst uiz st .nt.act. secan

dä'e Üeucncration nirf^^nds nachweisbar. — Fall 2 ist

ein Beispiel Jai k ^ > n '^eh. r Kpilepsie; als Unacbe det
Leidens fand atob ein bühnereigrosser Tnmor, weloW
in der rediten vorderen Centralwindonfr nnd einem
Theile des Fusscs der ersten Hirnwiniung gelegen
war.) - D) Hus8,0., Ueber einen Fall vou diJfuser Hirn-

scleiüie mit Krkrankung des Rückenmarkes bei einem
bereditär sypbilttiscben Kinde. Berliner klin. Woeben*
»ebrift No. 49 n. ((K (Terf ^eilt die Krankeage-
srhichtc eines 2*/^ yihtlgen Knaben mit. welcher bis

zum C. Lebensmonate gesund gewesen war, von da
aber in seiner g^iiti;;!n -.iti.i kilrp'Tlich'T. Kiitirickluni;

zurückblieb. Hr hatte bäutij^cs Erbrechen und aasge-
breitete Muskclatropbie, sowie spastische ContractaiW
aller Extremitäten, an den Genitalien aafSjrpbilis ver-

dichtige Wuche rungen SeotioB: ladomtiaa vnd Yer>

aebmilerung der granen Hirnrinde; betriehtlioba Ter*

miiiderung der wiisser. üirnnubstanz. Letztere ist >ehr

spärlich; in die Windungen eeher; nur ganz .schmale

Streifen hinein Syphilitische Verütidcrungen an den

Böbreaknoebes and den Bippen. Microscopiscb tindet

sieb «iaa Termindemog der feinen markbaltigen Ner-

venfasern in der Grosshirn rinde, eine Degeneration der

Pframidenseitenstrangbahn und Schwund der Ganglien-

zellen in den Torderbdmern

)

Rubeoann ($} beaehreibt folgenden Fallt Ein

11 jähriger Knabe batte sebon einige Tage an Colik«

srhmei/.rii uti'l StuhlverstLiifurii" gfliiteii, alicr am
6. Kiai.khtiitstage eine äpiiaUue uiid 6chuierzlo$c

Stuhh ntleerung gehabt. Ziemlich pl jtzlich trat daon

Unbesinoliebkeit ein« der Pula stieg auf 140—160, die

Temperator anf 89,6; € Stnodwi lang, mit kuraea

Pausen, bestanden linksseitige Krämpfe, die von den

Facialmu:<kelti zu derien des Armes und Beines link$

ii Liergeluii und auch d;e H.iuohmusk'-In liethrilijjen.

Tod im Coma. Die Windungen der rechten Uemispbärt

etwas abgeplattet, die CentralwinduOfen dort heller

ffiMi gafirbti ala die fibrigen Windungen and etvas

trSbe. Im reeb^en Seitenventrikel, vorderhom nnd
Unterhorn je ein Theclöffel roth gelärbter Flüssigkeit.

Pons und Med. obl von auffallend derber Consistenx,

ihre weisse Substanz graulich gefärbt. Ob dieser

Befond genügt, die Diagnose der localisirton Poli-

eneepbalitls «twar nicht mit absoluter Sicherheit,

wohl aber mit grSsster Wahrscbeinliebkeit", wie Verf.

meint, zu stellen, möchte Ref. beaweifeln. Eine miero>

aeopiaisba Ontannsbong ist nicht angeatellt

Briep;er (C) berichtet iib(?r einen Fall von Sar-

kom der Pia maier bei einer 76jährigen Patientin.

Die (tescbwulst nahm einen Theil der 1. und '2.

Stirnwindnng, einen Theil der vorderen un ! L nteret

Üentralwiodang sowie des Sobeitelläppchens rechter-

seits ein und batt«, Iber die Mittellinie hinaasgehend,

sich a if der t^rf^enübcrliegenden Partie der linkea

llcm;Äpbire in .tier balbkugligen Depression markirt.

Die wesentlichsten Krsch-'niui.^eri :iitr,i vitam waren;

Lähmung der linken Kxlreraität«u uivi der unteren

Partie des linken B'acialis, Contracturen iu den gc-

läbmten Gliedern, sowie Abaobwaebnag der Sensibilität

ffir BerSbroogen and sat^eetive SensibilititsstSraogen

in denselben. Cionische Krämpfe in den Extremifä'.en

der rechten Seite, späterhin auch des Kopf«s Rinig«*

Tage vor dem Tcide (rat .^unui .den/, ein, während ilic

Krämpfe ood die Coatracturen sokwauduu. Kopfschmers,

Sebwindel, Brbreeben, Staanngipnpille worden oievals

beobacht*-».

Bernhardt (7) tbeilt folgenden Fall mit: Km
Sljähriger Mann, der früher stets gesund, insbesondere

aacb aicbt aypbilitisob gewesen war, bat aeit 8 Jahren

Wiederbelt apopleetiforme AnflUle, tbeils mit, tbeils

fihn' Hcwusst5eiiisvt_-r!usf ^;ebabt-. nach dem erste»

.\nfalle w;ir er vnrüber^ehen 1 .iij.hasiscb gewesen, nach

den tnlt;enden w;iren jedesmal eine Zeit la::^; kra-niif-

baflu Zuckan^jen in lier recbtea Gesichtshäittö uod der

rechten uberen Extremität aufgetreten Unverändert

bestnndeii bei dem Kranken seit Beginn seines lieidens

an den Fingern nnd der Band reebtorseits eine erbeb*

liehe Ataxie, sowie eine hochgradige Störung d<8

Muskel-, des Druck- und des Kraftsinnes, während die

übrigen Empfindangsqualitäten normal warer- :
n.eh'

alle Finger waren gleiobmässig betroffen, der Daamen

wenig oder gamiebt An der onteren Extremität fanden

sich, abgesehcTi V' n cim^m zeitweise auftretenden Taub-

heitagefiihl in der 4. und 5. Zehe, keine Störungen-

r)ie luuephruiiiraene waren liceierscits vorhareden E'

liessen sich kviiio I'aresen, kein« sonstigen AiKtmalien,

namentlich auch keine lleiaianopsie, nacbweisea. Vf.

glaubt, dasa es sieb in diesem Falle am eine Blataog
oder lent na^ptretese Brwalebnog, wabfaebaiBliM
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im iiuktn ParietallapptiD, baudclt und un U-rsiebt

die für diese Beobaohtong is Frage komuenden Punkte
der Localisationslehre einer nitaeren Beepradiaiif.

Der Kranke Bonveret'<5 (!), ein TSjahripcr Wege-
warter, warde, vorher g'inz gesund, unter dca Er-

»cheioangen ^ines apoplectiformen Anfalls plötzlich

bliod. Bii'it: Puiiillen tiiiltelweit, nur massig auf
IiichlreiE reagireiid. Patient ist nicht aphasiseb, aber
giiiaUeb anorieatirt: <»pbUialinoM«pi«>b niobto BoMs-
deres. Vor tob ftnem itae gerioge Hokawltige PtoeM
uTii Coiitrat'tur. Rf-ide Art. oerebr. poster. etwas
athcrumatö.s und durch rothe Gerinns?! throrabosirt.
Beiderseits ;m Occipitalhiru ErwL'iebuiigsherde; links

filst der ganze Caneas und zwei Drittel der ersten and
tveit«a Tenporo^Ooripitalwindung (Rinde und Mark)
eigriffen : an der convexea Fläche des Hirne Dimint die

Brweiebuug nur einen kleinen Raum ein. Reebtt
ist der Erweiohungsherd noch auagedehnter; es sind
ergriffen : Cuneus, die 2 hinteren Drittel der I. und
II. Temporo • Occipitalwindung, oonveze Fläche nur
wenig «rgriffea : die Erweiobong dringt bis tnm Soitoi»
teotrik«! vor. — Dm gante übrige Hirn intaet;
erweichte Cruormassen im linkon Vorhof und der Spitze

des hypertrophischen link-n VLnlr;k>ls; auss-rdem
bcstan*! finc chrviiischc interstitielle Nephritis

bei einem 68jahngen Patienten J off roj 's (4) war
unter den Erscheinungen eines apoplectischen Insulte

eine Pavee« des reobten Beins eingetreten: reobte nbem
Extremitit, Gebebt frei. Naeb drei Jahren noob be-
stand die erwähnte Parese, Krhöhung des Knie- und
FussphEnomens rechts fort; die Sen^ihilität zi i^jtö sich

am rechten Bein etwas abgestumpft: tiehen unmöglich,
leichter Contraetnrsustand. Am Uirn fand laan nur
links an der IfedialMite des Lob. paraoentr. «inen
kleinkinebgrosscn, nur die Rinde betbeiligenden gelben
(erweichten) F 1 e c k und einen ungefähr ebenso grossen

m der Mitte der ersten linken Siirnwindung. Nicht

ihn, sondern nur die Läsion des iinkeu Paracentral-

läppchens macht J. für die Parese des rechten Beins

erantwortlicb. Bei der miorosoopiseben UntMtaacbnng
sdgten sieb seeandire Degenerationen im eutspreebenden
H ti.srhenkel, Pons und Pyramide, Med. obl. und im
rechten Seitenstrani; des Rückenmarks: das>a m der

rechten oberen Kxtremitat seeundiirrs Cnntractureti nicht

bestanden, bezieht Vf. auf das isolirte Betallenseio nur
der dur Leitung zur unteren Ettremit&t bestiDinten

Bahnen im Seitenstiang.

b) Hirn«)h«nk«L

1) Leubc, W. , Ueber Herderkrankungen im Ge
biraaebenkel in der Gegend des hinteren Vierbfigel*

rrea. DeuUches Arcbir f3r klin. Medloin. Bd. 40.

217. (Eine 50jährige, aus phthisischer Familie

stammende Fat. erkrankt mit Kopfschmerz uud Er-

brechen , nach ungefähr 4 Wochen zeigen sich bei ihr

SomnnUnz, Uemiparese, UemianiLstbesie, gesteigerte

.^^hr eur- ilexd linkerseits, Ptosis und Mydif'iAlis raehts.

lod im Coma, Pats 160. kein Fietwr. Seotien: Bs
fanden sieb ein alter Solittrtuberket im reebten Gyras
fornicatus, Verkalkung der HJ. pincalis, sowie 4 hämor-
rhagische Uerde von et^a Linsenfcrössö im Pedunculuü
rier fL-chten i?<-i'.e. Verf. erklärte die Ausfallserschei-

nungen lediglich aus den üerdcn im reebten Pedunculus,

fOQ denen der eine am oberen Ende des rechten

Oculomotoriaskeraes seinen Sitz hatte. Herd III war

über der äussersten seitlichen Spitze der Substantia

nigra loca^^l^t und tnf nach innen die Selileife, iKich

unten die il:rnscht nkelfus Jas. rn, währeud der IV raa-

croscopisch kaum sichtbare Herd Pyramidenfasern be-

ribrte. Herd I. ist ohne Belang.) — i) Grasset, J.,

ün eas da paraljsie atteme (oonlo-motear eonnran a

puche et membres a droitc) d'origine trauraatique.

Montpellier mid. Juillet. (Üie Erschemungea (raten bei

«inen Jbnn nnnb BeTolfwseliass in den Mond nnf.)—

e) Briek».

Tassi, ¥.., Contributo alla diagnosi di sede dclle

malattie dsl ponte del Varolio. Rivista sperim. di

Prenats. XII. p. 7t. (Bin 56jähriger syphilitiscber

Mann; Kopfschmerz, epileptisch- Anfalle, Taumel-
gang, doj.pelseitige Myosis, AridilLirie, rechtssei-

tige Facialis- [herabgesetzte elcetrischo Erregbarkeitj.

linksseitige bxtreuiitäteiiiäbmuDg und Anä-sthei^ie.

l^pKter lUSrstörungen und doppelseitiger Sträbtsmus

oonTergens. Znlatst Aphasie, Trisnns, Brbreoben,
Kiimpfe. Ürweiobangen im Bereieb der Knkea Stiru-

windungen, im rechten Corp. str. ein ganz frischer

Blutberd, m der Brücke, rechts von der Raphe ein

grauer, erbsengrosser, gelatinöser Knuten |{eiiau den

Fscialiskem eicnebmend, die beoacbbarten Acustioiu-

fasem mitbetbeiUgi. Die 6«i^«ti)at erwies sieh nfai

sjpbilitisebe Menbildnng.)

d) Kleinhtrni TdrlEngnria« Hnrk.

1) Sebnltte, Ueber einen Fall von Kidnbim-
-.'hw:ir',d t-^:t Degenerationen im rcrlängerten Mark und
,r,;j li-.i.,*.t-ijUiark (wahrscheinlich in Folge von Alcoholis-

mus). Virehow's Archiv. Bd. 108. S. ;^31. — 2)

Richter, Ueber eine abnorme Bildung am Kleinhirn.

Prager med. Wochonschr. No. 25. (Abnorme Lappvn^
an der oberen Flftehe; hier fand sieh ein duroh xwei

seltiiehe tlngsfnreben abgegrenzter mittlerer Lappen,

seiner Masse nach den Wurm an Grosse übertrefTend

Die au die Spitze dieses dreieckigen Lappens s eh an

schlicssenden Wurmabschrrtte waren in eine verlicale

Reibe gestellt. Begründet war diese Formation durch

eine abnorme Bildong der kleinen Siehel.) — 3)

Seguin, K. C., A contribution to the patbology of

the oereliellum. Journ. of nerrous and mental diseases.

April. — 4) Leyden, F.. Ueber einen Fall von Bulbär-

Paralyse. Chant6-AuDaieu. XU. Jahrg. S. 129. (Eine

87jährigc Frau, die vor 3 Jahren an einem Obrenleidcn

erkrankte und seitdem sehwerbörig ist, im Uebrigen

stets gesund war, bekam in der Oraviditit einen

Schwindclanfall, nach welchem schwerfällige Sprache

und Schwäche in den unteren Kxtremi'.äten . iiterhin

auch im rechten Arm auftraten. Bei der Aufnabtno

in die L'hante zeigte &ioh Folgendes: Cheyne-.Stokes-

schcs Phänomen, Parese des rechten Facialis, nüselnde

abgerissene Sprache, Schlaffheit der Batramitäten, Un-
ermSgen zu stehen, Sobliogbeiehverden. Pki wird

vnii einem gesunden Mädchen entbunden; Tod eiicigo

Wochen daiaut — 8 Monate nach dem Scbwindcl-

anfall — durch Respirationslähmong. Bei der Autopsie

fand sieb ein hfiluaereigcosses Osteosareom swisoben

Petseobein und Pons; letateiw war stork eomprimhl)
— Oppenheim, If., Ueber einen Fall von chro-

nischer progressiver Buibärparalyse ohne anatomischen

Befund. Virchow's Arch. ( Vlll. S. .'»22. — 6) Spitzka,
E. C, A contribution to the localization of focal lesious

in the pons oblongata traosition. Sep.-Abdr. aus Journ.

of narr, and ment disease. Vol. XIII. No. 1. (Ana*

ffibriiebe histologisobe und topo^raphisohe Besebrei*

bung eine« Tumors der MeduUa oblongata, der die

Nerrenk' rne daselb-st, vorwiegend rechtcrsi'its, in grosser

Ausdehnung zerstört hatte. Die Beziehungen zwischen

dem aoatumiscben Befund und den intra vitam beob-

achteten klioisdien Symptomen werden in einer bei-

gefügten Tabelle im Einzelnen festgestellt; Näheres

s. im Original) — 7) Oppenheim, H. und E. Sie-
morlifig, Die acute Bulbarparalys«} und die Pseudo-

bulbärparaljät;. Chattte-Annalea. XII. S. 321. — 8)

Erben, S., Lähmungserscheinungen am Pbarynx und
Laryni bei halbseitiger Bulbirparaljse. Wiener med.
Bl&tter. Ne. 1 n. 9. ~ 9) Birdsnll, W. R., Beport
of a case of mu.scular atrophy with baibar Symptoms;
the atrophy limited to the left upper extremiiy, the

nbdantnr indids of tb« light band, and the tongne,
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wbich afTccted bilaterally, prcdomiDantly on tho

left »jde. Joaro. of nerv, and mont. dueases. XIV.

p. SM.

SeliQltse (]} iMBdirailit foIgaDd«« Ftli:

Fin 39jäbripf'r Mann, hc\ dem schon seit seiner

Knabenxeit Diabetes insijiiius bfstairl. 7.i-ii;ie neben
diesem folgendt? Kr^nkhei'.serscheinungen : ejncn schwan-

kenden, taumelmien Gan^, tine lallende, iangsame

Sprache, Schwindelgefühl, Kopfweb, Erbrechen. Lues
war nicht dagewesen, Abasas vini in irftbereo Jahren.
Nach '/^ Jahren traten hmsa: Ziehen rmS PariUthesien

in den Beititr, Görtclgefuhl, Blasensctiwäctie, Tnt»n-

tions^iltern m den AriBei), leichter NysiUgmus. Rom-
berg'sches Symptom fehlt, Patellarrcflexe lebhaft, Scn-

aihilität intaiot. Keine Impotent. Im weiteren Verlauf
Ztraabm« der SpraebstSrong, so dan der Kranke na-
verständlich worde; die Gebschwäche steigerte sich bis

«ur Lähmung; Anfälle von nervöser Dyspnoe. Tod
nach 4 Jahren. Section: Kridartenitis i bliterans 'iir

basalen liiniarterieu. Atrophie und Sc le rose des
Kleiubirns und der Hedulla oblongata. Grösste

Brette de« Kleinhirns 9 cm (normal 11—13,( om);
grCwte Unge 3'/« cm (normal h^U~l cm). Dia Yer-
schmälerurß betraf hauptsächlich iie Marksubstanz;

der Schwund ist ein gleiclimässigfr, doch sind auch
einielnp Herde vorhanden. MicrosO'ipiseh zeigte sich:

eine Rarefication und Verdünnung der Mark.schätden:

Anhäufung von Glia, besonders an der hcrdf Irmig ver-

indertra Stellen, keine RandMUen; starke Verände-

nuii; der Oeflsswinde. Ferner Yerkleinerung und
Atrophie der Purkirtje'schen 'Zivilen, deren Fortb;it?,e

zum Theil geschwunden, zum Theil sehr dünn btiid;

in der Axencylinderschicht aahlreiche rostbraune Pig-

menthaafen. In dem sehr atrophiaehen Corpna denta-

tom viele Kalkkörperehen , welche der Wand der CV
pill&ren anlicfren oder ir; die Adventitia der Arterien

eingelagert, stclknwrise auch in den Ganglienzellen

vorhanden sind. Eine f.rimüre Degentration ztiglun

die Pyramidenbahnen, sowie die Kernregionen des

Tagus und Hypoglossua. Ont Grossbim 7eigte macro-

Mopisoh niehta Abnorinea; nioroaeopiaoh wurde es

nicht nntenneht. Wae die aeenndiren Degenerationen
betrifT*, so sei hervorgehoben eine erheblicho Atrophie

beider Oliven, sowie der zu den unt#«ren Thcüen der-

selben gehenden Faserbünd'_'l ; die Corpora restil'ornjia

sind nach aussen intact, nach innen partieü entartet.

Auch die Kleinbirnstiele und die qoerverlaufenden

Ponafuem sind degenerirt. Die cerebellaren Bücken-
narkshiAnen zeigen keine Degeneration. Als die Ur-

sache des Nervenfaserschw lindes betrachtet S. die Er-

krankung der Geflsüc, die er auf den Alcohoiismaü

tnrückführt.

Ea handelte aieh in dem ein SSjihrifea M&dcben
hetnffnnden Falle Oppen h ei m's (5) nm eine ehre-

nisch verlaufende, nach etwa 2'/4 Jahren lödtlich endi-

gende, symptomatologisch als G I os s o - l.a b i o • Pha
r i n g > a 1 pa ra I y s e zu bezeieliinjude, lan^^'-am entstan-

dene Erkrankung des Nervensystems, die sich von der

Dachen ne'schen Form durch das Fehlen von Atrophien,

von der amyotrophiseben LnteinlsoteroM durch daa

Fetalen von sp&stischen und atropbteehen Znattinden

unterschied, mit der letzteren aber in der f..rtschrei*

tenden Schwache der Extremitäten Aphnlichkt.it hatte.

Die microscopische Untersuchung des )'ons, der Med.

obl. (Kerne, intramedulläre FascrzOge der Uirnnerveo),

der notorischen Nerven nnd Maakeln zeigte nur nor-
male Verbältnisse, mit Ausnahme der Facialitwanel«

bei der auf Querschnitten fast kreisrunde, bald klei-

nere, bald grössere, scharf abgrgrenztc, m Carmin,

Nigrosio sich stark färbende Uerdd ge&cben wurden.

Da diese Herde aber auch in den Facialisnerren von

u nos diftreoten Krankheiten so Grande ge^nngenea
iDdmdiMii gefmideB worden (Tbottseo), so haben
dimiben Ar die hier vorliegende Fing« keine Beden-

r:M OBS NkBVRKSTSTBMS.

tung. Es lehrt die mitgetheilte Beobachtung, dass es

eine chronisch-progressiv \ erlaufende Neurose giebt,

die sich vorwiegend durch die Symptome der Glosso-

Labio-PbaiTngeaiparaljso ohne Atroplüen kennaeiehnet.
Anob in diesen Fille waren, wie hei ibalidien Nonrooen,
welche unter dem Bilde einer nateriellen Erkrankung
des Nervensystems verliefen, intercurrent Tenaperatur-

steigeroageD anfgotseten.

Oppenheim u. Siemcriing (7), nelcbo bereits

in einer früheren Publication die Lehre von der Bul-

bärparaljse. insbesondere in differenlial diagnosti-

Mhor Hinsieht, onreilert ood geUirt habon, Umoo
eine eingehende tind umfas.-^endc Behandlung des The

nw3 folgen. Die Arbeit zerfällt in zwei Theile. Der

erste TbetI besehifttgt sich nit der acuten Bolbir-

paralyse. Die einsohlSgigen. In dor Literator zer-

streuten Fälle sind zusammengetragen und gesichtet

und durch eine Reihe eigener sehr gründlich mitge

theilter Beobaehtnngen vermehrt. Diese PSII« sind in

folgende Gruppen gebracht: 1. Die durch Verstopfung

der ernährenden Uefässe bedingte Erweichung des

Bulbus; 2. die durch Blutungen in Pons und Obloa-

gata bedingte Bulbärlähmung; 3. die acata DvIIAT'

tiiyt-litis und Poliencephalii is bulM; 4 die acute C^fn

pressionsbulbärparalyse; 5. die acute Bulbärlähmung

ohne anatomischen Befund ; 6. die durch Brjcrankang

der bulbären Nerven bedingte Bulbärparalyse. — Die

Mehr/.ah! der Beobachtungen geliorl in die erste Hruppe.

Der zweite Abscbnilt bandelt von der Pseudobul-

b&rparalyse. Aoob hier sind die betreffenden Pille

aus der IJtPratnr zusammengestellt und ihnen eii^ene

Beobaebtungen hinzugefügt. Die Schlussfolgerungeo,

sn denen VeKT. an Ende ihrer Arbeit gelangen, sind

folgende: Neben der D uchenne'schen Krankheit und

neben der acuten flunjärparalyse giebt es ein'' reine

Pseudobulbärparalyse, für die Jedoch die in der Lite-

ralnr enthaltenen Belege insserst spärliche sind; weit

häufiger ist diejenige Form, in welcher die bulbären

Symptome die Theilerscheinun» eines Symptomencom-

plexes bilden, welcher durch eine schwere Atheroms-

tOBO mit ihren FoigwostSndeo für Gehirn , Pons und

Oblonpata, wenn auch manchmal nnr mit nachweis-

baren Herden im Grosshirn bedingt wird. Bei dieser

Form werden auch Eebikopfsympiome, RespirationS'

und Girculationsstörungen beobaohtot. Hinsichtlich

der Diagnose« J e merken VerlT. . dass man nur im Stande

ist, die Duchenne sehe Krankheit von der apoplecit*

sehen Fora der Bulbärparalyse so onterscbeidon; eine

weitere Scheidung der letzteren ist nur insoweit mög-

lich, als gewisse Krankiieitserscheinungen auf eine vor-

wiegende Botbeiligung des Grosshirns (psychische Ano-

malien, Aphasie, Honianopsie etc.) hinweisen.

Erben (8) theilt 2 Fälle von halbseitiger acuter

Bulbärparalyse mit und weist dabei besonders auf

die durch die Parese der Schlundmuskulatur bedingten

Anomalion in der Stellnng des PbaiTnx nnd Iiaryas

hin. In beiden Fällen konnte er constatiren. dass di«

hintere Kacbenwand auf der gelähmten Seite sich in

Folge des mangelnden Tonos dor Constrietores phs-

ryngis weiter nach hinten und seitwärts ausbuchlst,

als auf der gesondoo, und er sohliesst feraerhiadartos»

.^ .d by Google
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jiM das ZoQgvobein aowobl, als »ueh iw Kehlkopf

nach der gesunden Seite herübergezogf i ' icr vor-

dere Winkel der Stimmritze zugleich tiaoL derselben

Seite gedreht erscheint, dass auch die mittleren und

ontonn Saklondkopfsehnürar nok an der Parsm b«-

tbi»i!iiren Verf. glaubt, dass die von ihm geschilderten

Störunge n natürliche Consequenzen der halbseitig

a«ftr«t«Ddaii Bolb&rparalyse sind; disislb«n sind von

anderen Antoren bisbar nicht baMbriaheo.

[Leagaard, Dyafagi af nervo« Oprindelse. Nonk
Magazin for Lägevidenskab J88G. Fcrhamil. p 413.

(72jähriger Mann leidet an erschwertem Si-hlucken

besonders von festen Nahrungsmittein ;
it'rij:' iis K^ ine

Krankbeitssjraptome. Er kann nur mit Mühe dun
Mond apitzen. in der Zunge fibrillÖHc Contractionen,

das Valnm schlaff-, in der Speiseröhre keine Striatnr.

Vf. meint Paraivsis glosso-Iabio-laryngca diagnostiairen

in kSnnaa.) 9* Levtaea (Kopenhagen)}

a) Po I i (5 e n r *' p h a ! i 1 i ? acuta, c h ron ioa.

(Opbtbaltnoplegta oucleans.)

1) Westphal, C, Ueber einen Fall voa chroni-

scher progressiver Lähmung der Augenmuskeln (Oph-
thalmopiegia externa) nebet Beschreibung Toa Gaoglieo-
«ellengruppen in Bereiebe de* Oeulomotoriuskernee.
Arcb. f, l'sych XVHI S. 84« — 2) Eisenlohr, C,
Ein Fall von Ophthalmoplegia externa progrtssiva und
finaltr Bulbärparalysc mit negatiVim i lionsb-. fund.

Neurol. Ccntralbl. No 15. — 3) Thomsen, R., Zur
Pathologie und pathologischen Anatomie der acuten

eonpleten (alcoboliachen) Augennuukellähmong (Polio*

encephalitis aeuta snperior Weraieke). Arcb. f. Psych.

XIX. S. 18i. — 4) Kojewnikoff, OphthalmopU-gie
nijcleaire. Progr. med. No. 3fi. — 5) Birdsall,
W. R.. Progressive paralysis of thc citernal ocutar

mo-HCles, ur cpbtbalmop'*:gi% externa. Journ. of nenr.

and ment disease. Febr. p. 65. — 6) Zioai, Bin
Fall von doppelseitiger Ophthalmoplegie mit atactiiohen

Erscheinungen and einscitigt-r Paresv der Kaumuseo-
latur. Ctrttralbl. für Nerveiihtilkd. etc. Nr». 4. — 7)

M i 1 1 <; n d 0 r f , .\ssociated eiternal "phthalmopk-cia or

uncomplicated paralysis of th-. ex' rnal mosclt-s of

both e;e«. Joaro. of nerv, aod meut. diaeaees. Pebr'

p. 78. — 8) Brietowe, J. S., Sequel to a oase of

ophthalraoplegia comjjlicaled with various other affec-

tions of the ncrvous system Brain IX. p. 544. (Ein

1855 bei einem kleinen Mädchen beobachteter, zur

Heilung g< kommeoer Fall.) — 9) Börry, (3 A. und
B. Bramwell, Caee of ophtha! mopUgia externa acuta,

prohablf due to a aerofalotu lesiou of tbopons Varolii

;

nmvery Rdinb. med. Journ. No. (JCCLXxXl. p. 817.
(!'!"i.'i;i Ii iiif'retenda Lähmung sammtlicher äusseren

Au^ciimuaki^ln bei einem 27iiäbrigen, wahrscheinlich

tubcrculostn Kinde. Bei Gebraunh von Jodkali fort-

sehreiteode Be&seruag; 6 Monate nach Beginn des

Uidens vollständige Ueilang.) — 10) Naaabanm, J,,

Beitrag zur Casuistik multipler nOAleanir LibOBUngen.
Wiener med. Bl. No. 2 u. 3.

Wastpbal(l) beriehtei ober einen 44jährigen

Paralytiker mit vollständiger F. ii Ii m ung aller .\ugcn-

ut US kein beiderseits und paitioller Atrophie der linken

Znngenhälfie. KniepbSnomen leehts ganz fehlend,

links herabgesetzt. — Toule Hinlerstrangdegeneiation

vom S-^fral ( Uli ttifil Oculoinotorius und Ätdu-

censkorre atrophisch und schon die iutrauieduUäreu

Nervenfasern degenerirk ilypoglossoakern nnd Merv

links erknuikt. Am »beres Tboile des atiophisoben

Oottlomotorittskemcs bis cor hinteren Commiasnr bin

liegt beiderseits je eine mediale und laterale Gruppe

TfiTi fiani^ltenzellen in Form eines Ovals. — (Vgl. die

genauere Beschreibung im Original.) Die ron hier aus

nach abwärts ziehenden Fassen gessllsD sieb denen

des pig:(>n(1trhen OcuIom'Dtorinskprne? hinzn. Wahr-

sobeialicb stellen diese Zelleograppeo die Ursprungs-

stellen gewisser Wnnelfasein des N. eenlom. dar, mög-

licherveise die für die inneren glatten Angenmqskaln

(der Papille and des Tensor choriod.).

Eisenlohr (9; IpnVhtPt:

Ein 18 jähriges, i ' lU' paihisch pradisponirtes Hid»
chen hatte schon als i\u\d an Uigiäiieanfällen gelitten.

Zwei Jahre vor dem T stellte »ich dann und wann
(wieder vornb^rgeheii i; Doj-poleehen ein, sp&ter Ptosis,
Schw.iche der Hände und all'? Kr^cheinungen einer

B ul bärparalyse. Schliesslich wirm die Bewegungen
der Augen nach allen Richturi<;<n hin gleichmässig

beschränkt, dabei aber die Pupillarreaction unversehrt

und die Aeeommodation normal. K ina besonderen

Anomalien in Betreff der eleetriscben Reaction der go-

lühmtcn Muskeln (des Gesichts, der Zunge eto.);

nirgends Gbrilläre Zuckungen.
Die Obduction zeigte, dass die Nn. oculum., abd.,

trochl , und die Faeialiawarzeln rein weiss und von

aormaleoi Volumen waren. Die W arseln der liypogi.
und Tagt dagegen waren, wenneebon nieht verlärbt,

so doch anff^.lt' nd dünn. Mrd. bl
, Gehirn intact —

Viel schiDil-.- :,iber mrgcitds dLi,'encrirte) Fasern in

den Ilypogl i-siis
, Vagus- und .\cce.s8oriuswurzclii. iJic

Wurzelstärame di r Nn oeulora. und abduc. verhielten

.sich ganz i.ormaI, ebenso Zellkerngruppen der Augen*
muakelnerven. — Vielleicht handelte es sioh in diesem
Patle nm eine mangelhafte Anlage and ßntwiekelung
• icr t?iit den abnorm schmalen Fasern versch- iif n Servcvi-

wu!.:.ln; jedenfalls fordern die hier gemachten Er-

fahrungen zur Vorsicht auf, in dem Sinne, dass man
uioltt jeden Fall cbruniscb progressiver Augenmuskel-
lihmani?, als nur dnreh erganisehe lAsionen der be-

treffenden Kerngebiete verursach'. :iTiTurii-htnen bat.

Auch in Thomsen's(d) Fällen trat die acute

Lähmung ailerden Augapfel bewegenden Naskeln
plötzlich auf und blieb bis zum Tode. In den beiden

vom Verf. mitgetheilten Fällen fehlte die Ptosis, da-

gegen war einmal der N. facialis einseitig letheiligt.

Erbrechen, Kopfschmerzen, Sebsohwäehe, Doppellsehea

leiteten die Krankheil ein: dabei grosse Verwirrtheit

und Paresf der unteren Extremitäten: Reflexe, Sehnen-

phfiiiöinene normal j Puls reiardirt, Temperatur sogar

subnorinal. — Aeüologis: Alcobolmissbrauch. In der

Umgebung der Hirnnfrvrnkcrne bestanden capilläre

Blutungen: in einem Falle waren die Kerne selbst

unvereelirt. im andern (trolz spSritehererBlotnng) stark

degenerirt (Ocalomotorius. Trocbicaris, Abducens,

Hypoglos.'sus . Die austretenden Wurzeln in beiden

FsUlen normal.

Kojewnikoff (4) berichtet xunSohst ftbsr einen

Fall von doppelseitiger vollkommener OphthalmO'
plegie oline Siiclionsbefund.

Im 1. l all, einen 41 Jähiigmi Säufer botrciTend, trat

l)elirium, Schwäche und Ataxie der Beine und sehr

bedeutende Bcsobtäokaog der Bewegliohkeit der Aagen-
maskeln ein, bei erhaltener Liehtreaetion der mittel-

weiten I'upslln. — Athrrosr Ii r Aorta, Hydrocephalus

:

Blutungen und Körnchenzellcn in der Seitenwand des

III. Ventrikels im Tbal. opt beiderseits, bis sum In-

.^ .d by Google
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fundib. hin: liii- GeTässc strolrend gtHillt, das Gewebe
zwischen ibnen erweicht, die Blutungen reichten bis

zum Aquaed. Sylr., — diese Blutugeii, Mf «iOMlnen
Sohaitten im Oonlomotariaakein tu ooniiiitirBn, raiohteti

1>w vom Bod«B des IV. Ventrikels; AMneenskeni intMt.

Ein SSjähriger Patient Ziem 's (6) zeijjt foI^;-;nde

Kr»nkhe)t89ymp<om<>: Am rechten Auge Parese des
Oeulem »tu r i II s und Pupillenstarre, am linken

L&bmnDg des Abduccns ; Abnahme der Sehsshärfo und
erbeblicM Binengong des Gesiebtsfeldes beiderseits;

die Papillen sind n rmal Ferner besteht eine Lähmung
der motorischeri Portion des linken Trigeminus (Kau-
musctilatur) , sodann Parese und Herabsetzung der

Sensibilität der linken unteren £(tremität Kniephäno-
men fehlt links, während es reebts etWM erstirkt ist.

Romberg^sebes Zeichen} taumelnder Gang. Abwohl die

Anamnese keinen Anhalt bietet, nimmt Verl., nament-
lich auch mit Rücksicht auf die bii umer antisypln-

litiscben Cur erzielte wesentliche Besserung, ein«

syphilitische Gvhirnerkrankung ui, od SW Ult er

CS iftr das Wabisobeioliobste , daat es aieh nm eine

ebroniseb« Heningitis resp. am eine Kisadation im
(rcfolp:« einer diffusen Gefässerkrankung handelt, welche

Vürzmjiwciivu dt;ii rechten Fedunculus betroffen h\\:

ein intrapcdunoularer Uerd würde jedenfalls die I.iihnuins

des Ocolomotorins and die wecbseUtändige lütremi-

titenlUmmic erklireo.

Ein 43 jähriger Patient Nussbauin's (10) z.-lgte.

nachdem einen Monat vorher Kopfschmerz und Schwindel,
sodann Dojpelsehen aufcttrcten waren, folgende Er-

scheinungen: Herabhängen der Augenlider; Diver-

genz der Bulbi, Ton denen der linke tiefer steht als

der rechte. Letalerer ist naob innen und oben gar

nicht, naeb aussen und nnlen etwas beweglich, während
der linke nur nach innen und unt^ii etwas beweglich

ist. Der rechte 'Mugt keiuü, der liuke eine Spur von

BollaB|. Die Pupillen reagiren gut. Die Sehnerven
leigen einen gelblichen Hof am die Papille, die Arterien

des Angenhintergrundes «sebelnen wie mit einem
Schleier überleg- n. Der rechte Mundwinkel steht tiefer,

die rechte Na>ülab;al!iilte ist verstrichen. Die Uvula
steht schief, mit der Spitze nanh links. Das Gaumen-
segel hängt rechts herab, die Gaumenbögen sind rechts

flaeher und breiter, ausserdem atropbiseb. Beim Pbo
niran bebt sich das rechte Gaumensegel fast gar nicht,

das rechte Ligamentum pharjngo • epiglotticum bleibt

schlaff. Die Epit;lut*.is steht schief, die link.. Kante
höber als die rechte. Das elecirischu Verhalten der

betroffenen Muskeln ist ein normales. Sensibilit&ts-

Störungen besteben nicht. — Zur Erklärung des ifailes

nimmt Vf. eine Nervenkernerkrankang (Poilniee-

phaliti,s) an, welche am Boden des dritten Ventrikels

beginnt, sich dann symmetrisch längs des Bodens des
Aquaeductus Sylvii und des proximalstoi Theiles des
vicfieu Veotrikets erstreckt und von hier ab einseitig

fortschreitet, indem sie die mehr ventral gvlegenen
Kerne des Facialis, ülossophacyngei» nnd Vagus bc-

trlirt. Dass letstere in Hitleideaaohaft gesogen »ind,

folgert Verf. aus den am Gaumen geftandenen bäh-
mungterscbei ounge n.

VI. Knakbeitfn des Kuckenmarkf« und «einer Haate.

!• AUgemcinef». ATTatoini'?ehe3 Physiologiaohes.

Beiträge verschiedenen Inhalts.

1) Bechterew, W., Ueber die hinteren Nerven-
wurzfln, ihre Kndigung in der ui^'^'J'ii Substanz des

Rückenmarks nnd ihre centrale FortseUunt: in Ictiteren.

Arch. f. Anat. u. Phj-s. XVIU. S. 126. — 2) Takäci,
A., Ueber den Verlauf der hinteren Wuraeitaeero im
BSekenmarke nn4 d«D Aafbaa der wdasen Subatans
am hinteren Abaobnitt des RQekenmarks; nebst patbo»

logischen Veränderungen dersellien. Neur. lo;'. Cbl.

No. 1. — 3> Joseph, M., Zur Physiologie der Spinal«
ganglicn. Kb-nlas. No. 8. — 4) Borgberini, Snlle
ie di eondueibilili nelta midollo spinale. Studio spcri-

mentale. Rir spertm. Xfl. p. 334. — 5) Husso, G..

Un SCCOOdo caso di nnemala rxinfnrmaziene delle (^oloiinc

vescicolari del Clarke Ibid. .Xlli. p. 100. — (') Bor-
gberini, A., Le pHcudosiäteraatiebe degeaerazioni del

midollo spinale in seguito a eronica leptooooingiti.
Ibid. Xtl. — 7) Grasset, J., Le^ns cliniqoes snr tii

cas de Maladie de la moi-ll^. Mi>ntpellier m>'i Juin.
— 8) Davidson, A., Cerebro-apitial fever. The Glasgow
Med. .I iurn. Aiiril. (Fall von sporadischer Gerebro-
spinalraeniiigitis. Gencaung.) — 9) Horvan, De la

scoliosc dans la pareso-analg^sie. Gaz. hebdom. No. 41.

— 10) Delmaa, Contcibution i i'itnda des iocar

Ksatfons spinales. Areh. g^nirates de mM. 3. 65S.
Vill • r r . 'torischer Lähmung der linken Körperhälfte,

la t .k u^ii.jijme des Kopfes und der oberen Partie des
Halses, in Folge einer Stichverletzun»: mittelst Messers,

welches in der Höbe des 4. Unken Ualswirbela einge-

drungen war und, wie die kitnischen Sjmptone telgten,

nur den linken Seitenstrang lädirt hatte. Ausgang in

Heilung) — 11) Greidenberg, B., Kin Kall perio-

disehtr sj.inaler Lähmung. Wratflch No. 48. (Nach
etuem Ref. im .Neurol. Cbl. 1888. S. .'»4.1 (22jihriger
Soldat leidet angeblich seit 10 Jahren nach heftigem
Schreck an periodiscb auftretender ^mehrere Male im
Monat] Lähmung des gesammten Körpers mit Aos-
nahme d s Gesichts und d'-r Zunge. — Während der

Liihniuüi; vollkcmui' uer Verlust der elfctti.schen Nerven-
und Muskelcrregbarkeit ) — 12) Kngesser, Ueber
einen Fall von Compücation eines acuten Gelenk-
rheumatismus mit spinaler Lähmung. Arch. f. Psych.

XViU. S. 281. (57 jähriger Mann: unter lebhaften
Schmerxen in der Lendenwirbelsinte «Shrend des Ver-
laufs eines aeiiten Gelenkrheumatismus Parese der

Bbine. EaH in einzelnen Gebieten, langsame Besserung;
«ahiaeheinlieh Meningomyelitis.)

Beobterew (1), welcher seine Untersnofanng«»

an den Centraiorganen von Föten und Neugeborenen

in-telite, kommt zn folgenden Resultaten: Die hin-

teren Norvenwurzeln bestehen nicht aus gleich-

artigen Fasern; einige «ntwiekeln sieh schon frQb und

sind bereits zu Anfang des 5. Monates les Intrauterin

lebens mit einer Markscheide versehen, während andere

die Markscheide rtel sp&ter erhalten. - Die meisten der

PaMrn. welche früher entwickelt sind, geben naob

innen in den äusseren vorderen oder \Vur7.eltheiI der

Burdach'schen Stränge, der Rest dieser Fasern tritt

dirset in die gelatinfise Substanz, baoptsiehliob in den

inneren Abschnitt derselben. Von den >] iier zur Eni-

wickelnnfT kommenden Fasern lie^'t die Mehrzahl nach

dem Eintritt ms Mark nach aussen ab, gehl iu den

hinteraten Thei! der Seitenatnng« und sieht hier eine

Strecke lan? in die Ifrthn. der I'e.st tritt entwnfj^r

direct in die Subslaniia gelatinosa oder zieht gleich

nseh dorn Eintritt in das Rückenmark zwischen den

l'\isern des früher entwickelten Bündeh in die Hohe.

In d>'n unteren A:isrhnitien der Medulla ziehen einige

der Fasern nach innen und nehmen den äussersien

Theil dor Bnrdaoh'Mhon Stringe ein. WShrend dio

zuerst entwickelten Fasern ziemliob stark sind, er*

scheinen die anderen verhältnissm&ssig sehr fein. —
Nach B. erfahren alle — auch die in den GoH'scbea

Stringen rarianfonden — Fasern dor hinlorooWaiteln,

indem ifo in die graue Snbstans treten, dnroh dofoa
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MIm «td« UDterbnchung nnd geheo niobt direot tont

Terlängerten Mark. — Was die Endigang der Pasern

bttriffl. so fand B., dass die inneren s'.arlieii (die,

«eiche sich zuerst entwickeln) nach itirem lüintriU in

ik fnra« Sabitem in 2 Rlobtnngen TerUnfen ; ein

Thfil lif ht 711 ilön Clarke'schen Säulen resp. ?.u den

Mttsprecbeaden Kernen dos Hals- und Sacralmarkos,

•in anderer die mehr nach aossen gelegenen Fasern

enthaltender Ttieil dringt In die gnuie Snbstu» und
i^i'lit tt:i?:!s zum Vord.vborn, tfis'iis zur vorderen d-in

(oissur und mit deren Fasern in das contralaterale

VoiderstraDggnindbfliidel . von dem «r wieder in das

Verderhorn der anderen Seite übergeht. Die später

lar Entwicklung gelang'>n'1cn — äusseren feinen

— Fasern ziehen in dem hinteren Tbeile der Seilöit-

stcinge naeh snfvlrta nnd tietea eufe Heue in die

TratiP Snbstan7 des f?interhorns . wo sie isirli vor 'irr

Sabstaotia Rolandi mit den Zellen des llinterborns

mbinden. ffin Heiner Rest dieser P«Mrii sebelnt tu

den lateralen Zellengruppen des Vorderhorns lu gehen.

— Aus den Cl;»rkf 'sehen Säulen kommen: 1. Fasern

tar Bildung der Kleinhirnsfileostränge; 2. Fasern tum
bistereD Tbeile der Bardaeh'seben Stränge, zqid Theil

aacb der Goll'schen Stränge; 3. Fasern, theils zum

^ieichseitigen Vorderhorn, iheils durch die mdere
Commissur zum contralatcralen Vorderhorn.

B. vill MO» diesen aoatontBOben Befunden noch

Ifire Rücicschlfissc auf dir- Physiolotri" machen; nur

bemerkt er, dass die sensiblen Eindrücke der Haut

dareh die ioMeren feinen, nicht dareb die inneren

starken Wurzelfasent »i gehen scheinen, w^ihrend

letztere Tielleicbt zurLeiturg des Muskelgefähls dienen.

Takacz (2) bat in den hinteren Wurzeln
folgende Fasersysteme gefunden: 1) Fasern, welche

'ircr; in die graueSubstanz eindringen, zu denClarke'-

schen Säulen rerlaufen und in diesen zu endigen

sehetDen. 2) Fasern, welube in die Burdach'scben

Stiioge nnd 8) Fasern, weiobe in die hinteren Ab-
schnifte derSc'itPn^trans^restegeben. I>i> Irtztpn li-idi'n

Paserarten biegen alsbald nach Eintritt io die ge-

Mnten Tbeiie nach aofwSrts, verlaufen in Hohe von

indcjtens drei Wurzelfdsern weiter und senken

«i''h 'hnu in die Substanz dos Hinterliornes. Aus den

Ciarke'schen Säulen gehen nach T. Fasern zu dem

BeidaeVsoben Strang, und ans diesen baut siob der

CJoH'jche Siraiim auf: andort^i Fasern gehen aus i'men

u den hinteren Abschnitten der Seitens) rangreste nnd

Uldeo die Kleinhimseitenstrangbahn. — T. schliosst

MS seinen Untersnehangen : 1) Qoll*sehe Strftnge nnd
Kleinhimseitenstrangbahn weicht^ vf-rmittf 1-t ffT

fliBterhomaelleD die Fortsetzung der hinteren Wurzel-

^Nrn darstellen, sind die geradeste, die Bordaoh^sohen

Strioge und die hinteren Abschnitte der Seitenstrang!]-

reste die niilti-lb iro Ritin für 1 p sensitive Leitung.

i) Es erklärt sich, warum die pathologischen V'er

üdernngen im Anfaagsstadinm der Tabes and in den
'iit^rcn Ab-^chnitton des Uiickeni:iarks nur an den

Bordacb'sehen Strängen (abgesehen von den hinteren

«ad BiaterbSmern), in spateren Stadien ond weiter

«hm im Ritekaninarke nnr an den Qell'aehan Strängen

bervortreten, nnd dass femer an der afBoirten SteUe

des Markes gleichzeitig beide Stränge . weiter oben

nur die Goll'schen Stränge verändert gefunden wer-

den. — Die Kesultate der pathologischen Untersuch-

ungen T.*8 sind folgende: 1) Die Alfection der Hinter-

.strange sieht bei Tabes meist in geradem Verhältniss

zur ICrkrankung der liintorhörner und zwar überwie-

gend zu derjenigen der Clark'scben Zellen, und sie ist

ferner bedeutender als die Affeetion der hinteren Ab-
srlinitti' der SeitenstrnnErrPsti? Mnd der Kleinhimseiten-

strangbahn. 2) Die Tabes scheint sich io 2 Formen

zu entwickeln t In der eioeo Form sind die Clerk^seben

Zollen primär erkrankt und die Hinterstränge degene-

riren seonntiär. In dpr anileren Forrn ist eine auf die

Hi .terlläche des Kuckenmarks beschränkte Meningitis

das Prira&re, der sieb eine entsfindliohe Degeneration

dir hinteren Wurzeln 8n?i'hlies.st. ^) Die hintere

weisse Substanz zeigt bei Tabes nur secundäre Dege-

neration.

In 6 von IS darauf hin untersnohten Pillen der

von Morvan (9) beobachteten Pareso - A nalgesie

bestand bei den Patienten eine Scoliosis doxtra. Bei

diesen hatte dieFareso-Analgesie 4mal an der rechten,

3 nat nur an der linken oberen Extremität begonnen

;

beim Mann entwickelte sich das Leiden (unter 13

Füllen; 8 mal rechts, 5 mal nur links, bei Frauen (io

5 Fällen) dagegen 4 mal links nnd nnr einmal rechts.

Ii Vt rf. ist die erwBbnte Scoliose ein Froduct der

Pareso- Anali^psie und characteristisch für diese: über

den Vorgang der Eotstebung dieser Anooialie und den

Zusammenhang derselben besw, ihre AbbSngigheit

von dem Grundleiden is'. Vorf. nocb Stt keinem ab-

stiilli'^senden Urtheil gpVotiiincn.

Eini 28 jährige i'atientin Musso's (5) war nach
Typbus an progressiver Muskelatrophie erkrankt —
Uei d'.r Obduotion fand sich beiderseits (besonders
links) im oberen Abschnitt der riendenanscbweltnog
eiiu dun Clarke'schen Säulen durrhaus a;leicbendc An-
hri'itung grauer Substanz (mit (lanclicnzcHon) in den
«i-issen Hintersträngen. Du- i^.iwv almormB
Bildung war etwa 10 mm lang: da die Clarke'aobea

Stuten mit der Kleinhirnseitenstrangbahn sosanmen-
hängen und in diesem Falle die Axencylinderfortsätze

der abnorm gelagerten (langlienzcllen in die Greni-
srhii'htfii 'if-r H,ii'rrli''ir!it-r ii tn.'rgiii|;ijii

,
plautit Vf.

den Zusammenbang des cocr>linat< riüclteit im L'cräbellum

gelegenen Centnims mit deiijtnigdn Partien der Uintcr-

atr&nge erwieeen, die bei Tabes meist an firöhesten

erkranken. — Ausser dem vorstehenden ist nur der

Pick'scbe Fall etncr üildutigsanomalie der Clarke'sflben

Säulen b-kauut. ^Arcb. f. Psych Bd. VII.)

[Adamkiewica, Monoplegia anaesthetica. (Uono-

plegia anaesthetica) Przeglfl lekarski. No. 1.

Im Anscblass an einen ähnlichen, frSber veröfTeot-

üchten Fall des Vfs berichtet derselbe Aber folgende

Beobachtung: Bei dem 43jähr, Kaufmann (raten [A^Az-

lieh im rechten Bein ein lästiges Iii Uegel tibi, dann
rei&sende und bohrende Schmerzen, besonders an der

Vorderseite des Sobenkela und des Knies auf ond
blieben seitdem Rtationlr; beim Gehen wurde der
SrhrniT?. strirkrr. Nach '2 Monaten re'jften sich ähn-
licbi; iyinj/t.';-iri>' auch sciiciia dar luikfn unteren Ki-

tremität. Diescl'n fühlte' Fat. wie feucht und kühl und
am Sobenkel gleichsam eiogesohoärt. Die Beweglichkeit

blieb immer normal. Die Untemnobnng des sonst pna
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gesunden Individuums truah vollständig;« Anästhesie

d?r rechten nnteren Kxtremiiät gegen alle scbinetz-

haften Reize, wobei das Maakei- aoa TastgvfOliI gim-
lich intaot ond der Temperatuntinn nur wenig gestört

war (AnSsthesie gegen Kältereize). Sowohl active, wie

passive Motilität, die Muskelkraft uf.ii eln-trischr l'ln-j^-

barkeit waren voUkommeit normal, die Kniereflexe

flfluklian. Dieser Ziutind dauerte volle 8 Jahn. Dia«

gnoM! MoDopiagis anaeitbetioa wegen Erkran-
kung binterer Rfiokennarkswnrzaln und xwar
in PlexQS lambali», isobiadi«. ond podandalis.

SutolensU.]

2. Httniogitii, (Compreadon»-} Mjeiitis,

AbflceM, OeschwQlate (Sytingomyelie).

I) Horgherini, A Die pseudosystematischen

DeRcnerationen d-s Kückcumarkcs in Folge vi>n chro-

nischer Leptomeningilis. M-d Jahrbücher. S. 21. —
9) Codoluppi, V., Degeneraziooi diaoendenti edascen-
denti in seguilo a ooropresaion« del nidollo cervical<>.

Bivista sperim di Frenialria XII p 370. — 3)

Natiwerck, C, Contribuzione allo .studio del rara-

mollimento del midollo .^iMiinlo 11 .M'iri;;ii;i,i (itrTiaiu.

— 4) Remak, E., UeLer eihtit lalii von abortiver

Pachymeiiiugilii cetvicalis hypertrophica. Deutsche

med. Wocbeiwcbr. .N .
2", — 5) Morse. W. U.,

Notes on a ease of p' rjp:irh7meninKiti!> spinalis The
New-York med. Record. Jan. 1. (Junger Mmn, • ih-

lieh priidisponirt: nach starkem rechtsseitigen Na^kt^n-

schmerz rechtsseitige Lähmunj^. Heilung innerhalb

6 Monaten. — Nach 3 Jahren Reoidiv: Kopfschmerz,
Sehwindel, Rückenmusculatarl&hmung: Abscesse an der

oberen Dorsalgegand; Botleemog von übctriecheDdem
Biter und Knoebenat&eken: Krämpfe. Coma. Tod:
Dura bis zum 10. Dorsal wirbol in '.[ii'; 4 mm dicke

Kxsu'ialschwarte eingebettet; Compressiunserscheinun-
gt-ii an der M<dulla. Haut und RiickoDinuskeln durch
Eiter unlerminirt) — G) Cbaroot, Paebyatniagite
«etvieale bjpertrophique. Gaa. des h6p. No. t06. —
7) Leyden, K, Kin Fall von Fliimatomveiie. Zeit

sobrift f. klin. Med Bd. XIH. S. 225. — 8) Staden,
J. v.. 1' t'.iu'j zur Lehre von der Myelitis und Com-
pression'iui.k eliiis Inaug-Diss. Merlin. — 9| Alt-
baus. J., Ucber Paraplegie bei Pott'.scher Krankheit.

Ccotralbi. f. .Nervenheiik. No. 9. (Ueilang dorob
Perron eandens.) — 10) Grasaet, J. et B. Eator,
Myflit- cervicile faussement attribuee a un trauma-
liiiuf p6riphi''iique et produitc eii r^alile par un mal
de l'ult m^connu. Pa< de pachynieningile, iievrite

radiculaire; thyroidite tubcrcuknise. Revue de m61
F^vrier. — II) Hoivcrt. Myelite par compresaion.
Arcb. da Phjrsiol. eto. No. 8. (59jähriger .Mann, seit

den 4fi Lebensjahre besteben lancinireod« Schm'nzen
in den beineu. (iürtelschmcrz — spüter t'ontracluren

der Beine; Ichthyosn der Haut der Untere xtreinitHten

;

Analgesie; Kibi''hui)g der Sehnenreflexe; Tod durch
Meningealblutang. — Compression des RSokenmarks
durch eine von der S Zwisehenwirbelseheibe aaa-
gebende «ieschwulNt.) — 12) Schütz, F., Acute Mye-
litis mit Au-igang in Heilung. Frager medic. Wochen

-

Bobrift. Nu 3.S (Kii: 1 ö i iljriger, früher s.i > -under
Knabe erkrankt nacti einer anütrengenden Fusstour«
nach wtjkher er längere Zeit auf feuchter Krde gerahl
batU, an Uarnverbaltoog and Sohneraen in den unteren
Bttremititen. In den nSobsten Tagen bildete sieb
t iiM v.^llstiindige I'aralyse der Beiim u-rl r IVi i -h-

mu>i.t:lii auü: flie oberen Kxtreroitäten wui'li;ii parcWseh
Sensibütäissiürungen. Decubitus. Der W-rliiut war
fieberlos. Ji<-u -l.r sehr schweren Störungen t*at

ianerhall' 3 M^n^'.e vüllige Hvilung ein. Aua dem
ganaen Krankheitsbilde schlit::>.st Vf.. dass c<> sieh um
eine disseminirte Myelitis handelt.) — 13) Steven,
L.f Caae o( aeute er aub-acat« nyelitis reaaUiog in

recovery, with partial paralyais of th. I j.;5. iil.isgow

med. Journ. Jane. — 14) Bar low, Th. and F. G.

Penrosei On a case of earty dis>><-miDated myelitis

oecurring in Ibe exanthem stap of measles a^d fa^l

on the eleventh dar of that disease. Med. ehir.

Tr.'xrisart. Rd. 52. ('23jähriger Mann; im Verlauf von

Masern Auttreten tödtlicher diffuser myelitischer Ent-

zündung.) — 15) Fairbank, P R., Case of acut*»

dilTuscd myölitis; Reoorety. Lanoet No. 1. (Kine

65jährige, frQber gesttnde Praa bekennt naeh leiditan

ii-iir,-il;;i>rbfr; Fehmeizen in d^n Kx'.romititen binnen

Weniger Tage eme \ .jl; iiomtncrie Lähmung erst der

Beine, dann auch 'i r Arme, mit gl' ioh7,eitn4.-r S'.i'rurii?

derSensibilität und ^phinctercnlähmung. KniephänomeDc
erlosehen; später auch beginnende paycbiache Störun-

gen. Naeh et«a 4 wöchentlichen Üeatebeo dar
mung tritt Beiaerung ein, die im Verlauf einea halben

Jahres zur völligen Heilung führte. Vf. entscheidet

sich für die obige Diagnose; inwieweit dieselbe berech-

tigt ist. lässt sich aus der kurzen Mittheiluri;^ mcht

ersehen.) — 16) Stavridis, 0., Zur Casaistik der

Rückenmarkstumoren. Inaog.>Diaaert. Berlin (Reine

Sectiou.) — 17) Bruce, J. M. and F. W. Mott.
Case of rayio-fibrome of the fiflb dorsal nerve extending

. n I
1 tlir c 'rd. Brain Juiy. p. 210. (37jähri-

ger Mann: Beginn des L^-idcn.! mit ganx circumscriptcn

Schmerzen im 5. linken fntercostalraum nach innen vin

der Mammilla. Später lanpame Rüokeamarkseom-
pre«sion, auf- und absteigende Degeneration.) — 19)

Hirt, L., Kin Fall von Cysticerken im Kückenmark.
Berl. kliii. Wochenschr. No 3 — 19) lAube, J..

Lymphangiom der Pia spinalis. Druckmyelitis. Neuro-

logisches Centralbl. No. 11. (Bei der Autopsie einer

4€Jihrigen Frau, d'e an Mfelitia au Grande gegangen

war, fand sieh ein wallnussg'osaar Toner in der Höbe
des VI. und VII. Brustnerrenpaares, weleber die hintere

Peripherie des Rückenmarks umfasste. Kr war zwischen

beiden Piablättern geUgen und zeigte zahlreiche zum

Theil mit geronnener Lymphe angefüllte Cysten; das

bindegewebige Strome war stellenweise saroumatöii ent»

artet Das RBekenmark war auf der Höhe des Tumon
scleri'tisch, aus feinfascri,j>:m liin'legewebe bestehend.

Der Fall ist ein L'tiieum, d* beobachtungcn von Lymph-
angiomen der Rüekenmarksbäute bisher nicht mitge-

theilt worden sind.) — 20) Smith, Fr. J., Malignaat

disuaae of right lang and posterior mediastinum, pro*

dueing eonplete paraplegia. Lancet. May 7. (4dj&hrig.

Mann: weicher Krebs t« rechten oberen Abaebnitt ia
.Mediastinum pC'St., s'ih n.'ich h -n 'nid unten aos-

dehnend; Infiltrati'"»ii u:i>l ErwgieliuiJ^ IlT oberen

Rückenwirbel, Compression und Krweichuug des Marks

IQ der tiegend Dorsal Wirbels.) — 21) Sachs,
B-, A contr.l ijt Ii ' the study of tumora ef ibe

aiHoal cord. St:p.'Abdr. aus tbe Journ. of nerr. anö

raent. disease. Vol. ZIIL 1886. — SS) Harris. V.

D.. Paraplegia from spinal sarcoma. Brit. med. Jourr.

D'C. 24. (1 »jähriger herzkranker Mensch: Klagen über

Schraerieii im Rüekeii ; wud ziemlich plötzlieh voll-

kommen paraplegiscb; Tod nach kaum 2moaatlieher

Krankheit. — Insufffeiena der Aortenklappen; apindel-

lörmige Geschwulst (S^rcora) von der mittleren Dowal-

bis zur Luinb irngion reichend, von der Dum aos

g gen Wirbel und Zw;selicnwirbs In. u^eulii'n und in

'^en Brustraura, andererseits gegen da« Mirk hin vor-

drängend. Das letztere unterhalb dea Tumors er-

weicht; üb- r die bei späterer nieroaoopisober Unter

suehung gelundenen Ver&ndernngen in der oberen Dorsal'

>. wie Ceiviealregi^n vgl das Oriüii.al ) — 23) Oliver,

.1 , .\ case illustrating th') dilTerential diagnosis of

tumour of the cord and tum«ur of the cauda > qiur i-

Braio. IX. ääü. (Keine Ohduolion 40jähriger Mann.

GlIrteUehnerz längs der 11. und 12. linken Rippe;

Parei^e de>» linken, Anästhesie d«3 rechten Baioes;

7 Monat« spater Anästhesie links, Parese reohts; aeit

2 Jahren rollkonmeoe Pnraplegie, Blaaenlthnvsg)
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ketM MoakeUifophi«; Plantar- and Fatellarreflex «rhSht,

Foatphänomen angedeut«i ) — 24) Joffroy, A. et

Aehard, Sur l& patbog6nie de la royelite caviUire.

Tompt. r.-r,'i. bd. 11(5. No. 13 - 2b) Dii-,rilwri,

Dv \i. m}61ile eavi tairc (obscrv^tions, rellcii pnibo-

geii c^viiijs). Arch. de Fbysiol. No. 7. — 26)

Botli. Wl, ConUibution i Titoda aymptomaWlü^iqa«
de 1s gHonatoae nMallaire. Areb. d« Nearol. XlT.
p. 368. (^TjMhrifjf f Münn, tr. jihiscbe Störungen und
Musk^'l.atriiphii' 'Icr rurhun Kurperbälfte. ScoUose.

Thermische Ilvimanasthrsis links; recbts nur am Kopf

und Gesiebt; links totale Analgesie, rechts nur am
Halse und der oberen Brustpartie.) — 27) Biumler,
A*, üeber HSblenbildungeD in Rückenmark Deatseh.
Areb. f. k»n. Med. XL 8. 44S - 28) Bernhardt.
M-, Wtsitere Beiträge 2ur Lehri' vjh t r »r i- llen

EmpfiDdoDgslähmung". (Centrale Gtiomaioü« des [Cer-

rical-] Rückenmarks.) Erlen tntyer's Cbl. No. 14. — 39)

Roanabneb, P., Zar Diagnostik der Syringomyelie.

Fetttnk med. Woehemobrifl-. No. 9. — 80) Wieb-
m a Tin , R., GescbwnM- und HSbleobildong in BVoken*
mark. Stuttgart.

"Borgborini (I) nimmt mit dor Mehmhl d«r

französischen .\utoren an, da.s.s ein grosser Theil der

als prim.ire combinirte Systeinorkrankung des K<icken-

marks beschriebenen Fälle pathologisch- anatomiscb

nielit als solebo aafxiibnen sei , sondom dass es siob

rJabei nm eine pririfi''" e (jnn e ra t i o n li o r llin-

terslränge bandle, die ihrerseits cntzündlifbe Ver-

indsrungoo dor Pia zur Pol^ haben, dnroh welch«

dann erst die übrigen Kückenmarksabsclinitte S|>ecipil

'!ie Seitenstränge. t^rlir.Tnken (Perimyelitis). Verf.

bndet eine Stütze lür diese Annabme io der Art des

Portoobniteaa des myelitisehsn Prowssos in den Sei-

tensträngen (von der Peripherie zum Centrum) und

tbeill selbst 4 einschlägige pathologisch anatotniacb

genau ontei^achte Beobachtungen mit, die dieses Ver-

halten beslätigen. Neben ausföhrliobsn bistologiscbeii

Detail.^ triebt Verf. norh fiüPn k.irr.en Abri.ss des

kliciachen Bildes, unter wclcbeui diese Fälle verlaufen;

dsssalb« lisst 8 Typon nntersehelden: 1) den der

Tabss, die durch paralytische resp. spsstisabe Sym-

ptome comp) tri rt ist. und 2) den der sog. spaslisoben

Spinalparalyse.

Eine boobbetagte Patientin Codeluppi'^ (2) hatte

oseb einer sebweren Ycrletzoog der Nsokengegend
«ine Plar»pwese erlitten. Bei der später rerbl94eten

Patientin trat dinn .illm-ili;; ( ine Völlkommene Lähmung
und Aoaeslbesiü , tr.'.i dui unttren, dann der ibeun
Kxtrtmiiaten ein. Post mortem fand sich das H^ls-
mark auf der Höhe des 5. bis)6. Nackenwirbels durch

ein abgesprengtes Knorpelstuck comprimirl: totalt-

Degeneration der Seitenstränge im Dorsal- und
Lnobatmark, eine nur kurze Degeneration der Hinter*

stränge unterh.ilb i ine s»br diut i Ii' und ausgfprä«!;!^

uberhalh der Lä->iuii!>stellc (in den Uinteru Iiäugen) hu
in die Corp. rcstif. aufsteigend und eist am unteren

Ponsrande verschwindend.

Bei einem 18jährigen Knaben, einem Patienten

Remak's (4) trat plötilicb eine Bewef;;ungssiörung

beider Hände auJ; bestand bt-ik-rsuits roain cn griffe:

«iie Hisalphilangi-n waren in Uyperenten.siDii.sst'rliijng,

dj>' Hndphatangt-n gebeugt, die Finger in Spreizstdluag,

die laterossei abgeflacht. Bei Händtdruck gin^( die

Baad stark in Doraalflezionasteliong (Main de pr^dica

teur Cfearoof*o) Die eleotrisebe Unteranchung ergab,

dasa Medianus und Uluaris an Obi r- ut 1 V- i !. mtui
normal reagirteo, dagegen in ihrer Uandver breitung

•ebleoht erregbar waren: aneh die diieote Erregbarkeit

der üandmuskeln war herabgesetzt. Bntartangsreaetion.

Subjective und objectire Sensibilitätastörangen an den
Händen. Rs bestand demnach eine degeneratir-
atropbisc'i Virrs- beider oberen Extremi-
täten. Ferner war liücb eine leichte spastische Paresa

der unteren Kxtreraitätcn zu constatiren. J. dkali und
galraniscbe Behandlung brachten innerhalb 2 Monate
fast T5ll!ge Heilung. Die G^ad des 1. bis 8, ROelmn-
wirbcls war sehr empfindlich. In Anbetracht des

günstigen Verlaufs hält Vcrf einen Tumor für ausge-

schlossr-ii ; t-r nimmt «-jU'' }'arhyinrtiini;itiH c-rvicalis

leichten »irades ftn. Anknüpfend an diesen Fall, unter-

zieht R. die von Uüller empfohlene electrtsche He*

bandlungsmetbode («ebwacbo StrSmo in büufigen karsen
Sitzungen) einer eingebenden Kritik; er warnt vor einer

Verallgcmeiri- rurg fiiescr M"thode, Vi>n der er sich

namentlich in den Fällen, iu welchen der electriscbe

Strom eatalytisoh wirken soll, keinen Erfolg Tersprieht.

Nac!ul>'ni T.eyilcn ;'7
i in der Einleitung ZU seiner

Arbeit auf das seltene Yorkommeo der II it m ;i t o m y e I ie

hingewiflson and Ursachen, sowie Symptomatologie

dieses Leidens aoseinandergesetst bat, thaiit «r fol-

genden interessanten Fall mit:

Eine 28jäbrige, (rilher gesunde Frao, velebe wihrend
der lettten 4 Jabre 4 mal geboren halte, bekommt
3 Tri'.:? v^r der 5. Niederkunft Schmerzen und Schwäche
im !• • ht' n Bein, so dusa sie 2 Tage später iiu ht muhr
;iii'ziitirt ri V. ' inuch:'- , .Stunden vur der iMitbiniung

bt^ merkt sie, dass sie keinen Urin lassen künuo, und seit^

dem musste sie stets catheterisirt werden. Unmittelbar

nach der Rntbindaog, welobe, wie die früheren, leiobt

verlief, war da.<i rechte Bein TOltständig gelibmt und
ohne Kmpfindurf;. Xi li 2 Taj. n konnte Pat. aUOk
das linke Hein nicht mthi bi:wcgt:n; es stellten stob

»iufttU ilhl und anfallsweise aultreten!' Schmerzen

in den unteren Extremitäten ein Es kam zu einer

TollstSadigen motorischen und sensiblen lühmung der

letsteren mit A'ii [^hir «ies linken Unterschenkels;

Sphincterenlähtiu;ii^'. Ki !- phänomenc und Uautreflese

wart:n crlMM-li. u. Ihr Anästhesie erstret-ktr .si"h ohen

bis zuui li.ppenraDde; .».srhen dem anästbetiscben

und dem iiormalcmpficj'^' nd« n Haotbezirke war eine

i om breite bypeiäatfaetiscbe Zone vorluiodon. Arme
sind vollkommen frei, Himnervan {ntaet. Druekempfind-
liebkeit in der Gegend der iint'Trfn Hr'i.i'. uiid ol'Crcn

Lendenwirbel. Der Urin enthielt Albumtr. Blasen-

catarrh; Decubitus. Tod durch Sepsis, 6 Wochen nach
Beginn des Leidens. Die Scction ergab, dass der untere

Bruattbeil des Kückenmarkes in einer Ausdehnung von

h om total emeiobt war; in dem Brei fanden siob

ausser KSrnotaenzclIen, dcgenerlrten Azeneylindern and
einzelnen Blutkörperchen, zahlreiche Uämatoidincrystalle

und grosse, durch Pigmentkörpor gclbroth resp. rostfarben

lingirte Zellen, sowie Nervenfasern, deren Axencylinder

ebenfalls durch den Biutüsrlwtoff gefärbt sind, während
die Markscheiden diese FSrbung oiebt zeigen. (Sine

solche Kärbung der Nervenfasern ist nach L. biiibcr

nicht ibescbrieben worden; sie i.st, wie er klarlegt,

nicht j >t t:ii rt- m < iit.slanden). Ausserdem fandun sich

oberhalb uixi uuUrbalb des Herdes: 1. eine Degene-

ration der Ilinter&tränge; 2. eine Uanddegeneration,

am st&rkston ao der Peripherie der Uintefseitensträngs;

8. ein sieh dureb das ganze RSekeamark erttreek*nder,

in der Kuppe der Hinterstränge (nicht in di r grauen

Substanz) belegt-ncr Streifen von hämorrbagiicbci Far-

büll^^ l' r um so schmalir wird, j
- w tcr er sich von

dem Frweicbuugshcrde eotlerut und dieselbe micro-

sropitiehe Be<icbaffenbeit wie dieser zeigt.

Am .Schlüsse der Arbeit setzt Verf. auseinander,

dabs es sich in dem mitgetbeillen Falle um eine pri-

märe Rücken marksblatnng bandelte, welehs eins

Grweiebung im unteren Bmstmarke xnr Folge hatte,
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Dsd dass voD di«Mm Havptberde aus sieb nach Art

dpf sog. Rfilin^nMutung eine fortsrhreitenrle blntigd

Infiltration ii.ich oben umJ unten entwickelte.

Hirt (18) beschreibt iolgeodeu Fall:

Kin 66 Jähriger Patient, welcher im 28 Lebensjahre

einen Typhus und später ein Oh run leiden gehabt hatte,

sonst gesuü'i gewesen war, orkranivt mit heftigen, an-

fallweii^e auftretenden Schmerzen in den Unterextremi-

t&ien, SobvindelanfäUeii, voräbergeb«ndem Doppelsebon
und Blasenscbwiobe. Bei d«r Aafiaabn« iirs Spital

zti^;t er fC'l>;cnde Symptome: R o m ber g 'srhcs unr?

\V Ii al 'sches Zeichen. Ataxie und aufgebreilcte

cutane Analgesie der unteren Extremitäten, Vermin-
deruog des Muskelsinns in densflhen, Pupillenstarre

;

im wdtercn Verlaufe linksseitig«' I'i usis und Abducens«
l&bDDDg. InoootineoUa arioae, Erbreobeo, Albamioorie,
Deoobitus. Tod dtireh Ereehöpfung. Bs war anfanifs

Tabes, später, auch mit Rricl;:i:cht auf das Atter des
Kranken, periphere Neurili» diagnosticirt wurden. —
Bei der Sectioii fanden sich — ausser Arterioscierose

und rechtsseitiger Herzhyperlrophie, sowie brauoer Er-
weichung im rechten Linsenkerne — im obsreo Tbsile
des Wirbeleanals unterhalb der Pia 15—20 bissige

'mit wasserheilcm Serum gefüllte Gebilde, durch die

das Ligamen'. It nucul aufgetrieben war, im untersten

Tbeile innerhalb des Duralsackes 5 Blasen, von denen
jeda ao einer Nfireofuer biog. Wie die microscopisehe

(iDteraacbiing ergab, warao es Cystieerkenblasan.
Das Kficlceiimark war in allen seinen Theilen fntaot,

die peripheren Xfn-r-n zeigten keine Degeneration Vf.

hält es bei der Schwierigkeit einer Krklärung der Krank-
heitserscheinungen für sehr wohl möglich, dass die

Cjrsticerken reHeotoriieb ta spinalen Reisersobeinangen
gefOhrt baben.

Saabs (31) b«s«bretbt fölgaBdaa Fall.

Kin 32 jähriger Mann, starker Trinker, erkrankte

mit rbeoniatiscben Sobmersen, Hyperästbesien, leiebten

vasonotoriseben Storangeu und laatorisdber Sebwiebe
in der linken oberen Extremität. Daxu kamen bald

im linken Bein Motilitätsstörunfren, die sich bis zu
completer Paiaiysr ,itishilfiL't';'n utid «lie, mchHem dif

Kmiikhcit etwa 7 Wucben aut die linke Korpcrbaltte
beschränkt geblieben war, auch das rechte Bein und
suletst die Rampfroiuonlatur und des recbteo Arm
ergriffen. Dabei Ineontinentia oriftse tntd D<e«ttbitiis.

Was das Verhalt»)n der Sensibilität bt-trifTt. so ent-

wickelte sich mit dem Fortschreiten 'l*r linksseitigen

mC'torischen Stör untrer. allnKilAr ,.i„|. y. iistari'i;gc Hyper-
ästhesie derselben Körperbälfte (nur das Muskelgefibi
im Bein «rioächen), die Jadoch später einer Aniatbesie

Piats nachte, welcbe, vana aueb weniger ansgesprochcn,
sebliesslieb aneb die reebte Seite betraf. Von Anfang
der Rrkrankuii^' an iMistarilcn beiderseits erheblich

steigertcs Kniepbaitumen und Fusücloiiu-s. 10 Wochen
nach Beginn der Krankheit erfolgte der Tod. — Die

Seetion ergab neben allgemeiner Tabereoloae einen
baselnussgrossan solitiren Tnberbel im
RilcVenmark in der Höhe des 6. bis 7 Ilatswirbels.

Derselbe nahm vorwicßcnd die llni»e lliltte ies Maiki
cir. y.'i':- dl.' dl rt ;il.^'tdu:iidrii hinteren Wurrulbündel
lür die obere l'iXtremitat stark comprimirt und iificr-

sabritt in der Gegend der Hinterstränge die Meiliarj-

liaia nur om Umebtbaile eines Zolls. Unterbalb des
Tnnors bot das EQekennark bis berab «am 4. Dorsal»
Wirbel das Bild hochgradiger myclitischer Erweichung
dar, die jedoch die vordere Hälfte desselben intact ge-

lassen hatte. Wie weit der Erweichungsprocess sich

auch oberhalb des Tumors ausdehnte, konnte niobt
festgestellt werden. In den eraibnten Tbeilen fanden
eiob, ebemo wia in der Pia dorMlis serstrettto Toberkal-
knotafaen.

Offenbar Terdankeo, wie Verf. in einer epieritiscbatt

Besprechunt; des Falles dartbut, die aofängiich auf die

linke Körperbälfte besobrsnkten Symptome ibre Ent-

atebnog dem allmilig wacbsenden Tnmor, wibrend
erst mit dem Eintritt der Myelitis aocb die rechte

Seite in Hitleidenschaft gezogen wurde. Allerdings

mögen die reehtsbeitigen Sens-ibilitätsstürungeii da-

durch, dass der Tumor auch in die rechten Hinter-

stränge hineinwuchs, zum Theil auch durch diesen

bedingt sein. Freilieb stebt das Verbalten dar Sen«

sibilit&t, wie Yerf. aaeb sogiebt. naeb dieser Aaffassnng

nicht im Einklang; mit der Thatsaehe der gekrcuzt-n

EropfindungsleUutjg im Rückenmark; denn die An-

ästhesie trat erst ein, als auch die Hyperästhesie der

linken Seite einer Anästhesie Platz gemacht hatte, war

also offenbar erst, ebenso wie letztere, durch die My-

elitis herrorgenüen. Oia anfänglicba fljpaiistbeais

und das Erlosebensein des MDskelgefübls aaf dar linkan

Seite deckt sieh dagegen mit den Beobarbtaagsn
B ro wn - Seq uar d

's über halbseitige Läsionen des

Rückenmarks. Zum Schluss giebt Vf. noch einige kurze

Bemerkungen über die Symptomatologie and Diagnose

der RQekenmarlätamoren im Allgemeinen.

Die erste BeobachUm^' Joffrciy's und Achard's
(25), welche wir in Deutschland aIü der äyringo-
myelie zugehörig betrachten würden, betrifft einen

31 jährigen Hann, der >a Anfang Absobwäobuog und
Atrophie der reebten oberen Bstremitit, eine sogenannte
„Predigerhand*, (wie sie bei der Pachymeninpitis cer-

vicalis hypertroph;ca besehnebtn ist i zeigte und später

auch links und rtchs .luch am Ob-rarm atrophische

Zustände darbot. Sensibilität und uutere Kxtromitäteo

intact, sehr langsame Eotwioklung. Catialförmigsr

HoUraou im Mark, vam abantan Cervioalthail bis nr
unteren Dorsalregion bin: baonders betroffen die Hinter'

bi"rr.<r und Uinterstränge, im Cervical- und oberen

Dor^altbeilthcil auch die Vorderhörocr (bes. rechts),

ferner die betreffenden vorderen Wurzeln und die

motorischen Nerven nebst den dasa gebörigen Muskeln.

(Vergl. die Details im Orig.).

Die kleinsten Gefässe des Marks durch eine Pen
arteriitis entzündlichen Uriprungs oblitcrirt: durch sie

wird nach den vüii. di- Bildung daa Hoblniins aaf

dem Wege dtr Necrobiose erklärt.

Im zweiten Falle entwickelte sich bei einem Sljäblt*

gen Mann im Ansehlass an einen dnrob eine Pnaomonis
compiteirten aenten Gelenkrbeomatismns eine stets

zuDcbmcnde Schwäche sämmtlicher Extremitäten; Ver-

schlimmerung nach einem apoplcctiformen Anfall: zu-

nehmende Parese und Contractur der Extremitäten;

allgemeine Atrophie der Muskeln bei ^rhaltpn b!e;b*R-

der faradiscbcr Erregbarkeit. Andain rnd inlactc .''n-

sibilitit — Myclitisch sclerotisober Herd in der Car-

Tiealportion des Marks: Hohlraum hinter dem Cefltisl-

canal; der scleiotische Herd ergreift {bes. nchts) die

Seitenstränge; consecutivc absteigende sesutidare Dege-

neration; Vordersäulen des Marks intaet

In Dozug auf die Pathologie d I i iens verwer-

fen die Verff. die Annahme des Zusuadekommeos

dureb cankala Olionatoaa, «ta dia danlaohan Aataiaa

es be'iaiipter. ; es handelt sich narh ihnen um eine

Entzündung in der Umgebung des Centralcanab, um

Obtitoration der OefiLSse in dem Entzändungsberde,

die zu necrobiolisoharBrweicbungdercentrslen MaMaB,

zur Höhlenlililiinr^ f'iihren. Eine charaereristisehe Sym-

{.'tomatologie (^xiätirt nicht, man kann wahrend des

Lebens bei Bastahan Toa Muskelatrophie in ainigan

Fällen, bei VarlUHldensoin von Ataxie in anderen,

beim Vorkommen von Contractur nnd Lähmungssu-

ständen neben der Athropbie vielleicht an das Vor-

baadanaain da« Laidana dankan , iat aber biahar toM
baiacbtifk, aiBa tiahara Dtagoosa iiitra nttn lu
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stoU«a. Beobachiungen unter dem Namen der Mj^lite

flftViUir« (STringomyelie) ohne Obdaetionabefand

rwfiff«ntlkht, lanen die Verff. nioht gelten.

Der erste Thei! <1er werthvoüpri auf ZüriclnT

Klinik unter Eich borst's Leitung verfasslen Arbeit

A. B&omter's (27) entbilt die Beecfareibang sweier

anatomisch sehr genau untersuchter Falle von Höli-

leobildung im Rückenmark bei einem 22 jährigen

Dienstmädchen und einer 2djäbrigen Fran. In bei-

den Filleo faendelt e» slob um einen sofKlligen

Leichen befu n i] während des L' f'Pns waien l»f»iiie

anff&Uigen Symplooie, namentlich keine aulTallenden

nerrSsen Stfimngen beobaobtat worden. (Fall h Hfik-

lenbildnng im Rückenmnk ohne Symptome. Tod an

Erysipelas desGesii lils unter Rehr hohen Temperaluren.

Beginnende Pneumonie des rechten unteren Luagen-

iappens. — Fall II fnbrte unter den Braebeinnngen

der progressiven perniciösen Anämie mm Tode und

fnnd sich Fettherz. Mih.verj^rössernnir . theilwsise

Verkasung der Blesenterialdrüseei, Hohlenbiidung im

R6ekenmark.) Indem wir. was die sebr sorgflUtige

BesrhreiLun^ (l?s anritnrai?chen Befundes betrifft, auf

daa Orig. verweisen, betonen wir, dass in beiden Fäl-

len die HQblenbfldung als aua einer Gttomatoee der

Mntralen grauen Substanz hervor^'ei;:in<;<)n nachge-

wiesen ist. Mii Bonutz.iinf; eines Malorials von II?

Fällen, die aus der Literatur zusammengetragen und

saletxt fibereiehtlieh Ubellarlsob geordnet e(nd« be-

spricht B. zuerst dio anatomischen Befunde
hiiufigstt's Refal'ensein des unteren Hni.s und des

Dorsaltuarks und speciell der Gegend der grauen Cooi-

miesor and des um den Centralcanal gele^tenen epen-

djmären Gewebes; und sodann die klini.^rhen Sym-
ptome. Ein eiobeitlicbes

,
S^'mptomenbild ist

niebt aafxnatellea: aoagebreftete, nicht typisch halb-

seitig localisirte Sensibilitätsstörung(>n . D.itiioMtlich

hochgradifje Analgesie, können den dringenden Ver-

dacht auf Syringomyelie erwecken, was noch wahr-

sebelniieber wird, wenn sieb looaliairte llnekelatropbie

einer oder beider oberen Extremitäten zugesellt. — In

der tabellarischen Uebersicht finden sich 1.

66 Beobachtungen mit Symptomen einer Spinaler-

kmnkong and SeeUonabefand. II. Rein anate-
mische Beobachtungen, von denen 19 mit indi-

recien uerröseu Erscheinungen während des Lebens,

oder bei denen Kranitbeitssymptome niebl mitgetheitt

und 6 Fälle von ganz 7. u f I i ^^e m Befund. Hl.

10 rein klinische (für obige Betrachtungen nicht

berückaicbligte, weil ansichere) Fälle. IV. a; 6 Be-

•baehUiDgen von eongenitaler Spina bifida ; b) 4 foo

doppeltem oder uishrfachem fenlrrilcanal
; c) 2 Be-

obachtungen von Gliom ohne IlMlilenbildung.

Rosenbach (29) beobachtete einen 31j<äbrigen

Baner, welcher folgende Krankheitserscheinungen zeigte:

Atrophie der kleinen Handmuskeln, sowie der FleiONn
und Extensoren des Unterarms, rechts stärker aU
liüks Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit, k'^ne

KntärtungsreactioD. Tastgefübl und Ortssinn i>iud er-

halten, dagegen finden sich Analge.<>ie und Herab-

setinng den Temperainrsinns an der ganaen Oberftäche

beider OiemtmnittlMi, m dmr Unken Cnterextremlt&t,

aottie der linken insaeren Bros^ nnd Baocbgegend.
Die Reflexe sind rechts stärker, als links, l'nt hat

mehrfache theils durch Verbrennung, tlieil^ durch
Geschwürsbilduijf; entstandene Uautnarbcn (tr^^hv

neurotische Störungon) Vf. glaubt, dass es sich in

diesem Falle um eine Syringomyelie bandelt; er

Tenreist noch auf manche Aebniiehkeitcn, welche der-

selbe mit einem von ihm früher mitgetheitten Falte

von aiMithetisober Lepra bat.

Wichmann 's (30) Fall ist folgender: Das Leiden

begann im 24. Lebensjahre unter Fiebererseheinungen

mit .Sfhmtir.^n, welche vom Nacken zur Brust und
durch die Arme ausstrahlten. Nach 2 Jabr^^'ii stellte

sich ein Sohwächegcfühl in den Armen und den Heinen

ein, späterhin donisebe Zuckungen in den unteren
RxtremitSten, loeontinentia nrinae. Nachdem sieb in

ilem '/uitanl'^ mehrmals vnrüberi^cb' ni'^ B'.-sserung ge-

zii^t hatte, w.-ir 7 Jahrv nach l'.r^mn iler Rrkr.inkung

rtcr .Status fol^;!^!^!^ : I'it. nxlit im .'-tind'' 7M

stehen oder zu geben Spastische Lähmung der
Beine, die nicht atrophisch sind: spontane Zuckungen
in denselben. Abnahme der Sensibilität an den Beinen.

8, Trauma. EtnohOtterong.

1) IIr»bbs, A G
, Denudation des fdisceaux antc-

heurs de la moelle consecutire ä unc ulct-raUun

syphilitiquc de la partie sup6ricure du pharynx,

tronblea mMallairea, gndrison. Annales des Maladies de

iVeille et& Oetobre. — 9) Nolte, C, Brown Sequard*-

scho Halbseitenläsion des Rückenmark'! Inaug.-Di^s. rt.

Bonn. (Ausführlich mitgethcilte Kraiiiienbeobachiun^.

Stich in 'i n Rücken.) — 3) Rosenthal, M., Ueber
neuere günstigere Formen von Uerailäsioii des Rücken-
roarkes. Wiener med. Fresse. No. S u. 9. (Vf bcriebtet

ausfabrlieb QberdJFülle Brown S^quard'aeher Lähmung,
von denen 8 fn Heilung überginK«n, I letal ende^.
Bedingt war 'lie Lähmuni; in 3 dieser Falle durch
halbseitige Fachymeningitis cervicalis, welche in dem
einen derselben sich zu einer Myelitis transversa

erweiterte und hierdurch den Tod herbeil&brte. In

Fäll 4 bestand Hjsteriej Vf. erkl&rt diesen Fall so,

dass durch die Hysterie in bestimmten Rückenmarks-
regionen Veränderungen gesetzt wurden, welche die

beobachteten .'~>mp1nine hcrv.iriiefcn. Hervor/.ulujb'Ti

ist noch, dass während des Heiluiigspri ci .ste> liio ein-

zelnen Knpßndung.squalititen sich nicht gleichzeitig

wieder einstellten; WärmO' und Temp«iatBrschmerz-
empfindnng kamen zuletst wieder.) — 4) Therbarn, W.,
Cases of injury to the cervical region of tbe spinal ccrd.

Brain IX. p. ülO. (6 mit Tode endigende, 3 zur Genesung
gekommene bHllc. ^-'ehr genaue KruikLii^escbichten.) —
5) Hofmaun, A, Klinischer Beitrag zur Lehre von

der Halbseitenläsion des Rückenmarks und der Spinal-

apoplexic. Inaug.-Diss. Sep. • Abdr. ans NQnob. med.
Wochenschr. No. 22. (Vf. beschreibt S Pille von Brown-
S^qnard'schrr Lähmun;^. Das L-iden trat in diitn eisten

Falle plötzlich nach dem Tragen einer schweren Last

bei einem Schreinerlehrling auf. Ziemlich rasche

B^erung. Als Uisaehe nimmt V(. eine EOckenmarks-
blutung an. fn Fall n lag ein Tranna tn tirande; es

hatte eine Ccmfiression der linken llälfte des Cervical-

markes entweder durch euien luiirteu lidl.-w.rbol oder

durch ein F.luttxlravasat stattgefi^nden. Bei beidtn

Kranken berbachttte Vf. eine Mitbewegung in dem
•etiv unbewegbcbcn Fussgelcnk, ein Phänomen, anf

welches StrQmpell o. A. nenerdinip anfmerksam gnmaebt
haben. Ferner ist die parUelle Temperatnrsinnlahmnng
in btidcn blilkn bemerkenswerth. Die weiteren klinischen

Details sind in der intores,sanlen ond lesenswerlhen

Arb'dt selbst nachzusehen) Ii) <ii'c, S., Motor

ataxia due to iiuuiy to the back. St. BarthoL Uosp.

Bep Xlt. (Vielmdtt Fall von tranmatisoher Noarose?}
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— 1) Wallieb, M» Troubles trophiques dans Im
ncnbrcfl inffman «oDt^cutifs a ud (nonatisme
mMnllBire. Amputation de la jambc gauebe. Gatrieon.

Ari'h ^i'ii6r. de Il6d. Avril — X) üuchterkiroh
Uf d l>urakc. Die Bildung multipler, symmetrischer
(i' schwülste in Folge von Contusion des Uücketirnark-

Berl klin. Woobensobr. No. 34 (56 jähriger Mann;
nach Fall auf den Rücken Entwicklung zahlreicher,

Terxebieden «roner» «jraimetriseh in der Nieren-, Bauab-
ClaTioalArwSchaltergegend «te. gelegener Lipome and
circumM-rij 'r r Uypcrplasien in den Muskeln, ~ Ausser-

dem bcataii icn Erscheinungen, wie si«; nach Röcken
narkserschiitterungen [als sogenannte railwa) -spinc Ref ]
des öfteren beobachtet sind.) — 9} Marfan, A. B,
Sj ncope local« des eitremitfe sap£rieures a b soite

d'unc commotion raedullaire. Disparition rapidi- de

Paffection. Arch. centrales de m6d. p. 483. (M. bi='ob-

achtete eine b ciil- A-i Iivhm (Jim oli. rrn Kxtreraitüten

bei einer 39jähngen l>ame, wt-icfae hautii^ an Neuralgien

zu leiden hatte, sonst aber stets gesund g>-wesi'n war

Die genannte ASieotion zeigte aicb bei ibr in unmittel-

barem Aoseblost an ein^n beftig^en Fall anf den
Rücken, und Vf. glauJ-t, di=!s Ii- lurcb letzteren be-

wirkte Erschütterung des Kückinmarks die vasomoto«
ri^-hiii St..riiti4.-ii li'Tv. Ig. -rufen hat, welche der

Ka^'naud'sche Krankheit zu Grande liegen.)

Hobbs (1) beriebtet Folgendes: Beim Toaehiren
geschwürig! r Fliii^hen an der hinter;n > 1 ren Schlund-

wand eines jungen syphilitischen Mannes kam es vor,

dnss der neben anderen Beschwerden besonders über

Hinterhauptacbmenen, Schlaflosigkeit und Nacken-
steifigkeit klagende Patient pIStslicb reebtsoeitig

hcmiplegisch wurde. Bewusstseinsverhist trat nicht

ein: die Hemiplegie dauerte etwa '/t Minute. Dies

wiederholte sit-h n. r!) zweimal währ'T.d 'ii-.T ther.ipeu-

tischen Behandlung der in einer Tielc n etwa einem
Centimeter zu necrotischera Knochen führenden Ge-

aohwilfsfliobe. Hei fortschreitender Ueilaog löste

ein anf die gesobwflrigen Stellen ausgefibter Droek
kr.Timjif hafte, an Veitstanz erinnernde Bewegungen der

Eitremilaten an der der Dtuckstclle etdspru-hcnden

Kürperbälftc aus. Nach allmäliger Ausst*- ver-

schiedener nccrotit^h'^r Knocheopartikel trat unter

localer nnd allgem n r üntisypbilitiseber Behandlung
Beilung ein. Während der hemipicgischen Anfälle

wurde eine geringe Erweiterung der gteichseit'gen

Pupille bcobacli' t — N'ach Vf. waren di in r\ sen

Erscheinungen von dem Druck abhängig, wtlcher bei

den Experimenten auf die mehr oder weniger blM-
gelegten Vorderstränge des Räckenmarki ausgeübt
wurde.

4. Acute, aafirteigende Paralyse.

l'i Schwarz, Ueber die Landry'sche Paralysis

asccndens. Wiener Med. Blätter. No.' 8. S 249. —
2) Petit. A., De la p.-iralysie ascendante aigue on

maladie de Landiy. Uaa. hebdom. No. 20. 21. (Eine

dia »eueren Anaeaauongen Ober das genannte Leiden
snmmmenfiassende referirende Darstellung.) ~ '.i] Mö-
blDS, P. J., L'eber aufsteigende Lähmung nach Keuch-

hQtten. Cbl. f. Nervenhcilk. No. 5. (Im Ansehluss an

•inen Keaobbuaten entwickelt sieb bei einem 3jähr.

Kinde Parese «nt der Beine, dann der Anne, der Hals-

muskeln und des Zwerchfells. Sehnenreflcxc fehUn;

keine Sensibilitätsstörung, keine Veränderung der cl« e-

trisi^hfii Krii .jh.irkcjt . k- nii- Atrophie. Nach trr hr-

wochentlichem Hestvhcii der Lähmung trat ii-iluog

ein. Vf. glaubt, da-ss das Leiden auf eine AiVi 'ti n der

poripbereo Nerven [multiple MeuritisJ aorückiafübrea
ist: er ist geneigt, dasselbe als eine nervöse Naeb*
krankbi it ''.'s Ki-ij 'liIiüstr'riN vuh! als ein Analögen der

postdiphtherischen Lähmungen aufzufajisen.) — 4)

Pitres, A. et U TailUrd, Contribntion i l'^tade

de la paialysic ascendante aigue. Arch. de Physiol.

p. 149. — '5) Lewtas, J., Caso of aeate asoending
paralysis; partial recovery. Lancet Vol. IL No. VIL
(Paraple^ie der nn?fren Extremitäten mit De^ubitu«,

Blasen- und Masldaimlähmung bei einem SOjihrigca
l' i'.ii i.t' !i, - .Jahre nach eiri- 1 syj.hilitisehi-n InfcctiOD.

Nach Anwendung von Jodkati und Sutilimat sebr erbeb-

liebe Besserang }

Pitres u. Yaillard (4) theilen folgenie Bi^obach-

tung mit: In der Reconvalescenz von ciüüiu Typhus
wurde ein 22jähriger Soldat plötilich von einer voll-

kommenen, auch die Sensibilität mitbetbeiligenden

Lähronng der Beine befitllea. Terloat der Sehnen-
und Bautreflexe. Läbmaog und Anlsthcsie ergriffen

schnell auch die oberen Extremitäten; Blasen- und
Mastdarmlähmung, Tod aspbyctiscb. Die gelähmten
Muskeln roagirttn auf schwache faradische Strome gar-

uicht, auf sehr starke nur wenig und langsam: mus-
ouläre Sensibilität erloscben. Hirn, Bäckenmark, Brücke,
verlängerten Mark auch bei genauester nieroscopiscber

Cntersc'hui f;"Mind befunden. Die peripherischen
Xervi ii .s'.irk v-t uidcrt, theils vollkommen atroph scli,

in .'ir iL'M Fi^-rfi das Mye'::i in --i-tikrinzform an-
gesamriH'ii oder in grösseren Kugeln an eintelnen

Stellen zusammengeballt; schlechte Färbungiflbigkeit

(tut OsmiuauAve) des Mjrelias auob in den aeheiabür
ganz nnverwebrt«» Fasern; «treekenwpi«e« Fehlen der
Myelinscheide uiid auch des AX' pi^ytiiiirr---. .\i btiü 'he,

wrnt)gleich etwas geringer ausgepiägtc Verändei uisgen

an den Nerven der oberen Extremitäten; an einigen

wenigen Wurzelfasem ähnliche Veiänderangen. Die
gefundenen LIsionen antersebeiden sieb naeh den TIT/d
wesentlich von den bei der WallcrSchen Degeneration
zu beobachtenden und bestehen im Wesentlichen in

einer tiefen moleeularcn Altr!*rio'i d>-r Markscheide
(Necro.st) und in zweiter Lime do .^xencylinüers: Ver-
änderungen, welche an eine directe Läsion der Nervett-

fesern durch ein infeetiöses Agens denken lassen. Iia-

merbin geben die Vff. za, dasa nieht alle Rille acuter
auf.steigender Paralyse auf diese Weise zu St indi' k im-

men, wie ihre- im Ongioal nachiulesenden, mit Hiick-

.Hicht auf die \ -rllegeada Literatur aQge»(ftUt«B Be-
trachtungen lehren. •

5. Foliomjclitis, atrophische SpioallAhmung,

Eäoderllhmuug.

1) Seboengarth, F., Ueber einen Fall temporärer

5j In.illähmung eines Erwachsenen nach Pneumonie.
luaji< •r)iss Berlin. 188f>. (Atrophische [Spinal-fj

Lähmung, innerhalb zweier Monate zur Heilung ge-

lant;i.nd, bei einem 2.'?jährigen Manne.) — 2) Buss,
0 . Km sclttrii'r Fall von atrophi.scher Spinallähmung
(Poliomyelitis ant. ehrooio. adult.) mit Uebcrgang in

aeate Bulbirmyelitis. Beri. kün Wochensch r No. tö.
— 3) i'asteur,W,, Infantile paralysis limited to thc

buldar nuclei, with permanent paralysis of half the

face and tongue. Thc Lancet. Octbr. 29. (2 Jahre
7 Monate alter Knabe batte im Verlaufe einer fieber-

haften Dianhoe Zuckungen im Geateht, sowie an Bün-
den und Fü.ssen. [Welche Seite? Ref.] T.if;s darauf

Sprach-, rechtsseitige Facialis- und Sclilit.^ljhmung.

Schlingen in einigen Tagen, Sprache in liii j;' n Worhen
besser; Gesichtslähmung [Augen facialis einbegriffen]

blieb. [Kein* ekctrische L'ntcrsuchnngJ Arm und
Bein nie gelähmt. Des Vf.'s MeiauDg |jdar sieh Baf.

dnrehaus nicht unbedingt ansobliessen kann) über den
Fall siehe in 'i-r t'r-VfTsrhrift.)

Buaa {i) beobachtete eine 37jäbrige Frau, welche
mit Parese merst des rechten, dann des linken Beines
erkrankte; sn; hatte vorübergehend das Gefühl, als ob
üusammeoi^baUtcr Sehne« unter den Füssen vorhanden
sei, sonst ab«r kein« SenaibilitütHtSmngan. Dia alee>
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Irische Erregbarkeit war schon im ikginn des Leidens
erlieblieh li^abgesctzt. Sehr bald trat Schwäche in

der iceblen oberen Extrciniiät 7,11 den übrigen Sym-
ptomen hinzu. Nach 8 Monaten war das Krankh'-its-

bild fulgenden; mf»t(^ri^(che Lähmong der unteren Kx-
trctnuäten, Musculator d<irselben atrophisch; Reaction

der Merren und MQ«k«ln n«b«xQ völlig «rloiobeoj oar
der Flexor luUoeis }oti%. and der Peroneus hwis
linkerseits sind crr-^l.ir K*ine KaR. Fibrilläre

Zuckungen bei stnrk*-!! t.iradischen Strömen. Keine
Srhnenr'- t';- Xf. ^- r.'-i hil-i ;ii .ritni-t, licmr ."^[.liiin-'t-ri rr

tiUiBung. beginnende Lübinurig der Haucbrau!>ciitatur

Pucae brider obenn Extremiiätcn. K-.-ginnende typi.tche

progressive spinsle MuseuUtrophie an den Bänden oU
EnR. Nach eioigea Wochen Anflretan baibarer Sym-
ptome; Tod. Kme Sectian wurd<; nicht ^;rrirvlit In

der Epikrise setzt Vf. die Gründe auM-inandcr, welche

es verbieten, den Fall als multiple Neuritis oder als

progressive Huükelatropbie aufzufassen und «elohe die

von ibo gestellte Diagnose — Poliorajelitis obro-
ate& — wobneheinlidi aiMben.

*

G. Spastie-clie Spinalparalysc. Amyotrophigche

Seiteoiitrafigäcleros«. Aiujotrophische Bulbär-

paraljse.

(TgL Biro. Med. obl.)

1) C'atsaras, Etüde sur un cas de paralysie spas-

inodiquQ infantile. Annairs m^d. psych. Juillet —
2) Perry, R, Spastic paratysis. Glasgow med. Journ

April. (67iiäbriges Kind, scbeintodt geboren, «abr-
sebeinlicb liegt ein« cerebrale Laston vor. — 3) Dana,
C. L . Spastic ataxia, funclional and organic, and thr

combined .scl?-ro.ses of thc .spinal cord. Boston med.

surg. J.njrn. March 24 — 4) Brieger. L, Beitrag

sor Lehre von der spastisehL-n Spinalparalyse. Charit^-

Anaalen. XII .lahri; S 140. (Hei einem Maler,

«eleber wiederbült bleicolikeo ond au«h eine Badialis->

libmang gehabt hatte, traten anmittelbar naob einem
Ohnmachtsanfaüe folgende Krscheinungtn auf: Parese

der unteren Extremitäten mit krampfhaften Contrao-

tionen der Musculator, Steigerung der Sebnenreflexe,

spastiscber Oang« Anisthesie der beine bis aum oberen

Drittel der Obersebenkel. Nach einigen Woeben voll-

standige Heilung. Abgesehen von d-.-r Sensibilität.s-

s:örung, die indessen sciion wtnige Tatfc nach ihrem

Auftreten wieder t;i h w unden wir, i t ,(ir;i<'l; 'i

Krankheitsbild vollkommen demjenigen der .spa-stischen

S^mlparalys-». Dass diese Aflrection nicht vorlag, son-

dern eine Erkrankung der peripberco Oigane, der
Mosketn oder Nerven, ergiebt stob ans dem Terlanfe

des Leidens) — 5) Florand, A. L. t'ontribulion h

l'Ätudc de la scierosc laterale amyotrophique (Maladie

de Charcot ) These df Paris.
—

" fi) Marie, P., Ob-

lervatioo de sclercse laterale amyotrophique sans l^siuit

da feiseeaa pyramidal an nivean des pMoneoles. Areh.

de Neurologie. XIII. p. 387. (Gharcot und Vf.

hatten früher in 2 Fällen von amyotrophischer Lateral-

sclerose die Degent r.ition der Pyraraidenbahr. ri dur-ii

die innere Kapsel hinauf bis zu dun Ccntralwindungen
bin naebweisen kSnnen. In dem vorliegenden Falle

beaehiinkt« sioh die Degeneration nur auf die Pjn-
sidenbsboen im Rdekenmark. Die Gentntwiadangen
waren nicht untersucht M. hielt es tür mi^iglich, da.ss

das Leiden in den motorischen Rindcncentrcn beginnt

ünd erst später die Seitenstrangdegenerati i n itn Riii ken-

mark begönne und aufstiege.) — 7) We i r- M i tche 1 1

,

S., The treatment of spastic panlyse. Med. Ntws.

July S3. (Für die Buhatiiltmg anaatiscber Zostände.

besonders bei Kindern, Linj Ii hlt Vf. «ine starke Deb-
nung der '-ir /rltn-ri Müski-ln, '2 m-il «h s Tages von

einer kräftigen Person ausgeführt. Macht nach einigen

Wooben die noiat sieb einatBlIende BMMrang keine

«eiteren Fortachritte, so helfen chirurgisch« Maass-

oabmcn (Sebnendurchschneidungen). Jeder einzelne

Muskel bedarf event. einer besonderen Behandlung;
Geduld und .Ausdauer sind v n N . h'n, da der eine

oder andere Muskel je nach Im stark gedehn', oder,

ist er kraftlos, ekctri.sch r> izt oder mas-sirt «erden

moss. Kraokengescbiobteo lUustrircn das Gesagt«.)

[Tetz (Lubiin), Selerosis lateralis imyotri^biM.
M'»dycyna. No. 47.

Dl' Beobachtung betrifft einen 27jährig. Israeliten,

bei dem ohne bekannten jXnlass vor I'/i -lahren zuerat

Tremor der oberen und später Schwache der unteren

Kitremit&ten auftrat. Die Untcrsuebuog xeigte: Ue-
deatende Abmagerung beider oberen' BxtremiiSten,

daliei die Sehnenrrflexc erhalten, aber nicht verstärkt.

Dagegen war die Mu-sculatur der unteren Extremitäten
normal ernährt und die Kniereflexe verstärkt; di«

Xastempfindlicbkeit war an allen £itremitäten, ernie-

drigt, auch die Bantreileie sebwieber« keine aasge«
sprocbene Entartungsreation Ein Jahr später hatte

das Leiden bedeutende Fortschritte gemacht; nun
fehlS-'ii dif l'Untar- sowi- «lurl, .Sehnenrefl. \'-. fl^- Kme-
refleic «aien weuigur stark als vor 1 Jahr, die Mus-
keln der unteren Bttremitftten waren atropbiseb, dabei
spastischer Gang.

erf. balt es in diesem Falle f3r beaehtenswertb,
da.ss der M. triccps vcthaltnissmässg wenig atrophirte

und da.ss die Sehnenreflcxe sich nicht nur nicht ver-

stärkt sondern kaum n u h weisbar zeigten. Üoch der
.H'>hnelle Verlauf der Krankboit, die Atrophie sämmt-
lieber Muskeln der oboren Bitremitäten und die spati»

sehe Parest) der unteren sioherten die Diagnose fiir die

amyotrophisohe i^AteralscIoros«.

7. Tabea» liereriitäre Ataxie, Pseuilotabea

(vgl. Polyneuritis).

i) Rindfleiseb, 2ur palbologischen Anatomie
der Tabes dorsali.'^. Yerh. d. ( ongr. f. innere Med.
Wiesbaden. April. 2) Oppenheim und Sieroer-
ling, Beiträge zur Pathologie der Tabes dorsalis und
der peripberisobeo NervenerkraBkuag. Arob. f. Psycb.
etc. XVin. H. 1 u. 9. ^ 8) Dl|erine, J. et L.

Dar k ch e w i tch , Sur Texistcnee d'alterations nucl6-

aires dans ccrtaines paralysies des muscles de l'oeil

che.' les tabetiqucs et sur un cas ie
[
ani;.',' ( ar

n^vrites peripbcnques chez un ataxiquc morphiomane.
Soe. de BioL Seance. 5. F^vr. et ."i. Mars. — 4)

Binswanger, 0.. Leber Sensibilitätsstörungen bei

Tabes und Tabesparaiysf. NenroL Centnibl. No. 3.

— h) Morel-Laval I «"^f
. K., Des causes du tabes:

surmenage et fatigues corporelles. Un cas fl'hemi-

labes. Union m6d. No Iß'i. — &) Neumann, U.,

Zur Frage über die besiebungen swiscben Tabes und
Sypbilis. Berlin, klin. Wocbensebr. No. 43. — 7)
Arnaud, F. L., Un cas d'ataxie locomotrica d'origine

8y|>hilitique , avec troubics intellectuels. L'encephale.

p. 452. (Beginn des Leidens 27 ,Iahre nach i' r Iri-

feotion. Unt<-r Jodkaliumbehandluug gingen die hrank-
beitscrscheinungen zurück. Dieselben recidivirtcn dann
in wiederbolten Malen, wurden aber dnrcb Mereurial-

euren stets znm Sebwinden gebraebt. Dauer der Re>
rai.H.sionen 7 Monate bis 2Vt Jahr ) Nacgeli,
II., Ueber die Beziehungen der Lues xur Tabes dorsalis,

Inaug.-Disä Zürich. (Verf. berichtet über AG neue
in der Poliklinik und der Privatpraxis des Prof. Bern-
hardt ta Berlin beobachtete Fälle von Tabes und
f&brt aofl, daas T«n den 46 Kranken 28 d. b. 60 pCU
Sypbilis gebabt batten. Rr giebt sodann eine Za«
sammcnstellu HL' nll- r in !<-i r.i' iJif ir vorhandenen, den

Zusammenbang zwischen Tabes und Lues betreöendea

Slntiatiken; dieaeib« nntest 1408 FUl«, ond bei diewn
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war Lues sieher voraufKegangen in 46 pCt , während

14,& pCt. auf Lues mdächtiK waren. In Summa waren

•Iso siober lUMmdächtig 60 pCt. aller Fälle. Dem-
gegenüber cnnstatirte N-, dass unter 1450 Nichl'abikem

sich nur 22,5 pCt. syphilitische Fatient«n befanden.)
— 9) Herbez, 1', Tali s jirtcice et heriliti nerveuse.

Progr. med. tso. 30. (Die llercdität ist in der Ätio-
logie der Tabes von der gtSasten Bedeutung; in Gl

von 150 Filkn gelug et we OMlisuireiBen. Ist die

ererbuiiK eine direete» von Vater oder Mutter her, so

tritt die Krankheit vor dem 80. Lebensjahre auf, Tabes
praecox (wuhl zu unterscheiden von der Fricdreich-

reicb'boht-ii Krankhint, — Die Tabes praecox verläuft

meist schwer in Bezug aut die Schwere und Yielf^iltig-

keit der Symptome) — 10) Freyer, M., Zur Tabes

in jogendtioben Alter. B«rl. klio. Wooliciuwlur. No. 6.

(Drei Brüder eritmnkt; keine nearopattiisehe B«lMtaOK:
S^phili-s aiisEuschliessen ,

il>»:lt ich vi> I , Aiis.schläge"

bti den i'amilienmitgliedern vorhanden waren. — Frag-

lich ist, ob das Leiden bei den drei BrQdein als

«l^'riedrc.ieh'aehe" Krankheit aufaufasaeii sei; es aoheint

sieb um «rbliehe BntwiekelnnfshetBmong«!! loi Ktrk
zu handeln.) — III Starr. A., Comprc-sioii of one

half of the ä^mai cor ^ : Hrown-Srquar'i's paralysis;

locomotor ataxia. Med. sni Mirf. iiry. nihrr \2.

(Klinische Vorlesung.) — 12) Lcyden, K , Ijeber Ueri-

alTeotionen bei der Tabes dorsalis. CentraibL f. klin.

Med. No- 1. 13) Jadft, J.« Halbseitige Tasomo-
torisebe and Beeretorisebe StSrangen bet Tabes der-

sualis incii/ifjiis Inauf; - Dis*. Hfrlin. (UaHiscitiL;«

AiibidroM- aus fiiicr halbseilg«r. Hyperhidrosis li.rvnr-

|;( g;»n^'rn , n>jl ' ii Et.terorrhoo schon im jir i iiru'isflh n

Stadium der Krankheit bestehend. Sehr eingebend

beschriebener, intereaasoter Fall.) — 14) Benedikt,
M., Ueber die Prognose and Therapie der Tabes. Wien,

med. Presse. No. 33 und 34. — 15) Audry, Des

raouvemlTlt^ choiöitonni s - t de l'athetosc chez les

ataxiqaes. R;v d( na^d. p. 18. (Verf. bespricht die

bei Tabikcrn mehrfach [Cruvi [hier, Drummond,
Lerden u. A.] beobacbteten ohoreatiaeben und athe-

totueben Bewegungen tind theilt selbst einen ein»

schtägi'jon Fall mit; 'T tnacbt darauf aufmerksam, diss

neben iJiL'.SL'n Hfw-'tuiiussli-ruii^en , die offenbar mit
der .\taiie in kein jin Zaiarnnr iihange stehen, in allen

bisher bekannt gewordenen Fällen stets auch die von

Trousseaa, Leyden, Westphal u A. beschriebenen

Muakelaaekaiigem und Moakeioontraotuien bestanden
vnd fQbrt beide PbSnomene anf eine glelebieitife

Läüion der Pyramidcnb ilin , urück, die durch die

Autopsie bisher jedoch nur alä Ursache für die letzt-

genannten Störungen festgestellt wurde.) — 16) Kar-
ger, M. , Die InitialsyoiptoDe der Tabes dorsalis.

Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Wegener, 6. F., Ueber
Kehlkopfmuskellähmung als Symptom derTabes dorsalis.

Inaug.-Diss. Berlin. — 18) Martius, "Ueber Accessorius-

lähmun>; lii iTabes dorsalis. Berl. kl. Wochen^chr. N .8 —
Ib; Ktissutr, I?.. Zur Kenntuiss der Vagussj mptome
bei Tab'.s dorsalis Berl. klin Wochenschr. No. 20.

(Bei den Larynxkrisen der Tabiker besteht meist
PostiensHUimung, aber es kann aueb Krampf der Ad«
ductor-n Ic&tchen: ist k'ztercs der Fall, so schafTt

Bromkalium erhebliche Ltuderung. Die beigegebenen

KrankeDgcschichtcn vgl. im Orig.) — 20) Eikert, C,
Ueber die intestinalen Erscheinungen der Tabes dor-

Mlis. Inaiig.-Dissert. Berlin. — 21) Sandoz,?., Bei-

trag nir Symptomatologie der Tabes dorsalis. Ileus im
Yerlaafe derselben. Corrcspondenibl. f. Schweizer AerTite.

No. 2. (Fall von Tabes dorsalis, der in sonvm Ver-

laufe durch Ileus complicirt war. Der Ileus schloss

sich einer Crise gastrique an; es bestanden Koth-

breeben, Singoltos und boobgiadiger Meteorismus. Als
Ursaebe dar Oeelasionaersebeinoagen nimmt S. tempo>
rärf! Dirmmuskellähmung an. Kine ii-ritiv-? Behand-
lung solcher Fälle von Ileu.s wate aut ürund ihrer

A«n«logie eontnindieirt. Die NagenauaspUlong leistete

dem Verf. gute Dienste.) — 22) Mollicre, H., Un
oas d'atasie loeomotrice aveo d4but par des troubles

tropblqnes. Lfon tM. No. 89. (45Jibriger, nie sypbi-

litiaeb gewesener Mann; Jahre vor dem atactisoken

Stadium der Tabes Mal perforant du pied droit [plan-

lairej un ! srh merzloser Ausfall der (Jhcrkief" rzahne.)

— 23) Biaintvell, B.. A case of ataxy «ilU loss of

lüuscuUr scnse. Brain. July. p. 218. (40jähtiger llaun:

Tabes seit 8 Jabren^ Atatie der Beine, Verlost des

Muskelsinns dort, taetile Rmpfind liebkeit daselbst kaum
beeinträchtigt, Üyj . i-i^f hesie lur Kalte und Schmerz.

.Xorteninsufäcienz und Erweiterung der Aorta thorac)

— 24) Miliotti. La maschera tabetica. II Morgagni,

(letinaio. (10 Fälle v<u» Tabes mit vorwiegend am Ge-

sicht ausgeprägten Sensibilititssttirungen [meist

sttbjeetirar Natur]; die Tabes war dnrcbatis nioht in

allen Ptllen rollkommen ausgebildet In einem tur

Ubduclion gek' mm.^nen Falle fand sich, dass die Mehr-

zahl der Nerven kerne am Boden des IV. Ventrikels

durch dfn sclerotisehcn Process beschädigt oder unter-

gegangru war.) — 25) Walte vi lle, A. de, Ueber die

Übmung der Convergenzbewegaug der Augen im Be-

ginne der Tabes dorsalis Neurol. Cbl. No. 10 (de W.
theilt einen Fall von beginnender Tabes mit, !n wel-

chem er eine isolirte Lähmung d.-r C tiv.-rgLiizb' *

gung constatirte, ein Symptom, das m der ersten ic-

riode der Tabes hislu r sonst nicht beobachtet worden

ist ) — 26) Remak, E.; Ueber neuritisohe Muskel-

atropbie bei Tabes dorsalis Berl. klin. Woebensebr.

No. 26. — 27) Bulenburg, A , Ueber C mbination

von Tabes dorsalis mit motorisch' r Systemetkrankung

des Rückenmarks. Deutsche med e Wi rheiibohr. N ' 35

— 28) Condoleon, .1., Kontribution ä Tetudc paiJio-

gcnique de l'amyotrophie tabitiqae. Theie de Paris.

(Meist liegt den Bracbeinaa|^n eine Erkrankung der

Vorderb5mer tu Örnnde: wabrsebeinlieb, aber niebt

bewiesen, ist ihr peripherisch« r Ur^i ri:ii^- durch Neu-

ritis. Degeneration der periphenschi n , Intactheit der

centralereu Thcilo eines Nerven -ist noch nicht den

peripheriseben Ursprung des Lieidens, vielmehr

kSnne aieh eine Läsion der notoriseben BDckenmarka*
Zellen zuerst kundg'.beii durch eine Veränderung der

äusserstcn Endiguugen eines Nerven.) — 29) Kra-

mer. L, Zur Casuistik de» tabiseh'»n Fusses (Pied la-

bet quc). !'r«L'?r Med. Wochenschr. No. 33. — 30)

Rott er, ,f . Di; Arthropathien b- 1 Tabidea. Arch. f.

klic.Cbir. XXXVL Helt 1. — 31) Sonnen bürg, iL,

Die Artbiopatbia tobidoram. Ebeodas. — 3fi) Bern*
hardt, M., Ueber Arlhropalhieen bei Tal) s dersaüs

Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — .Ho) rtcf,

W. H
,
Arthropathy of tabes. The M-d K- ( ord. Oct. 29

— 34) Weizsäcker, Tb., Die Arthropathie bei Tabes.

Tübingen (Wahrsebeinliobe Ursache peripherische Neu-

ritis.) — 35) Keikless, Cbaroot's disease of sbottlder.

Brit. Med. Journ Nov. 12. — 86) Porter, W. H..

Locomotor :ita\, i. Tw i eases: one a case of so-called

spinal arihiopalby ; the other, aout« tabes dorsalis.

Journ. of nerv and ment. diseases. Atnl. — 37)T.Kahl-
den, kiiu Fall von Artbropathie bei Tabes. Vireb.

Areb. Bd. 109. S. S18. (Spontanfraetur des raditen

V in ir in der Regio subtrochanterica bei einem Tabes-

lianki ii. Genaue Beschreibung der Knochtu- und Go-

lenkveränderungen. Nach Verf. wird durch die U r.t- r-

strangi^rkrankung eine Veränderung in der Ernährung

der Knochen und damit eine Disposition zur Erkran-

kang der Gelenke and Knochen herbeigefiihrt.) — 33)

Löwcnfeld, L., üeber einen Fall von Tabes dorsalis

mit Spontanruptur der (Juadricepssehnc und Arthro-

pathien. Münch, med. Woch. No. 20. (Der von L. mit-

gethcilte Fall ist wegen der mannigfachen troph;si-lb a

Störungen, welche er darbietet, bemerkenswertb. Von
besonderem Interesse ist die von L. beobaebtete Spoa-

tanruptur der einen Quadriccpssehne, eine Beobachtung,

die bei Tabes bisher erst einmal [lU der Erb'schen

Klinik] g»ouMbt worden ist.) — S9) Fiaeber, 6..
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ABtifebtia gegvii lueinirand« Sohnerseo. HOnoheosr
ned Wochenscbr. No. 23. (F. empfiuhlt wie Löpine
dis Antifebrin in Dosen bis clwa 2,0 pro Tag [Einzel-

gib^ 0.5—0,75] gegen die lanoinircnden Schmerzen und
die Ten«hi«deDea «Krisen* der Tabiker. Aiuli gemn
OodpitolDearaljBi« and HigriomoflUl« enriet si«h «m
Mittel erfolgreich; nach Cabn und Hepp auch gegen
bartnäckigen Pruritus. Vielleicht ist gegen chronisch-

nenralgischt? Zustänrie ein fiiiuemder Gebrauch des

Mittels [0,ää pro dosi, 2—ämal täglich] ansuratbeu.)
— 40) Charcot, M , La Maladie de Friedreicb, dia-

pMtie diff^rentiel dlavcc rftt«KW loMmotrioe et la

leMnwe en plaques. 6«s. de« bSp. No. 52 1F. — 41)
Blocq, F., Un cas de Ibladie de Friedreich. Arcb.
aeNeurol. Xlll. p. 217. - 4t) Berbci, P. et H. Ber-
lez, La Maladie de Fntdraich. Progris m6d. No. 23.

(Kliniscbe Vorlesang Cbareot's.) — 48) Mewton
Pitt, On a earn ef Friedrdoh's diseaae. Iti elinieai

faistory and post mortem appearences. Guy's Hosp.
Rep. London, p. 8G9. — 44) Mast in, M., Two gene-
rations of hereditary or congenita! ataxia: a clinical

Coiitnbuti -n. Mid Nt»ws. Vol. LI. No. 9. (Die von U.

mi^etheiltuii Fülle Friedreicb'scber Ataxie betreffen

6 miDolicbe Mitglieder derselben Familie. Di« Gross*
«Itera der S jangstea vota Terf. beobeehteten Kranken
waren verwandt — Cousin nrid Cousine - gewesen;
MC waren gesund. Ihre beiden Sohne zeigten das gc
riannte Leidtjn; ferner waren von letzlfram befallen der

emzii^f Sohn ihrer ältesten Tochter und 3 Söhne der
zwftiien Tochter. Alle weiblichen Familienmitglieder

btiebaa fsaand. Die Krankheit liegann bei einen der
Fatienten im 8 , bei den Qbrigen im 10 bis 15. Lebern»
jähre

,
.sie dauerte bei den drei bereits Verstorbenen im

Durchschnitt 15 Jahre. Dün klinische Bild war in

allen Fällen das gleiche. Kine Autopsie wurde nicht

gemaobi.) 45} Stintting, K.t Ueber hereditäre

Ataue. MAnob. med. Woebensobr. No. 81. — 46)R&-
tinejer, L., Ueber hereditäre Ataxie. Ein Beitrag

tn den primären combinirten Systemerkrankungen des

Bfiekenmarkoi. Virchow's Archiv. Bd. 110. S. 315.

In den ropistcn Pällen von Tabes fand Kind-

fleiscb (1) die Pia und die tou ihr ausgebeoden

biadegawabigMi 6opte innerhalb de« Marks Tefdiokt

and in den Seitensträngen statt geradlinig in eigen-

tbümlicher Weise nach hinten grekrSmmt verlaufend.

Verdickt sich die Pia, so trete eine Zasaouaensobnü-

mng de« Bfiokeamarks «in , weleb» dl« Hintor- und
Seilenstränf^e ganz bosondors betrefTe, da sich der

Druck der üompression in den lliniersträogen parallel

Bit den Septis foriflaust; Gummimodelle demonatiren

das Oaaayto.

Oppenheim nnd Siemarltnf (8) nntorsnobt«n

an einem grösseren Material die peripherische

Nervendegeneration bei der Tabes dorsalis

(13 F&lle Ton Tabes resp. eombinirte Erkrankung

der Hintsr- and Seitenslränge). Zur riohUgen WärdU
gong der erhaltenen Befunde dehnten sie ihre Unter-

snchuDg auf daa peripherische Kerrensjatem solcher

PüMiiea an«, di« an Tabereolose, Iaaniti«n, Qa-

«dliralatoachexie , Arteriosclerose, senilem Marasmus,

an Infections- (Typbus, DipbUi'^riti';) und lrito.xications-

iirankueiteD, (Alcohol, Bleij, an Tumor cerebri u.s. w.

M Grand« gegangen waren. Sensible nnd ganiiaehto

Nerreu wnr-icn frisch, sowie nach verschiedenen fTär-

toBgs- und Färbemetboden der Betracbtuog unter*

tofen. Di« Art und die Anabreitung der Degeneration

ii den N«rT«n war «in« ««kr T«no)ii«d«n«. ir«b«n d«r

«ihMlbtfMht «er «MvenNB IMMa. ISSf. M. n.

parenchymatösen und interstitiellen Degeneration in

ibien mannlgfkltigsten Abfltntangaa wird fon d«o
Autoren einer besonderen Form derNerrendegeneration

Erwähnung getban, welolie sich durch ein stark rer-

didrte«, abnorm kemrviefaes Peffnvnrhiitt imd dnndi

obliterirte in ihren Wandungen sclerosirte Qejin«
zwischen Perineurium und Nervenfasern gelegen ans-

seichnet. Was die Intensität des Degenerationspro-

«••»• bei d«n «itttelaaa Krankh«it«fonn«n anlangt,

so finden .sich geringere Grade der Degeneration (TOr-

wiegend der parenchymatösen) unter den verscbie-

denston Bedingungen und bei Vorgängen, die gar

nicht vom Nervensystem ausgaben, sondern auf dam
Wege der Infection, der lutoxicalion, der Erschöpfung,

des Marasmus den gesammten tjrganismos sobädigeo.

Di« höchsten Grad« wnrd«n in d«n nieht «nr Tab««
zählenden Fällen nni dort gefunden, wo auch intra

vilam die ausgesprochenen Erscheinungen der , mul-

tiplen Neuritis" vorgelegen hallen, nämlich io einem

Fall« fon Tnb«ronloB« mit den SyrnjUmn d«r d«g«-

neraliven Neuritis, in einpm anderen Ton schwerem

Alcoholismos mit den Zeichen der multiplen Meoritis.

Bine Töllige Gongraens swisebsn anatomisoh«r Lixion

und kliniHi'hen Ansbllserscbeinungen liess sich nicht

immer auffinden. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist

die Acuitat, mit der sich die Entartangsprooease ent-

wickeln, von w«B«atli«li«r B«d«ntang för d«n Umfang
der Krankhoitssymptome.

Bezüglich des Degenerationsprooesses bei dem
peripberischoD Nervensystem dar Tabeskraaken ist

bervorzaheban, dass in d«r ll«hmhl der Fille in den

Verzwoiguntfen der flautnerren so beträchtliche Alte-

rationen aufgefunden wurden, wie sie sonst gar nicht

oder doch in annSharndera Grad« nor in den sich

klinisch als Neuritis darstellenden Fällen zur Beobach-

tung gelangten. Von den 13 untersachten Fällen

boten ä eine Degeneration der peripherischen Nerven,

di« nach ihr«r Intensit&t mit SIeheifaeit als «in« mit

der Tabes in Zusammenhang stehende Veränderung

aufzulassen ist. Sine Besiehang zwisoben der Inten-

sit&t und Ansdefannng der Bfnt«r8trang»rkrankung

einerseits und der peripherischen Nervendegeneration

andererseits besteht nicht. Ebenso wenig besteht eine

directe Abhängigkeit von der Kuckenmarkserkrankang,

wi« ans der Vntorsn«bttng der Spinalganglien (LIngs*

schnilte) in mehreren Fällen hervorgebt. Die hintere

Wurzel war völlig degenerirt, die aus dem Ganglion

heraustretenden Fasern, die vordere Wurzel waren

nicht wasftntlieh Ttrindert, dagegen xeigto das Gang-

lion selbst einen Faserachwand insonderheit an dem
den eintretenden Wnraeln zugewandten Pole.

Di« Frag« naob der kliniseh«n B«d«atnng d«r perl«

pherischen Nervecdegeneration bei Tab«« lisst sieb an

der Hand der vorliegenden Untersuchungen nicht end-

gültig entscheiden. Wenn nicht in Abrede zu stellen

ist, das« dl« p«rlpb«rtscb« Brkranknag sieb aa«b sym-
ptomatologisch äussert, so ist das Wesen der klinischen

Erscheinungen vornehmlich aus einer spinalen Qenose

an «rkliren, da die V«r&nderangen in den Nerrenstim-

m«n an d«» ob«r«ft l^«militen m«iat«as hi«ht schwvr

10
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g«nag wareo, um ihneD «in« klinlMilM BedMtang za

vindkiren. So f&nd sich z. B. AoiflÜiMi» im Bereieh

des N. medianiis. ohne dass dieser wesentliche ana-

tomisobe Veränderungen aufwies ; es wurdea SeosibiU-

tltMlOnitigea in beiilm OlnarisbeiirkM iiMhg«iH«8en,

wSbrand Veränderungen nur in einem beobacbtei wur-

den u. s. w. Auf der anderen Seile wurde einige

Male eine eobte interstitielle Neuritis gemiscbtsr Ntr-

veutömm« mnsUtirt, «Im* dm daseomtir» Lfth«.

BHingserseheinangen nii reten wären.

Ausser der Uegeueration peripherischer iiaut-

Mrviaii ward« tweinal eiae Atrophie des Vagus, «In-

nat MCh Miner Kehlkopfäste constalirt. Di« MBtralen

Ursprangsgebiete des Vasjus Arcessorias waren nioht

verändert. Entsprechend der Degeneration war in

di«Mn FKIloo toh Tftb«s, di« mit Stimmbandlftbmaog

einbngiii^'pn. die eleelriscie RmgUoB rom LuyogeiM

recurrens aus aufgehoben.

Ot» aosgedehntan aoatomiscboB tJntoraaehongieii

dM Rael(enmarks und der ll«dnlU oblOQgata beziehen

sich auchlhif die Veränderungen der grauen Substanz

int Rückenmarlc. In den Glarke'sohea Säulen, in den

HitttttbünMrn fandeo sioh die dureb Litsaoer b*-

Itmnt gvwordenen Veränderungen.

Die mitgetbeilten Krankengeschichten enthalten

eine Reibe c&saistisober Beiträge zu den Erkrankun-

gao d«r KnoobaR irad Gatank«. Vm den übrigen kli-

rischpn Frscheinungen wird ein eigenartiges Pupillen-

phänotiien besonders hervorgehoben. Die Erscheinung

der springenden Pupille warde in einem Fall von Tabee

mehrere Jahre hindurch in Verbindung mit einem auf-

falien li^n Wechsel der PopUleoreaotioo aaf Liobteiafall

beobactilot.

DejöriiiL' (8) bciiliac-ht.'to (_-ini_-n 5'2jührigen, syphi-

litisch gt'wosMK'ii, -si.it Jahri'ii an Tabt-s und links-

teit<g'>r Abdijoeüäiahmung leidenden Mann. Links

nissigt- Mydr asi!«, reohts leichte Miosis. Drei Monate

vor dem Tode des Ktankea stellte sich eine vollKom-
nene Paraplegie ein. — Ausg- ^i^irochene Hinter-

straiicd-'i^t-tifration, Loptomeuingitis, Wurzelatrophio,

N-LurUis der vorderen Wurzeln, der mu»*tulürcti und
ll iutästc an den unteren P^xtriimitäten. Linker N. und
M. abducens stark atrophisch, ebenso die WaixftUasern

des Nerven und sein Kern, bei völliger Intactbeit des

Facialis ond Oonlomotorios. Die Zellen der Vonlar-
s&Dlen des Marks intaet AleohoHsma« konnte in die-

sem Falle aiis^asohlossen werden, dagegen war l'at.

morphium^iichug und wirft D^jirino die Frage auf,

ob nicht der Morph i um mis.sbrauch als ursächliches

Moment der peripberisolien Nenritis angesehen
werden dSrfte,

An einer Reihe Tabeskranker hat Binswan-
ger (4) Jas Verhalten der II a u t em p f i n d 1 io h kei

t

zu verscbiedenon Zoiten, aber mit kurzen Zwischen-

rtnmen and in venehiedener Weiae wiederiioU anter-

sucht und hat hierlei die aufTälligsten Schwankungen

beobaoblet und zwar sowohl bezüglich der Quantität

ab anoh der Qnalitit der Empfindung. Dass die Sen-

sibilitäisstöruogen bei Tabes nioht an die Ausbreitungs-

bezirke bestimmter peripherer Nerven gebunden sind,

haben auch B.'d Uutersuohungeu wieder ergeben ; es

gebt das, «ie B. betent, beaooden an« dem TdUgen
lataotbleiben amaebriebenef Stellen innerbalb anage-

dehnter affteirter Plieben berrer. Yen beeendeiem

Inteteise sind die Resultate, welehe B. nach Einwir-

kung gewisser äusserer Einflüsse auf die Haut erhalten

bat und welche folgende sind: 1) Durch längere Pru-

fong mittelst BerQbrang, Draek, Stieb, aneb dnieb

massiges R^^iben wurde di« -Sensibili^ritsstörun^ ver-

mindert und zwar am häufigsten in den Grenzgebieten

anästbetischer Bezirke. In einem näher mitgetheiiten

Falle wurde auf diese Weise eine analgetische Haat-

!«ti»!!e auf .Stunde wieder einiifindungsfähig ge-

macht, and dann war deutliche Sctimerzempfindung

verbanden, wihrand die Berdbrungsempflndlicbkeit

fehlte; an einigen Stellen bestand sogar eine Hyper-

ästhesin noch 10 Minuten nach dor Reizung dor Haut.

2; Bei Abkühlung der Haut naitoi die Aiiiislhesie an

Audebnang und Inteneitit an. Ueber den Einflnss

erhöhter Hautteroperatnr wurden krdne deuilichen Re-

sultate erzielt. 3) Nach 10—15 Miouten langem Auf-

siteen eitiee grosaen Hareisenmagneten aof eine aual-

getiscbe Stalte kehrte die Sohmerzempflndlicbkeit ent-

weder am positiven Pol oder in der inte>rpo!arcn Streck»

auf ca. iO Minuten zurück. Dasselbe Resultat gab die

Anwendung schwacher galvanischer StcSme. Einmal

wurde wiederum nicht nur keine Restitution, sondern

sogar die Berübrangsempflndlicbkcit herabgesetzt be-

obachtet. Za bemerken ist. dass diese Versuche nicht

bei allen Tabikem gelingen.

Zum Schluss warnt B., mit Rücksicht riuf die^e

Befunde bei Tabes, aus dem Wechsel der Sensibili-

tUs9(5ningeft allein eine Diagaese auf fonetioneile

NeuMsen an stellen.

Neomann's (6) im städtischen Krankenhause

Moabit in Berlin .ii:fe:enommr>n*" Statistik ergiebt, dass

von 861 männlichen Kranken 17 Tabes hatten, und

zwar waren nnter &71 Hiehtinfloirten i Tabiker, wib-

rend unter 147 mit weichem oder hartem Schan-
ker Inficirten 1 2 mal. hierbei unter 7fi .«icber Syphili-

tischen 9 mal Tabes vorkam. Eti erkrankten demnach

an Tabes abstbaopt S pCt, venNiehtiafieirten 0,9pCt.,

von solchen mitweiclieni oder hartem Schanker 8, 2pCt..

von sicher Syphilitischen 1 1,8 pCt. Von den Tabikern

N.*8 battsn 65 pCt. Schanker, von diesen 50 pCt.

sicher Lues gehabt, während in 30,5 pCi« keine syphi-

litische Anstcckuna; nachzuweisisn war. Aus .-meinen

Beobachtungen zieht Verf. den ächluss, dass in der

Mebrsabl der Fille von Tabes eine syphilitische Dnreh-

seuchungdes Organismus vorausgegangen und dass für

diese Fälle ein enger Zusammenhang zwischen beiden

Erkrankungen höchst wahrscheinlich ist.

Leyden {lij theilt eine Reihe von Beobachtungen

mit weldie beweisen, dass im Verlaof der Tabes
auch das Herz anfallsweisn betbeilij,'( wird, in ähn-

licher Weise, wie das für andere Organe bei den be-

kannten gastrischen, laryngealen eto. Krisen der Fall

ist. Der Symptomenoomplex entspricht dem der Angina

pectoris: es sind Schmerzen in der FlerF.gegend vor-

banden, nicht selten in den linken Azm hinein aos-

sttablend; dabei bsstsbtAngai- und fiistiokungsgefähl,

Sobwindel itnd «nregelmissifsr Fnls. — Die Betheili*
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fang des N. vagas ist wahrscheinlich; Veränderungen

ao ihn sind bei Tabischen bekanntlich aacb ana-

(oaisota üMbgewimen. L.*8 Pille Bind aehlitflslich

dadorcb aasgezeichnet, da^s sie di» Auftreten der

UenzoDUie unabbängig von gastrisciien Krisen er-

Der Aufsatz B«Q*dict's (14) — ein olTener Brief

»n Dr. Babinski — enthält eine Rocapituintion (ier

früher schon vom Verf. über die Prognose der Ta-

BiugMipiroebenm Ansiebton, wtieb» auf Grand
weiterer ErfatiningDt) von ihm aufrecht erhalten wt-
dan. B. glaubt, dass viele Fätie von Tabes besserungs-

ßb%, eiDMlne heilbar sind und bezeichnet als die

pngiMMtinh günstigsten diejenigen mit prodromaler

Sebnervenatröjibie : ihnen folpen die Fülle mit prodro-

otalea Cnses g&striqaea, dann die Qruppe der mit

Tebw eioMtieaden Filte ton Dementia paralytica.

Sodinn kommen di* Fälle, in deren Beginn die ta-

bischen Rrscheinnngen in stilaculor Wclsf huftreten,

and endlich geben auch diejenigen, bei denen die Er-

kiukonf mit Sypbilto in ZaMmmenbM^ eteht, eine

relativ günstige Prognose. Was dieBebandlnnir beirifft,

M emp&eblt B. die Galvano- and Hydrotherapie, bei

aibaeotem Auftreten nnd acnten Venobllmmeraogen

eine strenge Antiphlogose; ist Loes voranfgegangen.

so ist eine vor.qichtige Qnccksilbercur anzurathen. Al-

iea Behandlangiimetbodon voran steht nach B. die

KarveadebnoBg, welebe er die wicbtigste Tberapie der

Zukunft nennt.

Bei einem an Larynxcrisen und Lähmung der Mm.
crico-arytaenoidei leidenden Tabik er fand Martins

(18) aacb degeneratlr-alrepbiaebe Eitebeinangen im

Gebiet des Accessoriiis spinnüs. Es fand sich

nämlich doppelseitige Lähmung und Schwund der un-

tem Abeehnitte dea H. trapeziae, bei Intaetheit der

datrienlaren Partien dieses Muskels und der Mm. ster-

nocleidom., welche zwar etwas abgemagert, aber ebenso

wie die respiratorischen Bündel des M. cucullaris elec-

trtaeb in normaler Weise erregbar geblieben waren.

Er.tgegen der bislir-r geltfndeti Anschauung, das.s der

N. accessorius vagi und der M. accessorius spinalis

nkkts mit einander geroein haben, glaubt Verf. naob

den neueren Untersachnngen ren Darksehewitflob,
dass für beide Accessoriiisantheile n«r ein Nervenkern

mbandeii) und dass so der rorliegendo Fall in die

flrappe isolirter Erkrankungen motorlseber Himnerren»

kerne bei Tabes einzureihen sei. Die Unversehrtheit

des respiratorisehen Böndeh des M cnctillaris und

Steroocleidom. erklärt sich aus der doppelten Inner

«atien dieser llnskelabsebnitte dnrob dem Aooeewrins

»d dem Plexus cerric. antro!iörit,'e Fiisern

Remafc (26) beobachtete einen 39jäbrigen Ci-

gernnarbeiter, welelier ausser Tabes eine degenera-

tire Atrophie des rechten Daumenballens hatte.

Letztere war, wie die motorischen, sensiblen und elec-

trodiagnostiscben Störungen zeigten, nicht spinalen

Ursprungs, ssndem anf eine periphere Erkran-
kung des rechten N. medianns zurückzuführen.

Im An^chluss an diesen Fall bespricht Verf. die

Denerdings öfters erörterte Complioation peripherer

Neuritis mit Tabes. Er meint, dass in seinem Fall

diese Complication keine zufällige war, sondern dass

die Ueberanstrengnng der erkrankten MnAeln (Pat.

hatte in seinem Berufe die drei ersten Pin^^er der rech-

ten Hand einseitig anstrengen müssen) ein Causalmo-

ment f5r die Bntttebnng der nenritisdien Hoskdatro*

pbie gewesen ist

Die bt'iden ersten der von Eulenburg (27) mit-

gctbeilt<;n drei FälU', in denen CS sich um Tabes
dorsali s, comijliciri durch Erscheinungen progressiver

Haskelatrophie, bandelt, bict«n nichts Besonderes
dar. Der dritte Fall ist dagegen insof>>m bemerkens»
Werth, als hier neben der atrophischen Lähmung spi-

naler Nerven auch maltiple Hirnnervenlähmangcn
btidurscits bestanden, und zwar im Gebiet dca Hypo-
glos^uä, Vago-aoecssorius und der molorisobeu Augen-
nerven. Bs waren in diesem Falle die tabischen

Symptome weniger aoagesprochen als die der atropbi«

soben t«braang, so dass Yf. geneigt ist, die Brkrmnkong
der Vorderhörner und der HirniK-rvcnkerne als das

Primäre, die der Uinterstriiage ala das Secundäre an-

zusehen.

Kramer (29) giebt die Beschreibung der Verun*
staltuDg beider FQsse eines 45jähr. tabi.Hcben
(atact:schet.) >fanrics. welch'5 durch ein buckclartigcs

Vorspringen des Kückens und der luticaseit« licr^elben

nnd durch ein Vorgewölbtsein der Fusssohlen bedingt

wnrde. Di» Buckel enta^raoben der Looalit&t oadi
dem Rabn- nnd WSrfellwni nnd den drei Setlb^en
uiid den Articulationen dieser Knochen untor einander

und mit dun Motalarsalknoohen. Crepitation konnte
nicht nachpcwiescn werden. Jkmerkenswerth cr^cheuit

die Angabc des i'atienten, dass die Schwellung seioer

Füsse sich im Ausehluis an langes Stehen anf einer

Leiter entwickelt habe.

In der eingehenden und ausführlichen Arbeit

Rotter*s (80) sind aus der Literatur nnd den eigensa

Beobachtungen des Verf.'s die Erfabrnngen desselben

über 74 Tabespatienten (mit 112 Oelenkallec-

tionen) «asaanengnstellt In absteigender Häufigkeit

haben si«b das Knie-, Hilft*, SobnltST', Tarsal-, Ellen-

bogen-, Sprung-, Hand- und Finger- und schliesslich

das Untorkiefergelonk befallen gezeigt, d. b. mit über-

wiegender llebrbeit diejenigen Gelenke, welehe die

meisten und schwersten Schädlichkeiten auszühalten

haben (die der unteren E&tremität in 89, die oberen

in 23 Pillen). — Die pathologische Anatomie
lehrt, dass die Arthropathien der Tabiden sich anfangs

rils Jeformircnde Geienkentxünduntfen oder als (u'Icnk-

fracturen erweisen und in ihrem weiteren Verlauf durch

Absprengung von Knochensplittern nnd QelenkErse*

turen complicirt werden künnen und zumeist höhere

Orndo erreichen . als sie je bei an gewöhnlicher Ar-

thritis defurmans Leidenden gesehen werden. Im An-

soblnss an Oelonkfraolnten gesunder Personen wsrdon

sie in dieser Ausdchnurit; nie leobochtet. Die klini-

schen Diflfereozen im Verlauf derartiger OelenkafTeo*

tieneo bei Tabiden and Nichtlabiden bemhen nach R.

svniohst anf dar Atasie der Rückenmarkskranken (von

52 Patienten waren nur 12 im voratactischen, 40 im

at&cUscben Stadium), welche auf die Mehrzahl der er-

krankten Gelenke ihren sobidliehen Binfloss ausübt.

— Sodann sind es die schweren Sonsibilitätsstörungent

die den Kranken gestatten, ohne Schmerzen die aus-

giebigsten Bewegungen mit ihren kranken Gelenken

10*

Digitized by Google



U8 fiftttllBAEPT, KBAKKBnTKK DM ffnVWBTITBM.

ausaflUirtii, und die «• (aamMtlidi df* AnalcwtO
bawirfcM, dass die Oelenkleiden laogo Zeit lateot Ter»

laufen, um dann scheinbar plötzlich aod spontan zu

einem Geleokerguss zu führen, der ia Wirklichkeit

immer etat gaviaaea VariUidaniDgen im Oelaek (Ab<-

Sprengungen, Gelenkfracturen) nachfolgt. "Wenn nun

auch in rerscbiedenen Fällen eine nachweisbare Osteo-

porose nicht besteht, so glaubt R. doch daran fest*

baltao ao mfisaeo, dass bei Tabiden sich nicht sehen

eine erhöhte Knochenbrüdugkeit findet. Der wichtigste

der drei Factoren, welcher den Verlaul einer Arthritis

deform, bei Tabideo ae einem abveiehendea maabt

(Analgesie, Ataxie, erhöhte Knochenbrüchigkeil) iat

die Analgesie; überall, wo eine ähnliche Golenk-

anäathesie boatebt (z. B. bei der Syriogomyelie oder

bei elDMlDan Verletaangao parffbariaebar Nenan),

können aaoli UoUdia ArtliiopatliiaQ in die Braebeiaoag

treten.

Maah WtthailuDg einiger, «owohl tdiniaeli, wie pa-

thobgisoh anatomiaeb eehr interessanten F&lle fon

Qelenkrerändernngcn bei Tabischen wendet

eich Sonnen bürg (dl) hauptsächlich der Frage zu,

ob die geaobilderten Galaoliveifaderaagen wirkliah in

einer inneren Beziehung zu dem Degenerationsprocess

am Rückenmark stehen. — Nach ihm wird eine Ent-

scheidung nur dann gelingen, wenn die Gelenkstörun-

gen io ainam friban Stadium dea Tabes stodirt und

in ihrer Entwicklung verfolgt sein werden. Besonders

wichtig nach dieser Kicbtuag hin erscheiaeo die Fälle

TOD typisebem Oetenbleiden, die aiob bei n iaht atao-

tischen Tabikern entwickelten. Verf. war ia der

Lage, einige hierhergehörige Beobachtoogeo zu machen

:

Die AflectiOD stellte sich meist als einfacher Hjfdrops

mit geringor'WoiobtbailaebwaUung, arit Braehlalfaiig

der Kapsel und Bänder dar und hinlerlicss keine odot

nur sehr geringe ätorungen an den Qeleokenden. —
Characteristisch ist die gleichzeitige Localisatioo dieser

benignen Sabwallwigaii in rorBehiedanenGelODkan. Von

früh7oiti|? im Toratactischen Stadium aufgetretenen Ge

leokaffectiooen gelang es S. 26 (inoi. 12 von Kotier

erwihttlen) an aammala. Ilaltipel aind aber nicht

allaia die gutartigen (friban), sondern auch die schwe-

reren Gelenkaffectionen, was dafür spricht, dasa die-

selben in einer inneren Beziehung zu der tabischen Er-

branknng ateban. Dafür apriebt naoh Vorf. daa ahAt

seilen beobachtete Bofallenwerdon der Gelenke riur

der oberen Extremität und zweitens die Betheiligung

fast sKmmtlicher Körpergelenke, daran Baaobrei-

bang S. die eines Pied taleliqne und einer Wirbeler-

kraukung hinzugefügt. Wahrend ferner der Autor zu-

giebl, dass bei SlichTerletzungen des Rückenmarks

ihnliebe Zonlörnngaa der Galanba orkommaa künnaa,

liognet er das Vorkommen derselben bei anderen Affec-

tionen des Nervensystems: diese verhielten sich patho-

logiücb-aualODjisch uod klinisch anders. In Bezog

auf dio Diffarantialdiagnoaa tabiiebar mid ayphUiti*

sehen Ge'enkafTectlonen scbüesst sieh S. den von

Yirchow ausgesprochenen Ansichten an, wie er auch

im Wsaantliohan dio Anaohauungen daaaalbaa Por-

lebaia aooaptirt, daaa bai dar Tabaa dar NerfOBeioflon

alaa reneUaobtorta Bn&hraog im Knaehao aalbai be-

dingt. Vielleicht gaben die in neaerarZaitgaaiaahteii

Befunde von schwHrtren Veräuderungen der zu dao

Knochen und Gelenkeu ziehenden peripherisobeo Nai^

Ton oinan Anbaltapnnkt saeh diaaor Riahtnng. The-

rapeutisch werden nicht .sowohl chirurj^ische Opera-

tionen (eher noch Amputationen, nicht Reseclionea),

als rielmebr ausgiebiger Qebraaob ran Stntzapparaten

anampfahlaD.

Bernhardt (32) beschreibt drsi mit Arthro-

pathien behaftete Tab ik er (2 mit einer Kniegelenks ,

einen mit einer Fussgelenksaffeotion). Ton denen zwei

aiah im pr&ataotiscben Stadiom befanden, aodaaa

also auch für diese beiden Frü'e die von Rotter be-

tonte Inooordination der Beweguagen als urs&Ghücbes

Mamant dar Galeakerkraakaog im Wogfat) kommt
BomarkoDswerth erscheint bei dem einen der Kranken

das nur einaeitig vorbaAdane Weatpbal'eohe Phi-

nomeo.

Der Tat Bloeq'a (4l)istefn M^br. ans geaoader
Familie stammender Mann.ohne Geschwister. Sein Leiden

begauu jm lÜ Ltbenjahre mit GefUhl von Müdiijlit-it und
Schwäche in rien Beinen. 4 Jahre spiter konnte er

nur noch mit emtr Slüts»: geben; der <iany; war der
eines Betrunkenen. Naoh weiteren 2 Jahren vnr ar
niaht mehr im Stande an ateban und au gehen s ar
bBtete seitdem das Bett Niemals hatte er Sebmenen.
Seit dem 2. Jahre der Kiankbeit Ataxie d':r oberen

Extremitäten; bald darauf Zitterbewegungen des Kopfes

und Sprachstörung, .'^tatus pr,: Fat. ist schwächlicher

Constitution, Woohs und Ausseben koabeobaft. Keine
Atrophie der Moskela. BquinovaroasMlung bddor
Ffisse. Hochgradige Ataxie bei Bewegungen der Kxtro*

nitiiten, links stärker. Bei Äugenschluss ist die Ataxie

nicht gesteigert, tirobe Muskelkraft ist erhalten, Dm-

Augen in dtsr Kuh« «inen leichten horizontalen

l^etagmus, welcher stärker wird, wenn Fat diaAngan
bewegt Keine SensibilitätsstSrnngi Sinaasugana aar«
mal. Kniephänomene niebt rorbaDden. Keine teophisehe
Störungen, Normale electriäehe Reactionen. Von d^n
gewijhniichün Filleu F r i ed re i c h 'scher Ataxie untcr-

scheidet sich B.'s Fall dadurch, dass Pat, hereditär

nicht belastet ist Als multiple bclerose will Vf. ihn
nicht anflbuen, da manche Symptome, die für dieaa

Diagnose sprechen könnten, fehlen. Er glaubt, daaa
es sich um eine eigenarti^f Affection handelt, die in

der Mitte steht zwischen Tabes und multipler Sclerose.

Nach einer aMsf'ibrlichen Besprechanp: des als

F riedreich'sühö h. rank hei t bekannten Symptomen-

oomploiaa thailt Stintsing (46) awai tan ihm aolbat

beobachtete Fällö mit. In .1er Familie, die in ihrer

Ascendenz völlig gesund erscheint , zeigen ron 7 Qe-

aohwiatom die lieiden jüngsten fl9 resp. IS Jahre

alt) das reine Bild der hereditären Ataxie; die beiden

ältesten boten nach den .Mittheilungen der beiden An-

gehörigen folgende Krankheitserscheinungen dar: com-

plata motoriseho and aaoaibla Paraplegien dn- Cntar-

eztcamitäten ohne Moskelatrophia, Fehlen der Reflexe,

motorische Parese und gerini^ Ataxie der Oberextro-

mitäleu, ftystagmus. Seh- und Gehörsstorung, schwor-

fUligo Spriteho bai Intaotar Blaaan- nnd llaatdann-

function. S. nimmt an . dass es sich anch bei diesen

um das gleiche Leiden wie bei den jüngeien Ge-

aebwiatan bandoK, daaa daaaalba nur baraita weiter

Toigaaehrittan aai nnd aieh van den Hintantiiogan auf
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StitoOfUmuge uod iimterLoruür auagebreiloi hiibo. fiei

allen 4 begann dmi LMn im 9. L»b«ii^ahn. VoB
den übrigen 3 Geschwistern war 1 früb geslorl • n, r in

Brnder, der als gesand galt, war iupoUat, ein zweiter

Bni» nerrSB nnd psycbiadi almonD.

Rfitimej«r (40) gUbX dl« antfabrUolwoSwttoiM-
lericbte zu 2 Fallen von hereditärer Ataxie, deren

kliaiacber Verlaof scbon früher von ibm milgetbeilt

«ordan Ut. Ei fand sich beide Male-, hochgradige

Degeneration dar Hinterstränge, Tor aliam dar Goti-

schen Stränge, systematische Degeneration der Pyi*-

midenseitenstrang- und Kleinhimseitenstrangbaboao,

WUligM IntaetMia dar PyFaiiiidaDTordentraiigbahDca.

In der grauen Substanz Degeneration der Clarl^e'schen

S&ulen ond ihrer Zellen. Intacte Vorderhörner. in den

HiBterbömem intacte Handzone. Degeneration der

hinteren Wunein. AnfOrand wIdw Untonaobnagra
l^elangt Vprf in dpm Sc'ilnss. dass die hereditäre

Ataxie ab eine combinirte primäre Sjstemer-
fcr»B kang auf b«reditfrar Chnodlag« aaftararaAn ist,

die sieb nicht nur klinisch, sondern auch anatomisch

sowohl von der classischen Tabes als auch Ton den

übrigen bekannten Formen combinirter Sjstemerkran-

knng «lignosettlistt und ala «Ina mlbstladigalUlokan-

Bwrkaaffedionan Utra^tai wavdan araaa.

8. Combhurtt SjitoinerkinMikungen dea

RfiokemiMika.

V Borgherini, A., Caso specialu di affozione com-
binata dei cordoni posteriori e laterali del midoUo
spinale. Rir. sperim. di Frenatr. etc. Zill. p. 137.— S) Dana, C. h., Frogreasive qwsüo ataxia (oom-
Vined feaeioalar aolenMia) and tlia oottbined selartMat
af the spinal c rd. Tha New-Tork B«d.Baaord. JulyS.
(Klinische Yoriesung )

9. Fleckweise graue Degeneration (Scl^rose

en plaques) nad die unter diMein Bilde

Terknfende Keuroae.

1) Hess, K.. Ueber einen Fall von maltipler Scie-

rose des Ceutratnerrensystems. Arcb. f. Psych. XIX.
S. 64. (33jähriger Mann: Beginn des Leidens mit
einem apoplectiformen Anfall und reatirander lisks-

teitigar Bemipleiie und SenmbilitttHtSrung. All*

mälig Rückbildung dieser Erscheinungen: Intcntions-

tittem, Njrstaf^mus, scandirendc Sprache fehlten. Uirn-

Stanim und Rückenmark unter.sucht: das Wesentliche

dea Processes ist der Verlast der Markscheiden der

Merrenfasern ond Gliawacherung, hervorgerufen durch
prinire GeOasveitndeniBgen*} — S) Ungar. L., Ueber
nnltipla inaeKSmiige Solerose dea CentralnerveBsyateais
im Kindesalter. Wien. — 3) Oppenheim, H., Zur
Pathologie der dissemiDirten Sclerose. Berliner klin.

Wochensebr. No. 48. — 4) G 1 1 b e r t , A et G. Lion,
ContributioD ä l'ötude de ia sclirMO en plaques ä
forme paraljtiqBe. De la variöt^ h4mipl4gique. Aroh.
de Physiol. etc. No. 5. — b) Moncorvo, De l'^tio-

logie de la scl6rose en plaques ehez les enbots. Rev.

mens, des malad, de l'cnfaiicc. Juin. (Fälle von mul-

tipler äclero.<»e bei Kindern sind bi.i«hor nur in guriuger

Zahl — nach M. im Ganzen 21 — publioirt worden. Vf.

tbeilt die KrankanMacbiebta ainea Ajihiigeo, hereditir

sjphilitladhaittHidMuai nitt «alabaa wit den Symptomen

der tnuitiplcQ Scierose iu seine behandlang kam and
I t h ine aQti<qrphiUtiaebe Cor iwt ySmg gabailt

wurde.)

Oppenheim (3) lejikt, anter Hiltheüung einer

Reihe eigener Beobachtungen, die Aufmerksamkeit

auf die von dem (;few5hnlichen Typus abweichenden

Formen der multiplen Scierose, von denen er die

nntar dam Bilde dar apaatiaekan Spinalparalyaa rar-

laufenden Fälle besonders hervorhebt. Er beeohreibt

einen solchen Fall, in welchem nicht blos Herde im

Rückenmark, sondern auch in der Brücke, der MeduUa

oblaagmta and den Kn. aptid gafondan wurden. Sah«

-'ointngen und o] h'halraoscopische Verüodfrungen

waren bei diesen Kranken nicht vorbaaden gewesen.

Die reine spaatlaobe Spinalparalyae bildet naab 0.

ein seltenes Symptomenbild der multiplen Scierose,

während sie mit gleichzeitiger Opticuserkrankuog eine

häufigere klinische Erscheinungsform des in Rede

atabaadea Laidena ^t. -> 0. baatttigt aedaan die

auch von anderen Autoren i^emachta Erfahrung, dass

die multiple Scierose schon im Kindesalter vorkommt

und fügt hieran die weitere Beolachtang, daat oiae

die Ilerdsclerose der Erwachsenen in ihren Uranfängen

häufig his in die früheste Kindheit zurücliverfolgen

kann. Bei der ferneren Besprechung des sehr mannig-

faltigen Tariaafaa dar diaaiminirtan Seleraaa aagtVarf.«

dass er Fälle gesehen habe, in denen die einzelnen

Symptome sich in wiod«ThoUf>n apoplectiformen An-

fallen entwickelten; die i<^riiraQliuQg bestand ans einer

Anxabl gatraraiar denk Pbaaan lalatlvan Wablbefla-

dens oder wesentlicher Besserung geschiedener apo-

plectiformer Hirn- uod R&okenoiarkaattaqaeo. Verf.

naobt aueb auf die niabt aalten vahtsanabiBaBda

Flüchtigkeit dar aiualnea Knnkheita^jmptome der

multiplen Scierose aufmerksam, und rwar nicht nur

der Sebatörangen , sondern auch der Anästhesien und

Paieaao, aavia dar Btasen- und HaatdaimatöningeB.

Erklärt wird dieses mannigfaltige klinische Verhalten

durch die bedeutenden Differenzen, welche die ana-

tomische üntersucbang der einzelnen Fälle ergiebt;

bald tritt eine batiiabtliaba Gafiaaveebwang ia den

Vordergrand, bald eine parenchyraatöse Degeneration,

üiiosiohtlioh des Verbaltens der Axencyiinder bestätigt

0. die Angaben Cbareot*a ond LeydenV Am
Schlüsse bemerkt Verf. noab, dass das solerotisohe

Zittern auch die Respirationsmuscnlalur befallen und

dadurch ein saocadirtes Atbmen bewirken kann, femer

daaa daa bei mtiltipler Sateroaa aa b&nSg so beabaeb-

tende Zwangslachen nicht als eine psychi.scho Ano-

malie aufzufassen ist, sondern oboe heitere Vorstellung

und Lustgefühl zn Stande kommt. Endlich bebt er

ala neues Symptom der disseminirten Sderaaa eine

abnorme Er'-.''hr:.pfh:T keit der .Muskeln hervor, die bei

wiederholten Bewegungen mehr und mehr an Kraft

Teriiaran, nach aintfar Zeit darKube aber wieder

leiatiingaaUiig wtrdaa.

Die von Gilbert und Lion (4) .seihst gemachte

Beobachtung betrifft eine |68jährige Frau, die an einer

allmälig zunehmenden Schwäche des rechten Beins er-

krankte, welobe 5 Jahre bindorok nor auf diese eine

EitnBittt boaabriUtkt blieb. Dann werde 1er raobta
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Arm ( r{{rilTi>ri. Als die ViT. die Kranke 10 Jahre nach

dem Beginn der Kraukbeit sahen, bestand eine vuU-

koinmene Läbmong der rechten onteren, eine partielle

der rechten oberen fixtremität; aonerdem fraden sioh

weniger ausKcprigte SetksiMlitttastöroBKen am Bein,

und eine vollkrimmeiii; im Niveau fJor Ilan'l und des

Handgelenks. Eiu DcL-ulMtus an der rechen Kreuzbein-

seite bildete sich in wenitren T.iyen aus und lührU-

den scblies&licben letaku Ausgang herbei. — Wahrend
das Gehirn von jeder Läsion frei war, bMtanden im

CerrioilnMrk im rechten Seit«Dstr4Dg zum Tbeil

»af dio f^tuieSobitaDB übergreifende Herne, geringere

(das Pyramidenbündel verschonende) \m linken ?riten

Strauß, di«: i. Tb. auch das Uinterhi^rii und Icn linken

Hiiitir^.trang in geringerer Äusdrhnuog mitaffir;rt hatten.

In kleiner Ausdehnung sass dann noch ein Ilerd, beide
HiAterttränge im Ccrvicalmwk betbeiligend, gerade im
Niveau der hinteren Längiepnlte. Mieroscopisch sah

man in den Herden eiren mehr oder woniger voll-

kommenen Verlust dftr Markscheiden der Nervenfasern,

die Aiency linder erb«lten, die Geiässwände verdickt,

dai fibcUlii« BiDdegttmbo deatlkdi limortretMid.

V«rff. twtooeo, d«sa di» HemIpUgien bei der
Sclercse on plaquos totale oder particJIc' sein nnd

während des ganzen Krankheitsverlaufes bleiben kön-

nen. Dm Aafti«t«D efner PMialisparalyse ist meist

ein Zeichen, dass der Frocess sich central weiter mos*

dehnt und gfneralisirt. Dii^ dilTerf ntielle Diagnose

ist nicht sowohl tur die durch Uäntorrbagiou ent-

stehenden Hemiplegien s<^vierig, eis ffir die nach

Erweichun),'S[jrücessen auftretenden: hier vermag das

Alter der Patientin, die durch die Soiirose eo |>laques

meist Ter dem 40. Lebensjahre betroffen werden,

einen diagnostisch wichtigen Anhaltspankt zu geben.

Die sensiblen Störungen lassen sich für vit«!»? Fallit

niclit genügend erklären; die in vorliegender Be-

obaobtQOg beschriebenen tropbisobra Störungen (aenter

Decubitus) gehören zu den seltenen Vorkommnissen

bei der duroh die Solirose en plaque* gesetsten Hemi*

Plegie.

10. Hiuk«latrophie, Mnskelhjpertroplue,

Paeutloliypertrophie der Mukeln. — Spinale,

juvenile, fanrjiliSre, heredit-i r»- Form der Mua-
kelatrophie. — Poiymyositisi.

1) Ceci und Smutny, Muskeiatrophie durch Un-
tbätiglceit allein und durch Unthätigkeit und Ver-
kürzung des Muskels bedingt. Cbi. f. d. med. Wisiten-

Schäften. S 801. — 2) Stehr, F. A, Beiträge zur

Lehre von der Dystrophia musculans progressiva.

Inaug.-Disaert. Erlangen. — 3) Fawsitt, Casa of

pseudo bjpertropbic muscular paralysls in its first

stage or prograasiTe maltiple neuritis; noorerf. Lau*
eet Oet 15. — 4) Westphal, C, Zwei Sobwettem
mit PsrTidf hj-pertrophie d'r Muslrlr . Charit4-.\nDalen

XII. Jahr^anjj. S. 447. — i»/ Hashimoto, T, Lieber

Pseudi muhkelhypertrophie. Zeitsclu, f klm. Med. XII.

lieft 3. {l^if)Ahnges japarisches Mädchen betrefTeud;

in der Familie sonst keine Nervenkrankheiten ) — 6)

Singer, J,, Zur Kenntniaa der primären Myopathien.
Präger Zeitaebr. f. Reiilr. Bd. VItl. 8.939. — 7) Buss,
0., Zur Lehre von der Dystrophia mu&cularis pro-

gressiva. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 8) Bern-
hardt, W., Ucber einen I'"all von (juveniler) progres-

siver MusJielatrophie mit Betiieiligong der Uesiebta-
mnseulntar. Bbendas. No.41. — 9) Hitsig, Ueberdle
sogenannte Juveniie Muskelerjuankiing. ÄxSh, f. Parnh.

XIX. S. 282. (Muskelantersuchung in einem Fall ji>»

veniler Dystrophia typus scapulo-bumoralts. — MuskeK
Stückchen des rechten Biceps zeigten eine enorme
Hypertrophie der Fasern , keine atropbiseben Fasern,

erhaltene Qoeittreifnng, Taeaolenbildung in einigen

Fasern, Yermchrmung der Sarcolemmakerne und des

Ferimysium intt^rnum. keine Liporoatose, Andeutuug
von Wucherung; des liinde-rewehes )

— 10; llirring-
ton, A. Ii, Uereditary cäscs ot progressive muscular
atrophy. Amer. Juurn. of Ins&nity. July. — 11)
Hu SSO, G., Conlribnsione alio studio delF amiotrofin
progressiv« ereditaria. Riv. elin. di Bologna. No. 6.

{Seltenerer Fall von ^fuskelatrophie bei einem 'j^jab-

ngen Mann, früherem Böttcher: bauptsäcblioh erkrankt

die Rumpfstrecker [M. sacroiumbalis, M. longb^mus
dorsij, ferner beide Gastromcnii und der rechte M.
TBstui internus. — Dasselbe Leiden [gleiebfalls Be-
ginn zwischen dem 4b.—50. Jahre] batteo die Mutter,
ein Mutterbruder, 3 Brfider nnd eine Schw^ter. Tod
an Darmcatarrb: Starke Kern- und Bindcgewebsver-
mehrung der Muskeln etc. [vgl. das Original] und Pig-

mentatrophie d' r (ianglienzeilon der Vorderbörner im
Dorsal* and Lumbaimark i Geiäase verdickt, ihre Waa-
dnagen von AmyioidkSrpereben besedk) — IS) A ndrj,
Atrophie musculaire prötjresaive ä type Aran-Duchenne,
aceijin p;ii;tiee, da svmf.itotne.ü rares et termin^e rapide*

metit [lar la suppr 5^,
' ii di s musclcs n '-i-ira^ears.

Lyon m6d. 40. (47jäbnger Maun. Das Wesentliche

besagt 4ie Oeberscbrift. Die selteneren Symptome
Wasens Der schnelle Tarlaui dea Lsidans, Zwenb-
feiisilhmnng, sabentaaes Oedem, intermittirende Alba'
minurie. Keine Obduction.) — 13) Tambroni, Sopra
un caso di demenza paralitica in individuo affetto da
atroßa muscolare progressiva. Rivista sperimentale.

Vol. XIII. — 14) Strümpell, A., Ueber spinale pro-

gressive Muskeiatrophie und amyotropische Seiten-

strangsoleroee. Deutsches Arch. f. kl. Med. Bd. 43.

S 230. — 15) Frey, A., Ein Fall von posttyphöscr
Contractur der Wirbelsäulenmusculatur Dcutseh .- Med
Wochenschr. No. 37. — IG) Lepine, ß-, Anemte
cbronique grave — Paralysio atropbiqne gteiralisie,

pr^dominante daas les mosolcs eitenseuns SfgraTatien
progressive

;
puis am^tiotation, ayant ddbatd pea aprte

una infus) >n intra veinense d'eau salee. — Garrison
complete Hevue de ra6d. No. 2. p. 137. (Den Inhalt

der MiUheilung besagt die üeber^chrlIt ) — 17; .lack-

son, M., Myositis universalis acuta inteclt >sa witb a
case. Boston med. and surg. Journal. Vid. CXVI.
No. 21. (Der von J. mitzetbeilte Fall wurde in der
Knasmaufseben ITIinik oeobaohtet; es ist derselbe,

welcher von Hcpp in der Bcrl. klin. Wochenschrift
No. 17 publicirt worden ist. Vgl. No 19) — 18)

Wagner, E , Ein Fall \<>u acuter Polymyositis. Deut
scbes Aich. f. klin. Med. Bd. 4Ü. S. 341. — 19)
Uepp, P., UeiHtr FBendotriebinese, eine besondere
Form von acuter parenchymatöser Polymyositis. Berl.

klin. Wochenschr No. 17. — 20) Uu verriebt, Poly-

myositis MOta progressiva. Zeitscbr. f. klin. Med. XII.
S. 533.

Dia beiden, ans gesunder Familie stammenden
Sdiwestem, deren Kmnkengesebiehten Westphal (4)
mittheilt, waren in sehr dürftigen Verhältnissen aufge-

wachsen. Die ältere hatte schon von fruhesfer .Jugend

auf an Schwäche im Kreuz gelitti n; im 1;!. Lebens-

jahre stellten sinh Volumcnszunabme uud Scbwaobe
der untert?n Kxtrcmitäten ein, so dass Pat bald nicht

ibebr su gehen vermochte. Später zeigten sich dieselben

Krankheitsersobeinungen an den Armen; schliesslich

wurde auch das Gesicht »tärker. Wegen der Betheili-

gung der Gesich ts m u Bcu latur ist der Fall Im*

sonders bumerkenswerth ; au. dem wenige Wochen tOt

dem Tode — Patientin starb im 94. Lebensjabie —
anf^ommeoeii Statos sei hier nar berTonelielMD, dass
Wangen* und Einagegend angswülmlieh stark «nt«
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viekelt war, die Wirkung des liokeu Facialis uberwog

die des rechten; die linke Lippenmuscalatar war an
der Articulation mehr betheiligt als die rechte. Auch
bei der Schwester, bei welchor daa Leiden ebenfalls im
12. Lebensjahre begonnen and sieh in gleicher Weis«,

wie hri der ersten Patientin, entwickelt hatte, waren

die iiesichtsmaskein betroffen. Bei der Seotion der

iltaren Schwester tend aieb, dass das Centralnenren-

^ttem m» M«b die peripheiMi N«rt«o oormal wana.
Der «Satte Thetl d«r lf«Bk«lii leigta TerihideraiigeB

verschic'^cnün Grades. Man sah reichliches Fettgewebe,

in welchem fcrosserd oder kleinerr, vuu d«rbcm Binde-

gewebe Qtnzogcue Mu!>kclgruppen gleichsam klein^^

(oseln bildeten; die MaskclbQndel waren von an-

gleiebem Darchmesser, an einzelnen konnte man noch
die QiMnteeifong eonatatiran. H]r|MWbo&httolM Moakdo
woiden MTgeiid tefimdsni «mIi «ine vemdintQC Att

Hnsktl- «ad Buiaegewtbtkerae war «i«bt otdiiie»b«r.

SiBffer (6) pnUtoift 8 Fillt.

In dem ersten derselben handelt es sich am eine

i's»; a d o b e r t r 0 p h 1 e fast säramtlicher Muskeln
der Eitrctniiaien und des Stammes; der Sectionsbefund

uod die Resultate genauer histologischer Untersuchang
werden eingehend mitgethuilt. Der sweite Fall begana
it einer Atrophie dar Ci«»ehtuensoal«tar, «eloh« nur
einen geringen Qnd emfehte; denn griff dto Atropbfe
auf den ScbuIccrgOrtel über, and das Krankbeitsbild,

welches aicb Duomebr darbot, deckte sich vollständig

mit demjenigen, welches von Brb als juvenile Muskel-

Mtopbie beschrieben ist. fiin aus dem Deltoideus

«leidirtes MaskelstSek vnide niorosoopieob untersucht.
— Auf Grund dieser beiden B jobaohtungen sprieht S.

sich dahin aus, dass die verschiedenen Formen der

pritnrir'.'n Myopathien nur Varietäten einer ai>d der-

lei Ixri Erkrankung sind und da»s dne scharfe Ab-
grenzung der einxelncn Typen nicht möglich ist, und
MhliMet aieh damit der Anticbt Cbaroot's, Schulte*«
u. A. an. In den Fklle von PMndohypertrophie
woriii- eine Anomalie R-irl;rnTrarks K'-'fuudcn,

darjii beilebfnd, d»«s ita L- üueiiuiti.k die Zahl der

Vorderhornzelleti der linken Seite vermindert war; S,

weist jedoch naeli, dass diese einseitige und beäcbränkte

BBAenmark^aüccüon, die wohl als eine congenita!«

Ai7«m«trie der Med Ulla aufsafMwn iat| mit der Hot*
kelerkrankang in keinem Zosaamabai^ itabi Dvt
bist logische Befand an den Knalnln war in beiden
Falleu duräcibe.

in der Frage, ob bei den Myopathien zuerst das

intentttieUa Bindegeireba «der di« MortalfaMr «c^

kranke, entscheidet sich S. für die letztere Ansicht.

Welche Veränderung der Muskeln die primäre ist,

iiastsicb oacb seinen Beobachtungen nicht feststellen;

«rkenmIsB d«B««lben Remltat«, «i« Fri«drei«li,

D»<"h we!chf>m Aator die verschiedenen Veränderongen

(Hypertrophie, dicho- und tricbolomisohe Spaltung,

Atrophie, fibrlllirer Zerfall, wachsartige Degeneration)

in bunter Mischung neben einander vorkommen; die

Vacoolenbildung scheint mit der wachsartigen Dege-

eration in Zasammenbang zu stehen. Die Binde-

gevebnraeherang ist da* Aafbngaetedmn der Lipo-

inatose; sie führt aber andererseits auch zur Enl-

wickelung eines narbeuarügen Gewebes ohne oder mit

nur geringer Lipomatose.

Buss (7) beschreibt ausföhriicb zwei, einen 16-

jährigen Knaben und dessen Schwester, ein 13jähriges

Mideben, betreffende F&Ile Ton progreaalver (n7«>

pathiaeher) Muskel »trepbi«.

Die Eltern sind Gesthwislerkindcr, sonst finden sich

in der Familie keine äbnlichi^n AfTectionen. Im ersten

Falle (dem des Knaben) bestanden gleichzeitig sowohl

die Symptome der Pseudohypertropbie» «t« die, weleha

Erb als juvenile Form and Daehenoe ab Atrophie

musc. progr. de l'enfance (mit Atrophie der Gesichts-

musculatar) bezeichnet: Die BeobachtnnK ist daher

sehr geeignet, die ZosammengebSrigkeit aller dieser

Formen dannthun. Bei der üntennobang eines dem
Unken M. bioepe «ntnommenen HoekelsMIdcs fand man
neben den bekannten Yeranderangen der Muskelfasern

und des interstitiellen sehr gewaoberten Binde- (nicht

Fett') Gewebes neben deutlich hypertrophischen Fasern

auch fettig und hyalin degeuerirt« MuskeiäbnUeu,
deren Vorkommen hiermit neben den einfach atro-

pbiaobea oder lifpertrophiscbeo Fasern aaob bei der

sogenaanten PModohypertrophie festgestellt wurde. —
Der «weite Kranke bot im Wesentlichen nur eine sehr

beträchtliche Muskelseh wäche ohne ausgesprochene

Atrophie oder Hypertrophie der Muskeln, aber sonst

mit den klinischen Zeiohen der Psendobypertrophie

(im Gang ete.) dar, ein Yorkommniaa, wi« es bisher

nur selten constatirt worden ist.

Bernhardt's (8) Fall betrifft ein hereditär nicht

belastetes, ISjähriges Mädchen, bei welchem sich seit

einem J^re eine zunehmende Sobwiobe det oberen

Extremitäten bemerkbar gemacht hatte. Yt. eonstatirle

eine Atrophie des Biceps, Brachialis internus und
tiupinator longos beiderseits; die Deltoidei erschienen

etwas hypertrophisch, die übr.gtn Artnranskeln normal.

An den Beinen waren nur die Mm. tibiales antici, be-

sonder« der reehte, airophiMh. Sodann zeigten sieh

die unteren Gesichtsmuskeln afficirt; die Lippen*

rSiider s ud nach aussen umgebogen; beim Sprechen

und Lachen tritt cino eigenthümliche Veriiehung des

Mundes auf (Facies myopathica). Die Ge^icbtsmuskeln

reagiren gut, die erkrankten Bxtremitätenmaskeln

weder aof direote aoob aof iadiroete Beisang mit
beiden Stromesarten; BaR bestand niebt. Kdne Sen-

sibilitätsstörungcn. — Vf weist aaf ähnliche, von

anderen Autoren mitgethcilte Falle bin und macht

noch besonders auf das Fehlen hereditärer Momente-

sowie die Abweaonbeit eines Traumas in seinem Falle

anfbMrknm.

FQikbeba Pill« Yen pregveaeiver Hnskel*

atrophie konnten von Harrington (10) in einer

Familie constatirt werden : wahrscbeinlioh litten noch

viel mehr an der Krankheit, welohe über eine Periode

on etwa 150 Jahren verfolgt werd(>n konnte. Die

15 Patienten entstammen 9 Ehen: in 11 Fällen wurde

die Krankheil durch Frauen auf die Kinder übertragen

(daven S n&nnlieben Oesehleobta), dnrob Hfoner

4 mal (davon 3 weiblichen Geschlechts). Von selbst

erkrankten Müttern stammen ö (kranke) Kinder, von

selbst erkrankten Vitem 8 (kranke) Kinder. In 6

Fillen waren die Elten intuL

Dif» Krinkheit trat stets vor dem 20. Lebensjahre

ein; in keiDem Falle waren Tbeile oberhalb der Koiee

oder EUeobogen affloirt; di« Krankheit als solobe hatte

nie den Tod herbeigeführt. Der allgemeine Gasund-

ho:t^?'ist tn ! litt nioht, oft wnrde ein hohes Lebens-

alter örr^jical.

Viele Jahre hindurch war es Strümpell (14) ver-

gönnt, eine zur Zeit ihrer ersten Aufnahme in die

iieipziger Med. Khnik (1875) 55 Jahre alte Frau zu

beobachten, bei der sich allmälig, in den Mm. deltoidei

beginnend, eine Atrophie der Bioeps«, Braobialis

inten.-, Supinator-, Sopra- ttod Inlraepinataenaskeln

«ntiriekelt hatte. Spiter müden «a«h di« groeaeii
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Rücken- ntui die kleinen Handmuskeln crcrriffen,

»nz zuletzt erst gewisse Muskelgebiete au den Beinen

(quadrioeps, adductores, peronei). Die Sprach-, Schling-

ond Ge*iQbt»iausk«lo vtrea bii «aletzt frei gebliebeo.

DMftleieben ftUten SenribüitttMtörungen und BiaaaB'
bfsfhwerden, ebenso spastiselic Rrscheiruingen

; dagegen
bestanden fibrilläre Zuckungen und jedenfalls eine

quantitative HerabsettunK der electrischen Erregbarkeit.

Oegen daa Lebensende hin trat nach einem Scblag-

aufall Spraohverlust ein: man fand einen grossen

tbrombotiaobeo Snnichnngshefd, btiä« üdImd ('entral-

Windungen, die Oestralganglien tnid die Innere Capsel

betreffond. Secnnd&re absteigende Degeneration durch
die linke Pyramide, sieh auf den rechten Seitenstrang

fortsetzend: eine schwache Degeneration zeigte auch
die Medianseite des linken Vorderatranges. Im Rücken-
mark waren, besonders im Halsmark« die grauen Vor-

derhömer stark verschmälert, die grossen Ganglien-

teilen geschwunden, die vorderen Wurteln atrophisch,

aber auch beide Kleinbirnseitenstrangbahnen , wenn
auch nicht &taik, so doch unzweifelhaft erkrankt. —
Med. obl. frei; die peripherischen Nerven zeigten

partiellen Faienohwund, die Muskeln (bcaoaders die

ebwerstbeibllenea) bochgradigste degenen^ve Atrophie.

(Vf;l. die genauerer histologischen Befunde im Orig.).

— Mit Rücksicht auf die Befunde an den Kleinhirn

.».(Ltrnstransbahnen betont Str., dass tro'tz der seltenen

Reinheit des t'aiies biuc ganz isolirte ijjstemerkrankaug

niebt vortuutden war; welche Theile primär befallen

«•no, liaet sieb neob auma li«al%en S«natei8aea
nleht mit Sieherinit entaebeiden; Tiellelebt handelt ei

sich bei dieser Krankheit um ein die Fasern und Zellen

gleichmässig zerstörendes (chemisches) Gift, das mög-
licherweise von den untergehenden fMCni Mlbsl lOMMT
von Neuem wieder eruugt wird.

Dea Wdtonn werden nna aoeb twei FiU« Ton

anjotrophischer Lateralsclerose (Charcot)
roitgethfilt. Die Erkrankung; betrifft hier nichi nur

die peripherischen Abschnitte der ntolonscben Leiiuogs-

1>»ba (nine »piatle HaakaUtiophie) sondern ea koBamt

noch die Erkrankung des anderen cn/'i! n Abschnittes

Ton den Vorderhorotellen bis zur üimrinde hinzu.

B«ld«FIU»4«BVf.^iiiad MiniMbnnd nnatontiseb genan

untersucht (Haskelatrophie. Bulbärparalyse, electrische

Entartungsreaction, Steigerung der Sehnen und Pe-

hostrefleze; Ganglienzellenschwnnd im Kuckenmark,

Atrophie des HjpogloMaakenes and der Hypoglossaa-

wurzeln, scharf markirte Degeneration der Pyramiden-

seitenstrangbabnen etc. vgl. da.s Original^ Wenn

Cbarcot den Satz anfatelile, dass bei diesem Leiden

die Uhmang stets der Atrophie roraogohe, so gilt dies

für die Beino ziemlich sicher : schwerer aber ist nach

Verbanden oberen Extremitäten das Aaseinander-

balten TOB Uhnang and Atrophie mQgliob. Die be-

trächtlicbo BrbCbung der Sehnenreflexe bei selbst

scblafTen Muskeln trennt die Charcot'sche Krankheit

(seibat bei Fehlen vonKigidität und spastischem Gange)

von der eigeatlfoben reineB spiBalea Haskelatrophie

und erklärt so auch die DifTerenzen Lejden's und

Charcot's in der Auffassung der amyotrophischen

Lateraiaolerose. Da in des Verf. 's Fällen nun (bei

Tülligar Intaotheit der KIsiobins^tsastraagbabBeii)

nicht nur die Pyramidenseitenstran^'^ ahnen . sondern

auch weiter nach vorn und n.-ich innen gelegene Paser-

gebiet« der SsitsaBlr&Dge ergriffen waren, so Ist es

gerathen, niobl inner nnr von „isolirter* Sysiemer-

krankung so sprsohon; andersrssits spriobtdasPaotnm,

dass trotz ausgedehnten ErgrifTonseins der Seitenslränge

in den Fällen des Verf.'s Jede Sensibilitätsstorung

während des Lebens fehlte, dafür, dass beim Meosoben

wonjgstens fa disasn Seitsmstriingsii saoaibls Lsttoofi-

bfthoaa niabt ezisUrsa.

WriL-i^r ! j beobachtete bei einer tuberculösen

Frau eine M usk eierkrankung, welche in Degene-

ratfoB and sntsaBdliaban Procosi«B dsrKnskalsnbataoB

bestand, die tbeils atropbisob ward«» thsils ia Rsgaas-

ration überging.

Die Äffection betraf alle Muskeln de.^ Stammes und

der Extremitäten, in verschiedener Intensität, wahr-

sebeialiob aber in voller Syatmetrie beider Kfiner*

bälften; sie begann aent, entwiehelte sieb in wenfgoi

Wochen zu hob ';-ade, bessert»; sich alsdann, bis

nach zweimofialiutici Dauer der Tod cinirat. Mit der

Mubkelcrkrankung gingen sehr geringe sensible Störun-

gen (Schmerzbaftigkeit) einher; femer waren Haut
und Dnterhaut/eUgewcbHS (EiTihem und Oedeme) mit-

affieirt. Nerven, Kiiokennark and Hin eroiesea sieh

bei der Seetion normal. — In der Epierise besprtdit

Vf. unter Heranziehung anderer in der Literatur vor-

handener Fülle die acutuu Muskelkratikheiten , insbe-

sondere in differentiell-diagaoatiseher Beziehung, und

koDmt SB dem Besoltate, &as es sieh in der von tb»
mitgetbeiltea Beobaebtang am «iae progrenive Huskel-

atrophie mit ungewöhnlich acutem Verlaufe handelt.

Ilepp (19) theilt aus der Kassmaal'aoheB Kli-

nik folgenden Fall mit:

Biae 86jährige Frau, früher stets gesand, erkrankte

an Angina und einem maoulösen Exanthem ohne
wesentliehe Störungen dies AllgemeinbefiDdens ; beide

AfTectiorien waren nach 8 Tagen zurijck gegangen , da-

gegen traten jetzt rheumatoide Schmerzen im Bücken
und in den Extremitäten auf; an letzteren, sowie im
Gesiebt, zeigten sieh Oedeme» An den Muskeln stellte

sieb eine immer mehr snnehoende tonische Contraction

und Starri' ein; es wurden nach und nach sämratlicbe

SkclctttJUiikeln befallen, bO da^s diu PatieiUm nur a^hr

beschränkte Bewegungen auszuführen vermochte. Pro-

fose Sehweiase» Sohlaflosigkeit, afÄrliehe Uhoaeeretion,

Kiifteverfhll. Die Sebmenen steigerlen sieb, es kam
zu Crampis und lähmung.sartjf;er Schwäche der Nacken-,

Bxtremitätoii- und Gaumeiimusculatur. Augen- und

Gesichtsmuskcin, Zunge, Her?,, Zwerchfell blieben ver-

schont. Die Sehnenretlexe fehlten. D:e eleolriscbe

Erregbarkeit war an Armen und Beinen erb scheo; nur

die Haodmoskeln reagirtea auf starke StrömOt die

Gesichtsmakeln in normalerweise. Senaibililitsstöraa-

gen
, überhaupt Symptome von Seiten des Nerven-

systems waren nicht vorbanden. Tod in der II. Woche
in Folge vun Broncho- ^hluck-)pneumonie. Bei der

Autopsie lud sieb eine aasfsdehnte hyaline Ent-
artung der Musenlatar. Gehirn, Rückenmark,
periphere Nerven waren intact. Das klinische Bild

lioss auf Trichinose schlicssen, wesshalb Yf. den Fall

voririutig als Pseu do trieb in ose beseishaet bat; aaeh-

zuweisen waren Trichinen nicht.

Am Schlüsse weist Verf. auf 2 äholiobe Be-

obachtungen hin; die eine ist von Potain gemacht

und al.-; Kotzkrankheit mit ungewöhnlichem Verlaufe

gedentet, die zweite, in welcher Trichinose diagnostirt

war, von Harebaad nHgetbeUt werdea. Oeber die

Aetiologie des Leidens Hess sieb ia B.'s Falle Nichts

feststellen. Sicherlich ist es als eine piimire aoate

Muäkelerkrankung aufzufassen.

UBverrieht's {W FMieat, ein Sdj&briger, früher

stete gesunder Maoa, erktaakte aa Scbmetaea derAm«

Digitized by Google



BkBUHARDT, KbAMKIIIIITIIM DBS NUVBlISTSTIIMe. 153

nad der Btine, welche sieh bei Bewegangen erheblieb

tWgvtaik. 0«deiii*U!M Sebvelianf d«r Glieder» »pftter

det Oeiiehto und de« Ronpfe«. Abendllehe Tampe-
ratorsteigerang. Tm weiteren Verlauf Steigeruni^ der

Sehmerxen, Sforunpen der Respiration, Schlingbc-

jchwerden, Tod in Folge von Schluckpneumonic. Bei

der Autopsie fanden sich ausser Uilzacbwell jnt( aus-

gedehnte entzQndliehe, lum Tbeil degcncrative

Veräaderang der Mof«oIatar, buoodera der

Extensoren. RSekenmark und periphere Nermi waren
intact. Zweri'hfcU und Augenmuskeln waran niebt

betroffen. Trichinen wurden nicht gefunden.

trf. »ifelirt den Fall als efa» pHn&rs Mnsksl*
affaotion, wahrscheinlich infectiöseii Ursprungs}

er citiri aus der Literatur einige dem seinen ähnliche

Fälle und bebt die Punde hervor, in denen sich seioe

Bsobaehtong ?on jsoen nntmeheidet.

[Marina, Älessandro R., Uno stadio suUe amio-

trofie. K-spozamc e discu^hion ciinica di tre casi di

atrofia muaculare. Lo Sperimeot. Notbre. (Fortsetzung

«ber im vorigen Jahre begonnenen Arbeit, folgende

genau analystrte Fälle enthaltend: I. 48jlbrifer
laim mit Atrophie der Muskeln der Schulter und des

Oberarmes; Paresen und fibrillär>'n Zusammenziehungeo,
theilweiser Degeneratienüreacliun , verstärkten Schnen-

reflexen und intacter Sensibilität. II. 22 jähriger Mann
mit Atrophie einaelner Mnnkeln der Schulter und de«

Annea [an aodaraB Stallen wie im Tfliigea Falls],

Hypertrophie anderer Ma<ikelii , erbaltaoar Sansibilitit

und gesteigerten Sebueureüeien )

P. «üarleck (Berlin).

1) Wallis, C, Fall af atroph ia musonlaris pro-

gressive heroende pir bydroroyrli Hypiea. 188G.

p. 578. — 2) Kdgren, Om den primära progressiva

nyopatin. dess scapulc-hurat rale typ jämte cn öfver*

aigt af besiägtade klmiska Former. Med 4 tallor. Nord
BMd. Ark. Bd. XIX. Nü b.

Wallis' (1) Patient hatte stil IS .lahren M uskel"
schwäche und Atrophie der beiden oberen
ExtremitäteOl namentlich der Bände bemerkt.

Bei dar Ssstion aaigten »ich dib Muskeln der oberen

Extremitäten, namentlich der Hände, böehst atrophisch,

blassrotb. mit Fett itfiltrirt Der Centrsicacal des

Rück''nmarks war im Ci.rvical- und Dorsalthrile sehr

enreiUsrt, bi^ 1 cm lo frontaler, 0,5 cm in sagittaler

Richtung; er war am weitesten im Hilstheil«;, rar*

aebmälerte aicb durch den Dorsaltheil und war im
Lambaltbeile normal. Die Wandung war dnreb eine

derbe, 1 mm dicke Membran gebildet Der Inhalt war

eine dtinne farblose Flüssigkeit. Diu Vordcrhornei im

Cerviealtheile waren atrophi.sch.

fcdi; rcD (2) hat zwei Fälle von primärer pro-
gressiver Muskelatropbie beoteehtet, die der

acapalo-bnmaralen Form (Landenay and D^Jeriae)
angebSrea. ßi fand sieb in beiden FiUen keine erb*

liebe oder andere nachwoisl are Disposition. Er giebt

eine Uebersiebt ut>er ähnlicbo in der Literatur mitge-

theilte Fälle. Er betont die Uebereinstimmung zwischen

dieaar und dar facio-aoapulo-humeralen Form, der

bandilireB Form Leyden's und der l^seuiubypcr-

trepUa moasnlarii. & Barch.]

II. To»8obe und (eogenanote) Reflex-

lähmungen.

(Vgl. auch Neuritts, Polyneuritis.)

1) Gilas de 1a Tonrette, Janas Jaekson st las

paralysies nl- rl ques. Arcb. de Nenrol. XIV. p. 381.

(Sehon 1822 hatte J. J. in New England Joum. of

Md. sad snif. Sias Arbsit TsrOftntHelit onter dsm

Titel: Sur une maladie particnliire risultaot de l'usage

däa apiritueui [ardent apiiits.]) — 2) Orasset, B.«

Stade elinique sorles tronblea de U asnsfblUM eataate

chez les alcooln-iues. ThJse de Bordeaux. — 3) Biggs,
Cord and nerves in a case of alftohol-paralysis. Mul-

tiple neuriti^ M d. news. March 10. (35 jährige

Säufenn: Lähmung und Atrophie [speciell der Strecker]

der Arme und Beine: Sohmerxbaftigbsit dsT Hndcsla
auf Druck, apoataae OliedanobmaffNiit partisUs unngsl*
massig vertheilte Byper- and Arasthaslei Blaaei

Mastdarm intact. EaR der atrophischen Muskeln.

Multiple degtioerativc, vorwiegend parenchymatöse

Neuritis; Nervenwnizeln normal; Rückenmark, speoiell

Yorderaiulen normal; geringe Sclerose der Goll'scben

Btiioge im Balanark.) — 4) Finlay. D. W., Three

cases of alcoholio pamlysis (multiple neuritk). Med.
Chir. Transact. Bd. 52. (Alle 3 Fälle betrafen vor«

heirathete Frauen; zwei starben. Bei der Obduction

und späteren mioroscopiscbcn Untersuchung wurden

Bim und Rückenmark im Wesentlichen unveiündert,

die peripheren Nerven dagegen durch Porinanritia und
parenchymatöse DegeneranOO veritodert gefimdsn. —
Muskellibnllen an Zahl und Grösse vermindert, und
durch die enorm zahlreichen Kerne des Zwischen«

gewebes und des .Sarcolemma fast verdeckt. Die

interessanten klinischen Symptome siehe im Orig.}

auch Verfasser macht aaf das Zusammenvorkommen
des Leidens mit Luogantvberauloae aufnerkiaia.) —
b) D^Jerine, J , Contribution & l*<tade da la ntvrita

alooolique (forme paralytique, forme ataxique, tachy-

cardic par nevrite du pneumogastrique). Arch. de

Physiol. etc. p. 249. — 6) Witkowski, Zur Klinik

der multiplen Alcoholneuritis. Aroh. f. Psyob. XViil.

Heft 8. (Mittbeilnng zweier FUle von Alcobolneuritia

ohne Scction.sbefund.) — 7) Duckwortb, Dyce, Three

cases of multiple peiipheral (alcobolic) neuritia in

Wonien. F.arth. llosp. Reports. XXil. — 8)LeichteD-
tritt, M., Heitraj^e zur Pathologie der Bleilähmung.

Inaug.-Di'vserl. Berlin. — 9) Sebeiber, S. H., Ucber

einen Fall von Bleii&bnong. Wiener Med. Blätter.

No. S. — 10) Stewart, D., Notes on aeuM obwuro
cases of poisoning by lead Chromate, manifested chiefly

by encephalopatby. Med. News. Vol. L. A'o. 25. (Von

9 Mitgliedern einer Familie erkrankten innerhalb weniger

Monate 8 an Kopfschmerz, Erbrechen and anderen

DigestioDsstdnmgsn; bei 6 derselben traten ausserdem

noch schwere mdamptiaehe Erftmpfe auf, denen S er»

lagen. Es lag eine Tntoxieatlon vor, und «war war

diese durL'h den Genuss von Kuchen, die mit einer

L 'surif; von Chromgelb gefärbt waren, bewirkt worden.

Der ^ectionsbefund in den beiden Fällen, welche zur

Autopsie kamen, war, abgesehen von geringem Birn-

6dem, negativ.) — ll)Vierordt, 0., Zur Frage vom
Wesen der Bleil-ihmunK- Arch. f Psych, etc. Bd.XVIU.
S. 48. — VI) Putnam, J., On the frequenoy with

whieh lead is found in the urine, and on certain pointa

in the symptomatology of chronic lead poisoning.

Boston .Med and Surg! Joum. July 28 and Aug. 4.

— 13} Bernhardt, IL, Beitrag snr Pathologie der

BleilihmuDgen. Barl. kitn. Woobenaobr. No. 80. —
14) Des paralysies mercurielles. Oaz. m^d. de Paris.

No. 23. (Referat.) — 15)Letulle, M , Recherches

elinique."» et esperimentales sur les paralysis mercu-

rielles. Aroh. de Physiol. ato. No. 3. u. 4. (Klinische

Btwiien an Henadran und «tperinentelle Beobachtungen

an Ratten und Meerschweinchen. — Daa wesentüohate

sind partiell und zerstreut auftretende Lähmungen and
.Sensibjlnätsstörungen und Veränderungen der peripheri-

schen Nerven , weiche als stigmeotäre und periaxiale

auftreten mit Verschonung des Axencylinders.) — 16)

Derselbe, Beobaiohea expdrimentalea aar l'intoxi-

eation mereorielle. iMw» des narfs p4riph4riques

dans cettc intoxication. Comptes rendus. No. 1. —
17) Dana, Cb. L. , On pseudo-tabes irom arsenical

poissalog, witb a ooaaidention ob the patbslogy of
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arscni."\l paralysis. Brain. p. 457. (2 Fälle [ohne
Ob^luciion] kiire beschrieben: die durch Arsenikvergif-

tung gtsetzten nervösen Symptome beruht n auf Neu-
riti« peripher. — Ke köoDeo motorisoli« [LäbmuogS'
«od atropbiMihe] Sjrnptoaie uit MDsiblea gemiselit,
oder letztere [die sensiblen] vorwiegend oder allein
tu Stande kommen: dann resuttirt als Kr&nkheiUbild
Ataxlt [PseudotaltLs] ) — 1>) Zit mssrri, H. v., Ueber
diphtheriicb« Läbmungtn und deren Behandlung. Klio.

Vortrlge. No. IT. (1). Leipsif.

l'nterMittheilungili'^sbczÜKlii he r Krankengeschich-

ten betont Dejerine (5), dass durch Alcoholmiss-
b rauch nicht nur die sensiblen und motorischen

Nerven, sondern iiiich solche ergriffen werden können,

welche, wie der N. vagus dem directen Willenscinnuss

entzogen sind. Derartige Fälle geben eine ungünstigere

Prognose, inufem bei VagasbetboHigang Ufeht dar

Tod durch Herzlähmung herbeigeführt wer>1en kann.

In einem eine 29j3hr!ge Frau belreffundtn Falle,

«eiebe erblich bclaiitct und periodischer Trunksucht
ergeben war, kam es anfangs zu Krscheinungen der

Ataxie, sp.iter zu ausgei^prochener liähmung und Atro-

phie von Suiten der Extremitäten (Entartungsreaotion

in einigen der Muskeln); dabei bestand vorübergehende
Bewusstseinsrerdankelang mit Selbstmordtdoen gepaart.

Die Sfht.inreflexe waren ver^chw unicn. die Hautreflfxc

erhalten, die Function Ai:r SphiM'trnn bliub iutact,

ausnespriichene S''>uii;^' n iV-t ^ii tiMlnlität, Romberg-
sches Zcicbcii; mihrere Monate hindoicb pcrsistircnde

Tacb.veardic; schlics<-lich Heilung. — Nicht so günstig

verlief der andere, eine 46jäluigc Fiaa betreffende

Fall; hier irsren alle Tier Extrenititen gelihnt nnd
atrophisch : Ataxie bestand nicht. Sehnen r. flf.ie ver-

schwunden; erhebliche Störungen der Sensibilität; ksiiae

a^THininn Verbältnisse an den Pupillen; permanente
Tachycardie; Tod durch Pneumonie. Eine genaue, an
den friseheo and sp&ter an den «rfairtetni Organen
ausgeführt« mtcroscopische Untenaebang erwies das
Hirn, das Rückenmark, die vorderen ond hinteren

Wurzeln, die Kern'- i-ü Vagus infact. 'lagegcn fand

sich eine parenchymatöse .Neuritta der Haut- und Moa-
keloerren and des N. fagae.

Vierordt fll) h;itte Gelej^enbeil, die Organe

einer 2Sjährigen, an Bleiiähmang erkrankt ge-

wesenen nnd in Folge von Sohrampfnieren ao Urftmi«

«0 Grand« gagangaoaoSoliriftgiaaaeiia «a antaniMbett.

Das Gehirn war normal. Am Rückenmark fand sich

frisch nichts Abnormes: die Nn. radiales fielen durch
ihre Düniih.it ,iut; Extensoien des Vonifrartr.s

waren atrophisch, grauroth oder gelblich verfärbt, mit
Bindegewebsstruifcn durchsettt Anob bistologiseb

konnte am Rückenmark oder seinen Wurzeln eine

sweifellose pathologische Veränderung (namentlich auch
im Ualsmark) nicht nachgewii sen werdtn; die Vorder-
hornganglicn , die vorderen Wurteln verhielten sieb

normal. Von den peripherischen Nerven waren der

N. medianOS and uloaris nnr missig, der N. radialis

hocbgrtdig degvnerirt.

lo keinem Falle ergab sieh nach V. bei Bl«ilib<

mungon eine Analogie des Seciionsbefuoifs mil dor

apinaleu Kinderlähmung: eine grobe Herderkraakuog

dar VorderbSrner Hegt bei der Bleilahmung nie vor.

Si« ist eine peripherisobe alropblacho Lähmung: denn

wenn auch das IHei sr-ine scfiädii^i^rülcii Wirkanpr^n

auf die Vorderhornzeiie, die peripherischen Nerven,

die Bndplatie und die Moskeln xugleieb lumert, so

sind doch die am meisten peripherisch gelegenen Tbeile

»lets am iatenaivsten beUeiligt. Ea sei also die Blei-

iähmang als eine motorisob-tropbiieb» Nattriti» adM
Myo-Neuritif rn hereichn^n

Nach einem im Orginal nachzulesenden Verfahren

hat Putnam (12) den Urin sehr vieler, nicht noran
ausgesprochener Bleikiaiikheit, sondern aoob gws
siinder oder sonst nerverkrnnVer Pcrsoripn i'i'' Blei

untersucht und ist su folgenden Resultaten gekomooen.

1. Der Orin gans geevnder MeBwIien ist meist frai

von Blei. 2. Nur in wenigen Fällen von sogenannten

functioticüen Kcrvi'nlcranVhoitfn wird B!ei gt^funden.

3. Die Zahl der positiven Befunde wird grosser dort.,

w» Symptom« organisebar Lisioaen baatehen. 4. Am
hSufifrsten waren es Fälle von diffuser Neuritis und

chronischer Myelitis (bei haapts&oblicber Betbeiligung

der motoriseban Babnen), in d«nen Blai im Urin ge-

funden wurde, am wenigsten bei dea«n, wo die ZeiobOB

der Ci\('he\ip nicht bo.sonders hervortraten. Bei pro-

gressiver .Muskeiatrö(jbip fehlte Blei im üriu st«ts.

im Anschluss tbeils. iheils gegenüber de;t Angaben

von Möbius (Jabreober. f. 1886. II. S. 800) fibar

die .\rt dr>r LMhrniMij:^ bei Fe i I e r. h a u e r n berichtet

Bernhardt (15; über einige hierher gehörige Beob-

achtungen, aas denen hervorgeht . d&ss die Atrophie

und L&hmang der linken Daamenballenmuskeln und

des I. M. inteross. sich in der Tbat vorfindet: in zwei

Fällen aber bestand die i>aumenballena[reciion auch

re'ehts nnd swar in einem Falle nnr dort. Daa« boi

Feilenhauern vorwiegend oder gar ausschliesslieb*

wie Möbius nieint. die Mn.*l<clii des linlvfri Daumens

erkranken, gehl au» den B. scheu Beobachtungen aber

k«iD«sweg8 woher borror.

Aas seinen Beobachtungen an Kranken und Ex-

perimenten an Thieren zieht I.etuüe (16) über die

Folgen und Erscheinungen der «jaecksilbervergif-

tvng folgende Sobifisw: Die Qnoobsilberl&h-
miin;:iiri unterscheiden sich von den durch Blei be-

dingten durch das Fehlen der Atrophie, das £rhaltea-

bleiben der eleotrisohen Erregbarkeit und dorSoboon-

phänomene. Pathologiseh-anatomiscb findet man eine

fortschreitende Zerstorunt? der MarksL'lieide der peri-

pberisobeo Nerven neben einem Tielleioht dauerndem

Erbaltenblelbon d«r Axenoylindar. Kemwneberangon

fehlen. Die trophischeo Veränderungen an den Nerven

sind sepmontiirer n<hr peri.ixi.'ilcr Nntur. Die Qusok«

silberlähmungen zeigen eine grosse Tendenz localiairt

an bleiboB und ta hiXim»

VU. ftrankheltea des itcriiihcri^fben NerrOMyilMM.

1. Neuritis. Polyneuritis.

(Vgl. Toxische Lähmungen, i'oliomyciitis, Tabe^.y

1) Tangt, F., Zur Üislologio der geque.o Ll.a

Biripherisehea Nerven. Areb. f. mier. Anat Bd. XXLX.
sft 8. (Bei «tarker Qaetsebong peripberisdier Nerven

wird der Axcncylindcr in d r Nb hrzabi der F.iscrn an

der Ligaturstelle zerriiden, aber seina ceutral- und
peripherwärts verdrängten Theile vermischen sich mit

der Markmasse nioht» sondern bleiben als wobldifforen-

airtea Band «rbatten. Bd Mbirteherea QaotMhongen
wird der Aaenojrltnder in einielnen Faaan wu tn-

Digitized by Google



BsaiiBAaDT, Kl AUKinnTKii dbs MitavniSTSTBm.

«UBoeDgedröckt, ab«r nicht entzweigerissen. — Uuber
die aar Uatenucbong benutzten histologiiohsn ll«tho>

dso Tgl. dM Original.) — 2) Arthand, Sarlapath«-
genie dM »ivrit-'s p(;ripli<-ririue> Sk'. Biol.

2. Avril. — 3) Pitn-s, A ut L. Vaillard, Des
neTr;tt;j {jrovoqucjj jar l^jb injections d'cther au voisi-

liagc des Irci.cs n>.'r\ 'aj des mcmbr&s. Gaz. med. de
Paris. No. 22. — 4) Kahler, 0, Die multiple

abilitiaehe WunelaeiiritiB. Zutaehr. f. Heilkaada.
Tin. S. 1. — 5) Dertslbe, üeber Wnnel-

neuritis bei tubcrculöäer Basilarra- niugitis. Prag. mid.
Wochenschr. No. 5. — G) Kisenlobr, Ueber acute
}'t lyriLuritis und verwandte Krankheit-sformen mit Rück-
siebt auf ihr zeitIiob«s und örtlicbes Aultreten. Berl.

klio. Wo«heDsebr. N«. 4tt. — 7) Bosenheim, Tb.,

Zar Kenntniss der acuten infcctiosen multiplen Neuritis.

Arcb. f. Psych. XVIII. S. 782 - 8) Pckel bari n

C. A. und C. Will kl er, .Mittheilung über <iir Ii' ri

Beri. Deulscbe luediciii. Wochenschrift. No. äy. —
9) d' AI band 0, G., Sülle nevriti perifericbe infektive

«parioeotaU: aetniti detarmiiiate 4a iaoeulaaione d«l

Mcillo del tifo e dello pnenmoMcoo di Friedländer.

La Rifarma rnofl. .\t;"sf.i. (Symptomi-iicriin]j!r\- '-ni-

s|_irfchfnrl dijn poslty(jh' .sen und pui.tpin--umi>iiisi-'h''n

Ncuritiiji'fi kftnnen bei Thieren durch Injeetioneii '\kv

betreffenden »Spaltpilzo m den Iscbiadieui» erzeugt
werden.) — 10) Marie, P., La paralysie de l'islhme

de Panama. Prog. mM. üo. 9. — 11) Segnin, K.

Note« on tbree eaaes of tropical bari-beri and on
some analogous indigi;nou9 cases of multiple neuritis.

Med. News. Dtc. 18 — 12) Pitres. A. et L
Vaillard, N^vrites penphenqacs dans I-^ rhumatisme
ebrooique. Reroe de m6d. No. 6. — 13} Stade l-

nann, Uaber einen tigentbSnUeben nioroaeopiseben
Befand in dem Plexus bracbialij bei einer Neuritis in

Folge von Typbus abdominalis. Neuroloe;. Gentralbl.

No- 17 (Im i'lciuä brach. ilis uiiiei an Tyi'hm ab-

dommaUa ta Urunde gegaag< iit!i Manuuä, HtUher die

Erscheinungen einer Neuritis geboten hatte, fand Vf.

«»unartige Herde : eoocenlriaebgeaohiobtetesBindegewebe
»t groeaeo spindeKSrmigen Kernen ebne deatliehes

Latnen Weder in flcn peripherischen A üsb?' if iinp;en

'icr Plexuancrvtn, noch in 3 normalen dnrnufh:n unter-

iuchtea Plexus brachiales pelan^; i-s, .Ayhniicbes n.ich-

luweisen.) — 14) Ghapin, H. Ü., Penpheral Neuriti»

and tbo paiuful paralyses of early life. Med. and aarg.

Beporter. Febr> 5. — 1&) Starr, A. Cocain« a« an
id to diagnosis in ease« of nenralgia and nenritit.

Th.: New York mtl. R-.'. .Tu!y 2. (Büren nach Co-
caioctu&pi.UuDgcii iiuuraigiscbe Schmerzen auf, ho darf

man eine peripheriewärts von d>:r Infectiousstolle

liegende NerreosteUe, «elebe entzündliob afficirt ist,

als Ursache der Sobnersen annebmen. Eine neoral-

giscbe Veränderung sei eine mehr difTuse oder eine

eentralc: der hierdurch erregt« Sobmerx weicht der
periiihcnsf bt-n C'uL'aii'iuinsjirLlzun-» nicht) — 16)

Sbattuck, G. b, Multiple Neuritis. Cases Boston

ned. and sorg. Journ. Dec. 1. — 17} Ross, J., On
periphanl neuiitis. Tbc Brit. med. Jonrn. Jan. 1.

(Bebanntea.) — 18) Oppenheim, Ein Fall von
muliij.i!er Nouritis im .St,i<iiürn R«convali;scenz.

H-L-rl. klin. W ' fb iisi-hr. Avi. 17. (lulutcbsant die com-
fb-te I^hmung b. tii-r Nn. faciales mit allen Charac-

leren der p«npberi5cben Facialislähinung ) — 19)
Stephan, B. H , De .Aetiologio van multiple noaritis.

Weekbl. van bet Heeder). T jl^chr. voor Geneeek.
Ho. 18. — 20) Starr, A, Muluplfj t euritis and its

r'-Iafion to certain peripheral neuroscs. I'^o'-l. niod.

aud tturg. Joarn. p. lul, Iö4, 173. (Clinical Lcciure.)

— Sl) Doplaiz, J. B., Des Poljrn^vrites. Gaz. des

bop .Mo. ISO. (Befehrender Artikel.) — 22} Bus-
tard, Tb., Sone pointa in tbe patbologf of muUiple
: Thf Brit. med. Journ. Tan 1, — 23"!

urimudie, U., Contribution ä l'itude de ia palbo-

gfoie d«a zdviitM pMpbteiqiMa. Tb^ de Parä. —

94) Oomioi, L>i un caao non comune di nevrite

multipla primitiva. Gai. med. Ital.-Lomb. No. 8.

(Reine Seetion.) — 95) Oirandean, C, Des nArritei

p6ri|ilieriq e-i. Arch. g^nfrales de m6d. Norembre.
(Guicd lUtcrai.) — 26) Folsom. C. F., Cases of

multiple neuritis. Bostm mod. .iml sur(j. Journal.

Vol. CXVI. Nü. 21. (Füof Fälle von multipler Neu-
ritis mit Ausgang in QenoiaDg. Dieselben bieten

aicbta Benerkanswertbee. m»Mr dass in Fall I. beider-

seits der motorieobe Qaiotusast in berrorragender
Weise an der Lähmung betheiligt war.) — 27)

Thomas, Ueber einen Fall von Polyneuritis. Arch.

f. Psych, etc. XYIII S. 273 (32jähriger Mann;
Genesung: Harn enthält \ pCt. Zaoker, bat aber nor*

males spec Gewiebt nnd let von nermalar Heni^.) —
2S) Starr, A., Multiple N^-nritis and its relation to

certain peripheral neuroses The Amer. medic. News.
.N'. i< IT. — 2'J) H.ir.ot, l'a'-rHie analg^sique ä panaris

des exlreuiii^ä äupeneares, oons^outive i Ia fiivre

typhoide. Arch. g4n6r. de med. Hai. (Vgl. Morvan.

18S6.) — 80) Goldatandt, B., Ueber symmetrisebon
Brand. fnang.^Dist. Berlin. — 81) Wigletworth,
J.. Pi^ripheral neuritis in Raynaud's disease (symme-
trual ftangrene). Tbe Brit. med. Journ, Jan. 8. —
H2) Vmay, C, Paralysie radiciilairi; dn nerf sciatique

par compression, h. la suite de raccouobement. ilevue

de m6d. p 596. (Bei einer Fran mit engem Becken
trat kQfs nach ihrer Entbindung eine Lähmung d«i
reehten Beine» auf, und awar zeigten «ieh von der
f/-ihmung betroffen die Mm. tibialis anücus, t^xteosor

digitor. comm. longus und brevis, exteusor ballacis.

ferner die Binwärtsnilitr «les Oberschenkels, Glutaeus

med. nnd inf. und der Tensor fasciaa latae. Die
übrigen Moskein «aran intaot, ebenso die Sensibilität.

Heilung nach zwei Monaten. Vf. setst auseinander,

dass die Lähmung durch Druck des Kindskopfes auf
firii im kb-iricn (leoken gelegenen Net vr-n.stamm zu

Stande gekommen ist, und zwar ist nicht der ganze
Ischiadicus, sondern nur der PI. saorolumbaiis gedrückt

worden, welober dem laebiadiras di« Fasern de« JÜ.

poplitena eiternoa zaflibrt und awA dl« Fism f&r
den die Binwärtsr«ll«r innerrbreodon N. glataeo«
snperior enthält.

Bei Greisen, welche an den verschiedeosten

Krankheiten M Qrdnd« g«gang«tt w»r«n, hati« Ar-
tha iil 2; uti7weifelhafte, wenn atich rieht .sehr stark

ausgeprägte Veränderungen an den periphoriscbeo
Nerven naehweisen können. Weiter«Studien «rgabM,

dass peripherische Neuritis stets von Veränderungsn

an den Riickentnarkshäuten hpr;lpit?t wnr; (lpro»e-

luäss wurde Neuritis der hinteren Wurzein häufiger

angetroffen als «olob« der ord«r«n. Verf. noint» Am
eino Imm liitarilieil der praui^n Vor 'lersHuten sich ent-

wickelnde {.cripberische Neuritis als ein secandäres»

roA «in«r Spinalmeningitis abbSngig«« Pbinomon auf»

aafasssn s«i.

Histologische Untersnobungen von Meerschwein-

chenaervon oberhalb einer durch Aetherinjection

lädirten Stelle ergaben Pitres und Vaillard (3)

kein«(ati{rt«ig«nden) Voränd«raDg«a der NerT«n.
Im Nivciu i-for Injci-tionsstellp erweisen sich die Nerven

einige Stunden später (Uateräucbung mittelst Osmium*

sänre nnd Picrooarmin etc.) in ihr«r chemisoben Zu-

sammensetzung verändert und der Axencylinder von

der Marksrhftide nicht mehr dilTerenzirl; dem Aether-

einüuss ausgesetzt gewesene Nerven zeigen ferner im

Gegsnsats so normalen woU noob da« Kexatingsrttst,

ab«r nicht m«br d«n Azeneylindtr (H«th«d» Kühn«,
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Bwald). Di« bMchrielMiMB YMindMuogen blotbeo

so uiiverüiidert für Woclieu: erst dann tritt Re-

sorption d»9 Myelios ein aod der Beginn oiner lang-

SRRMD DegBmntioa. — Ontorbalb der iDjectioDMtoll«

gelegene VerreoparUen degeneriren wie bei Dnrch-

scbneidungen, was beweist, dass an Ort und Stelle

der Injection die Nerreii einer unmitlelbarea Ne«rose

TerfalUn. SobliMallcli Khlagen di* V«rS. in PHl«a,

wo Noiirotomien od<>r N'ervendebnungen M Plttse

W&ren. die subcotane Aethorinjection vor.

Kahler (4) beobachtete folgenden Fall:

Ein 29jähri|{cr Mann bei^onamt 3 Monate uacb etuer

syphilitischen Infection (Ulcus durum; Drüsen-

•ohwellttDg, keine sonstigen Symptome von Laes nni-

verwli«) eine linioieitige ffeniplegie; am stirksten ist

dtr linte Arm betroffen, in geringerem Grade Gesicht

und Bein. Ausserdem treten erhebliche Artirulatians-

stöningen auf; keine Aphasie Sohmiercur brachte

lieine Besserung. Ks Icamea im weiteren Verlauf nach
und nach folgende KraoItheitserBeheinangen dasa; ent
complete linksseitige, dann rechtsseitige Facialispara-

lyste peripheren Charakters, Lähmungen im Bereiche

beider Oculotnotorii , vasom>jtcriscbc Störungeti , Atro-

phie in der Miisculitur dir i;elährat>:ri Extrtsmiiäteri,

aehliesalich ^uhworc Neuralgien im Gebiete der Ocei-

pitat» nod mehrerer Intercostalnerven. Tod 5'/« Monat«
naeb Anftreten der Hemiplegie in Folge eines Lungnn-
Iridens. I^ei dr/r Secfioii fanden sich gering;« syphi-

litische Verändrruni;er. au den Meningen, sowie di;n

Gefässen der Hasi.s c<rt;bri, ein in der Mitte des Pons

fechte von der Medianlinie gelegener baselnussgrosaer

Bnreiebungshcrd , sowie eine Neuritis rericbiedeiMr

Bim- und Eiiokeonarksoerv«awuneln. Letztere war
von der Affeetion der VeningeD unabhingig, da sich

Eirgends ein dirtctes Eindringen der kleintelligen In-

filtration von d«n Meningen her nachweisen licss. Vf.

oitirt mehrere ähnliche in der Literatur vorhandeoo
BeobaohtoDgen von mDltiplenNervenwoiwiericranicaiigan

bei Sjrpbilis; «e sind kKnlseb doroh sebleiebend pro-

gressive Lähmungen verschiedener Hirnnerven, die in

unregel massiger Reihenfolge crgrifTi-n wcrdtn, wuiUit

durch Ni'uralftirn im Biraiehe der Hirn- und RQckon-
niurksoerven , durch Hauthyperästbesiec , Gürtelgeföhl

et«, cbarakterisirt. K 's Fall ist noch von besonderem
Interesae dadurch, daas, obwohl nur di« reobte BräolcBn-
bllfto erkranitt war, eine seeondir« Degeneratinn niebt
nur in der linken, sondern aurh in der rechten Fyra-
midenseitenstranifbahn gefunden wurde; ein liluicbes

wuri''' schon vjn Charrot, l'itres U.A. beobachtet,

eine genügende Erklärung dafür können erst weitere

Beobachtungen ergeben. Tf. madit sehUeasUob noeh
auf die auffiatlend rasch eingetretene Abnagerong dr>r

Muteolatur an der gelähmten Körperliilfte aufmerksam

;

auch dies ist von Charcot U.A. einige Male b-i Lah-

mungen, die cerebralen Ursprungs waren, eonsUtirt

worden; iHLbrend aber in den mitgetheilten Füllen eine

Verindeniog in den Vorderaäolen des Rückenmarks
naebgewieaen wurde, sefgten sieh letstere in K.*s Falle

ganz intart

Kahli r \b) theiil e<neii Fall vun tuberculöser
Meningitis mit, in welchem sich schon im Beginn
der Erkrankung neben den gew6bnlioben Sjmptomen
«ine totale reebtsseitige Oealomotoriusitbmniig zeigte.

Dmch d;c Sfrtion wurd'- festgestellt, das» diese Läh-
mung II,cht durch cm Kv^udat an der iiirubasis, das
nur strhr si>ärlich vorhanden war, bedingt sein konnte,

aoadero in einer Neuritis des Ooulomotoriaa
seine Ursaebe batta. Bs wurde mieroseopiMb eine
weit vorgeschrittene Degeneration der Nervenfasern
naebgewiesen. Auffallend an den Querschnitten waren
aablreidie rnnde oder liaglieb roade, mehrlSwb aoa-

;M OR« MKbVBM8TSTBM8.

gebnehtetc Lücken von verschiedener Grösse; an den
grösseren derselben Hess siob eine ans mebrfubeo
Lamellen bestebende Begrensungssdiiobt naohnvisea,
und nach innen v'.n dieser fand man stellenweise tu-

saramenbän^ende Reihen von Zellen mit ländlich ge-

stalteten Kernen, in denen K. Reste des Kndothel-

häutchens der Perineurallamelhn vermutbut. Die klei-

neren Stellen zeigten keine lamellirte Begrenzung nnd
durften als auagedehate S^tiinme des £odooeiiri«m
aogeseben werden. Oaas diese Spaltilnme mit Bisodat
gefüllt wurden, erklärt K. aus der zwischen den Lympb-
bahnen der Merren und dem Sabaracbnoidealraum he-

atabandan diiaetan Oomnunioatioii.

Zunächst ^RQbt EiseDlohr(6) die Frage, ob

die spontanen (nicht totisehen) Formen der in Rede

stehenden Krankheit sich iocai und zeitlich gesteigert

babao, b^aban ta dflrfeo. tn dao WinlannonatMi dar

Jahre 1886/87 (September— Februar) beobachtete E.

9 derartige Kranke, welche keine anderweitigen iofec-

tidsen Krankbelten darcbgemaebt hatten (Syphilis, Po-

tatorium etc. waien aiL^^gesohlossen); nur in einem

Falle bestand Tulerculose. Das Leiden begann mit

acuten gaslrointestinalen türsobeiouogen (DurobfaUe,

loteras) und mit miaalgan TamparatararhSbiiogeii in

einigen daraufhin untersucblen Fällen. Nicht iuim?r

waren spontane Schmerzen vorhanden : die alle vier

Extremitäten ergreifende Lähmung entwiokelte siob

schnell. Die eleotriaob« Efregbarkalt war in allen

Fällen (direct und indirect) vermindert, selten ganx

erloschen , oft bestand iodirecte und directe Zuokong»-

trSgbeit; in allen sebweraren Fftllaa fand sieh BaR.
Die Hirnnerven, die Psyche. Blasen- und Mastdarm-

furtction blieben intact. die Hautsen.sibililät war be-

deutend weniger gestört als die Motilität. (Vergl. hier

ond batralfa der Bethailigong der .eiBselnaD Mnahel»

griipjien an der Lähmung das Original.) Spontane

Schmerzen aaf der Krankheilshöhe bestanden in 4,

Drackschmersen der Kerveoatimme in 6 FiUen; In

den übrigen waren namentlich die Obersobenkel-
und Wadeninusculatar druckempfindlich. — Pa-

tellarreilexe auf der Höbe der Krankheit erloschen,

8 mal sehr heiabgeaeUt, HautreAaie nar in sebweran

Ptllen fehlend oder rermiodert.

In einom zur Obduction gekommenen Falle (lleo-

typhus) fanden sieb bei microsoopiacber Untersncbaog

das Rdekenmark nnd die Torderen Wnneln intaot, da-

gegen parenchymatöse Tollkommene Degeneration der

Muskel- und Hautnerven. Mnskeln dcgenerirt. — "Nach

Mitlheilung einiger besonders interessanter, im Orig.

genauer an verfolgenden Fllle kommt Verf. aaf die

Srhwierigkeil zu sprecfien, in einzelnen Fallen die

Differentialdiagnose zwischen Polyneuritis nnd

Poliomyelitis sicher zu stellen: es mögen ähnliche
Formen atrophischer Lähmung zwar auf Grund einer

gemeinsamen ürsaehe, aber verschiedener Localisation

an verschiedenen l^unkten des ^errensystems und

speciell der meteriaehen Bahn entstanden sein kSnnen.

Als BehandluDf (niebt tuher ulöaer) Pille empfiehlt

Verf. im Anfanns- nnd Möhestadiiim ein? Inunclions-

our. — Zum Öoliiuss spricht £. über die Möglichkeit

einer Varireebaelnng der Pelfneoritis mit der Triehl-

noae, bei der niebt selten die Sehnen-, nnnMilieh die
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FttoUtmflwi« f«U«n, and wo sieh naeh In eintelnen

FlUen eine nicht an beträchtliche Herabsetzung der in-

drre<*!«n nnd dirt^cten farailiscLon Erregbarkeit und

aelbsl qualiUtive Aenderungen der galvanischen Uos-

Menegbnrlwit flndnn kann. MnskelnnrTea «nd Her-

V'Dstämme waren in einem pott mortem dutsfllin

QDtersuchien Falle intact.

Beienheim (7) giebt zuuäcbst die eosf&hrliehe

fnukenfeiobiebte eines 85jäbrigcn tnberenlSsev
Mannes, der plötzlich mit an den unteren Extremitäten

beirinnenden Läb m u n gü^rscheintinKcn erkrankte, die

sfhüfll aufsteigciid , m^t Ati ''{^ihi'; und KaR der Mus-
keln eiabergebeDdi voll kommen Kurd«.- und am 17. Tage
den Ted MrMfQbrte. Anfangs bestanden sensible

BeisKsdidniingeo, dann Yerroinderung der Sensibilität.

Spbineferen nei, keine KniepfaHnomene. Tod am 17.

Tag*'. — Taberculose der linken Lun^;i:'. (ithun und
Rückenmark frei. In den grossen Ner veustämmen .

in beiden Nn. vagis entzündliche Processc (Hyperimie,

Uimorrbngie, Ken»nieberon|), die Nenrea aelbtt duroli

Sehwnnd oder Zerbll d«r urinohefde nnd Aienfljlin«

der am Verlust bctheiti^t. In beiden Nn. ischiad. De-
fecte: conct-ntrischcs Bindcj^cwcbsgtrüst ohne Nerven«
tigern, hnmogen--, runde M.issen cinschliessend. V^rf.

deakt an eine infectiiise Entstehung der Krankheit,
wenngleich die Untersuchung auf Microben ein nega-

tina ileaultat ergab. Vielleieht sei die Kiankbeit
iüraih dl« toiiselMa Steflmehaelpndittte der primir in

den LnnfeB «aligetvetenmi Baoterien entstanden.

In Aijoh (Miederiladiscb-Indinn) war den Verff/n

Gelegenheit gegeben, die Beriberikrankhoit zu

stadireo. Im WeseaUicbea kommen Pekelbaring
«nd Winkler (8) tu dem Resnltat, die Krankheit

als eine multiple degenerative Neuritis anzusehen,

lieren klinische Symptomo j« nach der ßetheiligung

des motorischen oder vasomotorischen iSerrensystems

piiraliren. Am mdstsn «banetefistiseh sind die 8t6-

run^en in den electrischen Nerven Muskel-Krscljeinun-

geo, welche nie fetiieo. £s lindei sich (vergl. die

Beispiele im Orig.) sowohl einfache IlerabseUung der

eleetriselien Eiregbarkeit fürNerv und Mnskel fflr beide

Stromesarten, als aneh partielle und complete Ent-

artoDgsreaction. — Am frühesten wird das Perooea^-

gibiet ergriffen, am gef&brlieiistMi ist die Uslon der

Vagi und der Mn. laiyngel. Di« Erkrankung der

sensiblen Nerven setzt die mannigfachsten snbjectivon

wie objeoUveo Qefüblsslörungen, welche bis zu totaler

Anisibesie gehen kSnnen, forans. Die Oedeme, der

Höblenhydrops treten oft so in den Vorderi^rund, dass

sie das Krankheitsbiid beherrschen; Eiweis.s fehlt im

Vrin wenigstens anfangs immer. Herzklopfen, ver-

mehrte Pulsfrequenz, vergrössorte Hendämpfung. Di-

latation und Hypertrophie beider, besonders des rech-

ten Ventrikels, sind hier die hervorragendsten S^m-
pteme. Von den hlnlg auftretenden Oedemen ist das

des Ge!>icbts, besonders aber das am die höheren Ab-

sctinilte der Cristae tih. herum am meisten cbaracte-

ristiscb. Die Haut-, wie die Moskelnerven (einbegritfen

die des Heuens, des Kehlkopfes) flndot man im Zn-

!tand« mehr oder weniger vorgeschrittener Degenera-

tion, an welcher die vorderen and hinteren Wurzeln,

die oberen Faitiea der Kormstilmme, das RQoken-

wtfk seibat niobt ThoQ nahmen. Einig« dort io

Tereinielten Wüvn forgefundene VeriUidwnngen wer-

den als solche secundärer Natur aufgefasst.

Im Blute Beriberikranker wurden verschiudene

Microorgaoismen gefunden (Stäbchen als Micrococceo,

oft als Diploeoooen), aneh bei eolohen, die sonidist

nur geringe Krankbeilssyniplome zeigten. — Bei

Calturen gelang es, verschiedene Bacterienformen zu

tnchten, am häufigsten einen Ilioroooooas, der anf

Agar-Agar eine milchweisse, fast nndurcbsicbtige

CuUur bildet, der Gelatine langsam verflüssigte und

lu schwach alkalischer Bouillon gut wuchs. Mit diesen

gegen Bintrocknnng sloh sehr widerstandsfiihig rer-

haltenden Hicrococcen wurden bei reberitij[.fung anf

Kiit.inriien und Hunde cbaractenstisrhe l.ulininn^s-

zuätande und (.microscopisch nacligewiesen; uiuitiple

Neoritis «rsengt. Die BwibeH ist eine Infeetionskrank-

heil: Do.sinfertion der Gob^n^le, wo die Krankheit

herrscht, ist das wirksamste Mittel der Bekämpfung.

Die Vemlebtung des im niederen, sumpfigen Boden

vorkommenden Infectior.sstoffes ist natnrliöh eine nnr

schwierig m lösende Aufgabe.

Marie (lOj berichtet: Nach einmonatlicbem Auf-

enthalt anf dem Isthmus von Panama rerspflrte ein

bis dahin gesunder 37Jäbr. Mann grosse Müdigkeit

und erkrankte an Ascites, Oedem der Beine nnd Pa-
raplegie; eine bald darauf sieb einstellende Parese

der oberai Extremitäten ging aohneli xarfick. An den

ppi>en waren besond-Ts Unterschenkelmuskeln (M.

peron., eit. long, ball.) befttlien, Sehaeoretlexe aufge-

hoben; nur geringe Sensibilitetsstdrongen, Vormindo-

rang der electrischen Em-gbarkeit; einzelne Muskeln

zeigten Bali. Vorf. hrilt d;ks Leiden für die unter dem

Namen Beriberi bekannte Kiankbeit uad glaubt ihr

endemisches Vorkomaten aneb auf dem Islhmns von

Panama bewiesen.

Seguin (1) beschreibt einige Fälle von Beri-

beri bei einem Cabaner, einem Manne aus Panama,

einem ans Brasilien (Pata); ihnen schliessi sich ein

analoger Palf. einen Mann aus New-York betrolTenil.

an. Interessant ist, dass S. zwei seiner (1874 und

1877) als »Myelitis o( the anterior boiM* besobri«-

benen Fälle jetzt als sol«b« TOD „moltipler Monrilis*

in Anspruch nimmt.

Beobachtungen an drei ICranken, welche länger«

Zeit an obronisebem Gelenkrbeomatismns gelitten

hftllen. gaben Pitres und Vaiilard (1 2j Gelegen-

heit, nach dem Tode durch genauere microscopiscbe

Untersuchungen zu oonstatirea, dass die periphe-

rischon Nerven mehr oder wehiger schwere Ver-

ündemngon darboten , wenn sie auch keine hervor-

ragende Koile in Bezug auf die Bntstebnng der ein-

lolnen Symptome spieKen. Sogar ob sie die Ursache

der bei deoi Leiden so häufig vorkommenden Schmer-

zen sind, ist nicht sicher, sicherer jedenfalls, dass auf

sie einige der beim cbronisciien Kheumatismus sich

findenden tropbisohen Stfirongsn an den Muskeln

und der Hjiut bezogen werden liöntien (Atrophien der

Muskeln, Absohuppung der Haut, Icblhjosis, spontaner

Hagelansfall). Aber nicht jede vorhandene neoritische

V«rihid«mng bewirkt diose Symptom«: die Verind«-
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nnf sn d«iiV«iTra kann «neb aytnptoin«nl<M bvstohvn.

Di« an den Muskeln und der Haut Vürkommenden ab-

normen Zustände werden von den VerfT. auf die be-

stehende Neuritis bezogen, wenngleich in keinem der

dni anteisaehton Ftlla das R8«k»iimarir gtmt iataot

var: zweimal fanden sich dilTüSö sflorntiscbe Ver-

änderungen des Markmantels, einmal eine Meningitis

spinalis posterior.

In seiner Arbelt über die Aetiotogle der periphe-

rischen Neuritis kommt Grimodie (24) vorwiegend

den Meinungen Kaymond's und Arthaud's sich

anschliessend za folgenden Scblussfolgorungen : Die

periphariaehMi VarindanngM d«r Marfan badiagen

nicht immer sofortige oiier tPrriPrkViarß StnninKPn lisr

Motilität und Sensibilität. Sie tret-^n nicht selbstän-

dig auf, londam aind meistens 1 olg<-zustSnde einer

Menlngitia md einer Wurzelr.euritis. Wenn das Ctm-

tralnervensystem und seine Hüllen intact befunden

vurden , so liegt das daran, dass die peripherischen

L&aionen erst sehr viel spiter versobwinden , «ts die

V rangegangenen centralen, dorcb die sie anfangs

hervorgerulen waren.

Eine Patientin VV jg i e wur t h's (3'.' i, eine ".'6 j^hrii;-;,

epilej.itis 'hf' utiii demente Frau, .'.•:\nU? (urU-n iruhrn-

dem Eiweitisgehalt des Urins) mannigiacbo Vtrstümme'
luDgen und HuskeUtrophicn an Händen und Kijssen

(Verlost ganzer Kocperglieder etc.): sar Zeit der Be-

obaehtnng ging so ein Theil des 4. linken Fingers

gangränös zu (Irunde. tra Gr>ffns.itz zu i\vm nur ge-

ringfügige Veränderungen zeigenden Hüclienmark landen
sich erhebliche Voränderungen in einer grossen

Ansabl peripberiseber Merven. Das Epi-, Peri-

Endonenrioni war bjpertropbirt . die perineuralen

Lymphräame erweitert und mit schwammigem Binde-

gewebe erfüllt: die Ncrvcnfibrilleii air.jphisch und dc-

generirt. Der linke N. tib alis w.^r am stärksten vi r-

Ändert: die am meisten yieriphenscben Tbeiie der

Nerven waren mehr veränd- rt, als die centralen Partien.

Verf. ist daffir, die Rajrnaad'sobe Krankbeit aas dem
Gebiet der „Neorosen** sa sttdeben.

[Brazelius, Raqued, Om multipel neurit. Nord,
med. Arch. Bd. XIX. No. 3.

Verf. berichtet über 2 Fälle von multipler Neu-
ritis. Der eine ist dadurch interessant, dass die beiden

Nn. faciales mitj;f: lähmt waren. Auch die Mij>ki:lri A- s

Halses und des Rumpfe.s waren gelähmt, so dass i'at.

nur sehr sehwache Bewegungen mit dem Kopfe aus-

führen konnte. Linker Am «ar völlig, rechter und
beide Beine fast rSlIif bewegungslos, es fiind sieh

ausserdem au«:ge5proehenc Ana>jsth':sii: und (»jiätcr)

Hype rivsth CSU- der K\tr.jm:tat'-n. Dm Muskeln waren
atroph;sch, liie (ii.siehtsmuski.ln zeigten totale, die Ei-

tremitätenrousket partielle Dcgeuerationsreaction. Pat.

war eine 17 jährige Dienstmagd, die nach körperlicher

Ueberaaatreogang mit Fieber (bis 41^ erkrankte. —
Naeb 17 Tagen wurde die Aome der Krankheit er-

reicht, cach ungefähr 3 Monaten wurde sie gänzlich

hergestellt (auch die Patellarreflexe waren zurück-

gekehrt)

Der 2. Fall wurde vor 10 Jahren beobachtet, we6-

balb die Krankengesebiehte niobt so ToHständig ist,

wie die erste. Sie reicht jedoeb ans, nm die Diagnose

sicher zu stellen. Pricdenrelcl.

Goldf lam (Warschau), 0 t. zw. rozsianem zapalenin

nerwöw. (UeberMearitis disseminata.) MedjiqnM. No. S4
bis S8.

Die awei cntsB BeobaobtoBgen sind insoieni inter>

easant, als die Knnkbeit sieb gleiebssitif bei eines
Ehepaar entwickelte. Bei der 30 jährigen Fran, Bach-
binderin, begann das Leiiiin. ansebhcb nach ein«m
kalten Hadc, tnit d-zm Aut':r--teti ödematöser Mi- h Tei-

lung der Küsse und Finger und immer zunehmender
Scbwiohe dersellDev. Dazu geseilte .sich alsbald

Sobwiobe der gansen anteren Estremititen mit
stMbenden und Wissenden Sebmersen, Mbneller Ab*
roagerurif^ und Entartungsreaction, weU-he beschränkt

auch an den oberen Extremitäten nachge wiesen wird;

auf den Handtellern entstehen Ulcerationen, die bald

wieder verheilen; Sehnen- und Plautarreflexe aufge-

hoben. An den oberen Extremitäten sind die zugäog*
liehen Nerven verdickt und ebenso wie die Xluskeln

gesen Druck schmerzhaft. Dabei Hautanästh^sie, Par-
is th sie, vasomotorisch-; und trophische Störungen in

i' r Haut. MehrwvchLiitliches Electrisiren, Massage
und laue Bi 1er brachten eine relative Besserung, auch
die Reflexe kehrten wieder xurfiek, so dass Patientin

ihrem Beruf wieder obliegen lionnte. - Naob 1 Jabr
trat wieder eiri'^ aligemeine Vetsoblimmerang mitallMI
Anzeichen eitlem Racidivs ein.

Fast gleich/' jI it; trat ein aimliehvr Krankheitsza-

stand bei dem 32ja!iri^'jn l-^iemann auf: ödematöse
(iesichtsanschwellung, U' dem der Fusse, roann'gfache

Paristhesien, Sebväebe der Beine, schlotternde
Kniegelenke, ataetiseber Gang, Anistbesie an den Unter*
sch nkeln und Füssen und Entartungsreaction daselbst»

Auob hier trat nach einiger Zeit Besserung ein

H;i dem 3. Fall, einem 31jährigen Mann, ent-

wickelte sich das Leiden nach einer acuten Arsenver-
giftung; 2 Wochen darauf zeigte sich ein Gefühl von
Steifheit und Einschnürung der Schenkel und Hände,
so dass das Stehen und Greifen unmöglich wurde;
an den Extremitäten fTiuluiäslhebi»- Nach weit<rr-ti

2 Monaten entstand vollständige Läbmuug der jöri-

pheren Eitremitätentheile, nebst Paralyse « inznlner

itnmpfmoskela mit Anaestbesia dolorosa, fiotarUiogs-
reaetion, Fehlen der Sebnenreflexe, gestSrtem MoskoK
gefühl. . rhr^hti r Krre^lark- • d r Nerven und Muskeln
gegen Druck, Verdicicung und Auftreibong der Bra»
ebialnerven. wNwfcsM]

2. LthmoDgen,

(Tgl. Tosisebe Läbmnngeo, Ifewritis

)

1) Bowlby, A , Injurics of nenres. The Lancet.

No. XX. (Clinioal Itcture.) — 2) Beeror, C. E.,

A case of paralfsis from pressure on tlle ftfUl and
sizth oerrical nerves. The brith, med. Journ. July 23.

(Fall von Duchenne- Erb'scher Lähmung bei einer

36jäbrigen Frau, die während langen tiefen Echl ili s

mit dem linken Nacken auf einer Tiscbkantc auf-

lieg'^nd sieb einen Punkt 2' , Zoll oberhalb der

Scbliiaselbeinmitte längs des hinteren Steni<H)leido-

mastoid.- Randes [Brb'sehei Punkt] gedrüokt hatte.

Bekannte Symptomatologie. Angeblich der erste in

England beschriebene Fall) — 3) Ormerod, J. A.,

Illustrations of peripheral nerve- disease. St. Barthol.

Hosp. Rep. XXII. (1. Neuritis, chiefly of anterior
tibial nerve, appareotlf rbeamatic. Slow improvcmeat
Some affection of nerre-trunks of Upper limb. S. .Neuritis

of right poroneal nerve. History of cxcessive bccr-
drinking, 3. }*acialislähmnng: schis^erer Fall e^n-r

41jährigen Frau: im Beginn Herpos zoster [ifj der
correspondircndcn Zungenbälfte; Chorda-
Affection. 4. FaoialisUUimnng naob vorausgegan-

f»nem Tie oonrolsif. 5., 6. u. 7. Faeialisl&bmnngvn.
alt 7: doppelseitige Lähmung bei sccundSrer Syphilis.

Heilung; drei Jahre später rcchLs.sei'ige Hemiplegie,
Heilung. Fälle S, 9, 10 u. 11 betreffen alle Alcohol-
nearitis) — 4) üiuffr^, L., Contribuziooe allo

stodio dell* paralisi ladioolare saperiera dal plesso
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bracbiAle (lipo Ducbenne-Krb). (iiorn. di Neuropat.

V. F»sc. 3. — 5) Sebileau. P , Los trauraatismes

d« rfoUile et les paralyaifs du membre aapirienr.

Chi. des N.\ 92. (gererat.) — 6) Ferret,
Phto MT «mcbemtint da «oode; perto de mbitMM»
dl BMifeB «t A sappl6aBw fonofionell« par 1« eolrftaf.

PtOftis mM No. Ii). — 7) Archrr, H. S., Brarhial

moDoplegift compiieating a c&m of enloiic fever. Dubtiu
joorn. roftd. soieoee. (Bemerkonsworth an dem von A.
kun mitgeth eilten Falle iat, dass die Lähmang, wetolw
agf den rechten Ära bcsebrinkt irar, lieh Hiebt, wie
gevöbnlieb, in der Reconvalesoenz einslclU'', sondern
bereits am 15. KrankheitsUge aoftrat. Vf. führt sie

auf '-'ine Neuritis des rochteti Plexus bracbiali'' zurück.

Laagsame bcsseroog.) — 8) Stevt-n L, A strios of

«ses of periphenU paraly.sis-chiifly musculo- Spiral,

«itb reaarks on penpbenü neurtis. Glasgow med.
Jeoni. Jone. — 9) Ledderhosc, G., Zerreissung
des N. radialis in Folge von comj/licirter Luxation des
rechten Ellbogengelenks; erfolgrt?iehe secundäre Ner-
veopaht. Deutsche Zcitschr. f. Chi r. XXV. (3.) (Ein
32jäbriger Mann erlitt eine complicirU Luxation bei-

der Vorderarmknocben nach binten, wobei die Weieb-
theilwnnde von iooen oacb aussen zu Stande kam.
Dabei worde der N. rad. ren dem gegen ihn andrän-
jr-m^tn Ci'iid. extern, hum. zerrissen. Schwere EUdialis-

lähmufig mit EaR. UpeiaUuii [Nerven naht] 5 Monate
nach der Verletzung; erste Spur artiv r Bewegung
8 Monate naeh der Operatioo, naob weiteren 4 Monaten
fermebrte netive Beweglichkeit and Riekkebr der
electriscben faradiscbcn R- actionf-n. Kinpf. litun^; ic-r

secondären Nervennabl. w>jnii aucb Munat-; mitr stHist

Jahre seit der Läsion vi-tll jssl'u sind) — 10) liarkey,
fl., Zur Syciptomatolügii; der Serratujilabmun<^ Inaug.-

Wmut Bonn. 1886 (Die bei isoliitcr Scrratus-

fiknong in der Robeatelloog auftretenden OifforaiU
fiten unterliegen weitgehenden mdiTidoelleD Sehwan>
•angen, welche sich T-m der ausgesprochensten (ypi-

scbea Deviation bis zu dem Zustand, den Lewinski
»U Fehlen der Deviation bezeichnet, erstrecken. Hei
coDpeosaturischer Hypertrophie der Portio media des
M cocull. ist eine weit über die Horisontale binaoB-
gchende Erbebungsfähigkeit des Arms vorfarmdcn Beob-
achtung an 3 Fällen.) — II) Richter, Alfr., Kin
Fall von typisch n tidivirt n ier Oculomotoriuslähmung
mit Swtionsbefund. Archiv lür P.sych. Bd. XXUI.
S 25''. — 12) Sttekliog, C. W.. Migraine attaoks

foUowed by temporary paralysis of the third oerve*
Biain. Julj. p. 241. (ISjähriger Hann, seit der
Jugend leidend, nur duj schweren Anfälle sind von
Ptcisis begleitet; uichl iiamür sind die übn^tii vom
N. ocolom innervirten Muskeln batheiligt.) — 13)

Binde, A., Periodically recurriog oealo-motor para-
Ijns, a description ol a parozTsm, witb an attcmpt
&t localiaatioo, and witb anggeationa aa to tbe patiio-
log}- Ol the disease. The med. Record. Ootbr. SS.

;lDVDll:vtändig beschriebener Fall bei einem Mädchen ['i],

bei dem die Oculomotoriuslähmung zusammen mit
schweren Anfällen von Heroiciani<: auftrat) — 14)

Senator, H., Ueber periodisobeOeuiomotoriaaläbmaBC.
ZtMfar. f. k»B. Med. Bd Xlir. B. 8. w. 4. - 15)
Wal^warth, 0. F., A case of recnrrent paralysis of

'•be laotor oculi. Boston med and ^urg. Journ. CXVÜ.
21. — 16) FiedU-r, A., Zur Lt-bre von der Läh-

muni; des Merv. oculomotorius. Jahresbcr d. Geaell*

schalt f. Natur- u. Ueilknnde zu Dresden. (Vf. tbeilt

i fälle von Ooolomotorinqwtaljae mit, die beide av
Autopsie hmmeB. tn den ersten bandelt ee sieh um
-ict: basilare Lähmung des linken Oculomotorius. v< r-

ur^acbt durch ein Aneurysma der linken Carotiit in-

terna, das den Nerven plattgedrückt hatte. Fall 2

betrifft eioen Kranken mit fieraklappenfebler, bei dem
Mde Oottlomotorii getibmt waren; ee find sieh ein

änrch Embolie bewirkter Erweichungsherd im Nuclear-

(ebiet diusM' Nerven. In beiden Fäileu setzte die

Lähmung mit Kopfschmerz und Krbrechon ein; Vf.

hebt dies hnivor, weil diese Symptome rinch M'ibius
für nucteäre Läbmuttgen charactenstiscb sein sollten.)

— 17) Thomsen, Bin Fall von isolirter LÜhmung
des Bliokes naob oben. Mit ßpctionsbefand. Arob. t
Psych. Bd. XVIIf. p. «16. (Bei dem Kranken T.*9

bestand eine erhebliche Beschränkung des Blickes nach

oben; die Augen wurden kaum über die Horizontale

erhoben. Es fand sich eine gummöse Wucherung im

interpedunoalären Raam an der Anstrittstell« dee

Oeulofflotorios. Die reebte Seite war stärker affieirt,

al-i die linke. I^^idp Oculomotorii waron an der Aus-

tritt^steile umwuehert. Die Kerne des Nerven waren

gesund. Links war der Ni n'enstimin n^ rmal, aber

von der Ncribttdung umschlossen, rechts war eine

hochgradige Degeneration deutlich.) — 18) Uoog,
Lh V., Facialis* en Abdaeensparalyse na een soheedel»

timnma. Weekbl. b. Nederl. Tijdscbr. voor Geneesk.

No. 27. — 19) Brieger, L., Ein Fall von Diplrgi»

facialis. Charit^ Annalen. Xll. S. 150 (Ditppel-

seitige Faeialislübmunt; le-i einer 40jäbri;^en ?'rau,

nebst Kopfschmerz und Schwerhörigkeit, wahrschein-

lieb in Folge einer syphilitischen Affsetion an der

Hirnbasis. Eine Sebmieiwur bewirkte eine wesentUebe
Besserung des OebCrs und Nachlassen der Kopfcebmer»

zen, dagci<cn k-otie Besserun^j des Fac'aüspiralyse.) —
20) Testaz, M, Paralysie doulourouse de la septtemo

paitc. Tbi-sc de Paris. (Die in mehr al.s der llälfte

der Falle von FaeialislähmaiigeB auftretenden Qeaiobte»

lehmenen, die der Paralyse meist Torangehen, beben
mehr einen neuritischen als n- ura!i;ischen rharacter.

Die Sehmerzen erklärt VL aus den anasieiaulischttn

Verbindungen, die der N*. facialis mit dem Trigcminus

und Vagus eingebt Ist die prodromale Schmcrzporiode

kurz, 80 kann dies [wenn auch vielleicht Ausnahmen
rorkomroen] als ein ia Ueaog auf die Schwere der

Lähmung günstiges Zeichen gelten. In rielen FSIIen

verlaufen aucb diejenigen Facialislähmungon leicht,

denen gar keine Scbmerzen vorausgingen ) — 21) Neu-
mann, E, Du role de la pr^disposition ncrveuse dans

r^tiologie de la paraljrsie feciale dite a (ligoroi Arob.

de Neurologie. Juillei (N. glaubt, dass die sogen,

rheumatische Fadaüslähmung von einer ncuropathi-

schen Constitution des befallenen Individuums abhänge.

Die Erkältung' wirkt nur als (jele^jenhe^tsursacha wie

ein Traotua, welches ja auch bei Hysterischen eine

Lähmung zu bewirken vermag. Seine Ansiebt bo-

gr&ndet Vf. durch die Mittheilnng Ton 17 Fällen rbeu'

matiseber Paeialislabmung. in weloben die Anamnese
für die Annahme einer nervösen Prädisposition An-
haltspunkte bot.) — 2:^) Husen baoh, 0., Ueber Ge-

hörsstörnngen in Fällen leichter peripherer Facialis-

liUimung. Cbl. fOr Netvenhcilk. No. 12. (Vf. tbuilt

8 Fälle einer leichten peripheren Facialislahmung mit,

in denen sich zugleich mit dieser Lähmung Schwer-

hörigkeit einsU^lite. Mit dem Verschwinden der Facialis-

Siibmunt; ging aueii die üehorsstörung zurljck. Ob es

sich um ein ^ufälitges ZusammentreiTen handelt oder

ob die No£e, welche der Facialispäralyse /.u Grosde
liegt, auch eine Leitongslähmung dee Aousttcuastemmes
bewirkt, löset Vf. dahingestellt; letateree ist ihm das
Wahrscheinlichere, unl er tordert zu einer genauen
Prüfung des GeUurürgaus auch in denjeni^tcn Fällen

von •ie'iichtbnervenlähmurig auf, in rleiien keine mani-

festen Syinptomo einer Miterkrankung des acustischen

Apparates vorbanden sind.) — 23) Leudet, R., Des

b^mialropbies de la laagae d'origine qrpbilitique.

Annales des maladies de Poreille ete. D6cbr. — 24)
Tel, P. K., Kin Fall von Hemiatrophie d-T Zunge mit

linksseitiger Gaumeuiähmuug, Atrophie üe:^ iiiikeii

M. sternocleidomastoideus und M. trapezius und links-

seitiger Recorrenslähmung. Bcrl. klta. Woobenscbr.
No. §9. — 85) Unrerrielt, H., Ueber multiple Hirn«

nervcnläbmung. Fortschritte der Medicin. No. 24. —

-

26) Möbius, P. J., Ueber mehrfache Hirnnervenläh-
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mung. Cbl. f. Nervenbeilk. eto. No. 15 u. 16. (Di«

6 TOD M. mitgetheiltsn filie babea »Jle das Gemeia-
na«, dM« fn Folg« eines KrankbeitafntieMM« in der
mittleren Pchädelgrube rn 'hrrr-- 'limnarven in lang-

samer Weise afficirt wareij. In IM 4, welcber zur

Section kam, bandelt e.s sich um ein in dtr linken

mittleren Schärielgrube gelegenes Fibrosarcom, das de«

S*~6. Uirnncrveti comi^rimirt hatte, in Fall b um eine

Ffifitar de» Sohidelbasia, ia den abdgai Fällea webr«
lehmUeli nm Sypbilit. Die UiniioSen Einielbeitea

dfr interessanten Beobachtungen s. im Original

)

Di» KrBn)th(«i(<!trPsrhichte des Richter'schen (11)

i< alles isi vou Thomsen in den Chahtö-Anualen

X. Jabig. 8. 567, 1885 verOffentUeht

Tat. litt seit d< m 5. .lahre an regelmässiger im
April oder Mai und seit seinem 29. Jahre auch im
Heriwt Miftretendei' rechtsseitiger Ooulomotorini«
Itbmang« Jedeemal mit peyebieeben Enebeiaiiiifn
eiobergebeBd. Bei der Seecon fand afeb mm reebten

Oculomotorius bei seinem Eintritt in die Dura eine

keulenförmige Ansehwellun^. Die<ielbe war bedingt

durch «in Fibrochondrom , welches die Fascrz.üije des

Oculomotorius auseinandergesprengt, nicht zum Schwund
gebracht hatte. Im Uebrigen war der Oenlomutoniis
Dod die Kerne beider Ooulomotorien gesttad» Aneb
aiauntliobe Muskeln des reebten Bolbue ««reo neratt.

Senator (14^ tbeftt die KraBktDgesohlehte einer

22jahrigen Frau mit, welche seit ihrem 8. Jabie an

periodischem rechtsseitigem KopCscbmerz litt. Der»

selbe dauerte gewöhnlich 3 Tage an und fiel vom

17. Lebeiu(}abre an neiat, w«dq aneb nioht regel-

ciässis;, in die Zeit der Menstruation. Im 12. Lelens-

jahre hatte Patient, während eines Anfalls von i^opf-

schmerz voräbergebend die Symptome einer reebtS"

seitigen Oculomotoriuslähmung gezeigt; letz-

tere hatte sich im Ifi. Jahre wiederholt und war dann

aam dritten Male wiedergekehrt, als Pat. 22 Jahre

all war. Bs waren aimntlieb« Zweige des reebten

OoakMlkOtorius, einschliesslich derCiliar- und Iriszweige,

betroffen; die Lähmung bestand R Tage und ging

rolistandig scuriick. — S. reibt an diese Beobachtung

unter BarfliAsIobtigiiBg der in der Literator T«rhao>

denen analogen Fälle eine Besprechnng der perio-

dischen Oculomotoriuslähmungen, die er in

pariodisoh eiaoerbiraad« rein pariodlsobe Ub-
mungen theilt. Bei den eiftsrso blaibao in der anfalls-

freien Zeit einzelne Lähmorgserscheinungen bestehen,

bei den letzteren schwindet die Liihmang oaeh dem
Aofalle voUattndIg. Haob S.'s Anaiobt bemben die

periodisch eiacerbirenden Lähmungen wahrscheinlich

meist auf einer den Norvenstamm an der Basis cranii

treffenden Lasion, während die rein periodischen Lüh-

mongan ibn ftioetioneUer Natur zu sein sebeinea, die

am ebestrn "Js hysterische oder als ReflöTlähmnngen

auf hysterischer Grundlage aufgefassl werden dürften.

Wadsworth (löj beobachtete eine periodisch

•xaeerbirend« OmiloaifttoriaslIbiBang bei einem jungen

Mädchen, welches im Alter von 3 Jahren Scarlatina

gehabt und seitdem an reobtsseitigem Kopfsobmera

zu leiden hatte.

Letsterer trat anfiuigi in Intenrallen von 1—9 Ho>
naten auf, ging mit Erbrechen einher und hielt bis-

weilen mehrere Wochen an; in spateren Jahren wurde
dar Kofbobaen silteBer, jedoeb gesellt» sieb wo. ibm

eine Lähmung sämmtlioher Aeit« des reobteo N. oca-

lomotorios, die nach dem Aafböran der H«mie*aoje
jedes Mal tarbekging, aber niebt tSltig renebwand.
I'at. hatte auss-frdem eine Krkrankung f!f>s rechten

Ohres, welche uach dem SL-hariachfieber zurückgeblieben

war; aus dem Ohre entleerte sich beim Nachlassen des

Kopfschmerzes in der Eegel eine Menge übelriechenden
Eilcrü. — Zur Erklärung des Fallet atSIBt Vi. eines

KfaokbeiUbeid aa der Himbane an; ar hält ea fOt

wabrsebeiiilieb, dan die Dura hier in der Gegend des

rechten Oculomotorius entzündlich rerändert ist und
dass bei jeder Verschlimmerung Am Ohrenleidens die

afficirte Stelle der Dura in Folge einer (grösseren Blut-

anfuhr ansobwelle. wodareb ein stärkerer Druck auf

den Nervon ausgeibt «erde.

Eine 32;ährige FVan, Patientin Landet's (38), zeigte

neben Gesebwaren an der linken Qanmenbilft« He-

eebwerden beim Sebloeken und Kauen nnd eine beiaere

Sprache mit nasalem Kelklani; Die rechte Zungen-
hälft« (nach rechl'i .ibweuhend) iat atrophisch, leichte

fihrill.'ire /.uck ur.K''ii beid-rscits: Berühruni{sempfind-

iicbkeit beiderseits gleich, Geschinaeksempändlicbkeit
rechts abgestumpft. Ausserdem bestand recbtss<>itige

Stimfflbandläbmung, cbrenisebe Bbinitia, Aof>
bebung des Genieba. Andere nervSse, betenden sotebe

auf Tabes hinweisende Krscheinungen fehlten (es be-

stand aber 4 Jahre früher Doppelsehen): eine anti-

syphilitische Behandlung brachte Heilung der Gaumen-
geschwüre, stellte die (Hnichsempfinduog wieder her,

besserte das Allgemeinbefinden, Hess abw die Znngen-
und Stimmbandlähmung unverändert.

Ein zweiter Fall betraf einen syphilitisch infieirt

gewesenen Mann: hier besUiiid die Zungen- nnd
Stimmbandlibmang auf der linken Seite. Die

Znnge wicb naeb links ab, die gesunde Bilffee aeigte

keine fibrillriren Zuckungen; von anderen Erscheinungen
wurde nur eine i'upülendiiTereui (bei guter Lidit*

reaetioo), senst niebts Patbelogisebes gefunden.

pDlfjende Krankheitserscheinungen wurden an einem

34jährigen, syphilitisch infieirt gewesenen Patienten

Pars (24) beobaebtot» bnl dem sia siob «Doialig in-

nerbalb wanlgnr Monats «ntwiekeli bmtlsn.

Der Patient hatte keine Kniepbänomen ,
rstige

tabische Symptome feblt<sn. Sensibilitätsstörungen waren

weder an der Zunge, noch an anderen Organen Tor>

banden. Die Erregbarkeit war aa den betroffenen

ITvakeln und Nerven berabgesetst; Bnlarlungin*
aetion bestand nicht. Bemerkcnswertb ist die aneb
von anderen Autoren hervorgehobene Abwesenheit »ob-

Jectiver Heschwerd jn Ix-i der Zungenerkrankun^;. Zur

Erklärung des Falles nimmt P. eine Degeneration
der Kerne des Unken Hypoglossus und des lin-

ken Vage^aeoessoriiu an, und meint, dass dieser De-

generation eine syphilitisebe tiefiMerkrankung, spedell

eine Krknr.kung der Artcria spinalis anterior zu Grunde

liege, die nach Duret's Untersuchungen die genannten

Kens mit Blut vemigt

U n V e r r i c h t (25) theilt die Krankengeschichte eines

3b jahn^en Mannes, welcher mit 30 Jahren ein Ulcus,

sonstige auf Syphilis deutende Symptome aber nicht

gehabt hatte. Derselbe bemerkte, während er bei der

Arbeit war, pIStalieb, dass er die Pfeife niebt im Monde
festhalten könne und zeigte aUbatd eine doppelseitige

complete Facialislähm ung. Derselben folgten eine

halbseitige Lähmung des Gaumensegels, Lähmung
des rechten Oculomotorius, beider Abdaeentes, Störun-

gen in den sensibUa Partien des Trigeminns beider-

seita mit Keratitis nevn^aralytiea deitra. In dielLUaik

aufgenommen, bekam Patient innerbalb 14 Tage eiaa

Lähmung fast sä tn ml lieh er H i rn n o r v er. ; es

blieben nachweisbar frei nur der linke Opticus und

der link« Troeblearia. Oefsn End» des Lebans stsUtsn
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SJC^ FuestiD in den EiLtcemitaten-, sowie in duu Rumpf-
aod Naekenmuskeln ein; die Sensibilität der oberen

istrautite« stumpfte sich ab. Nach Swöchentliober

fiiBkhtttadMier iterb Fat. an Longen(r&ogrän in Folge
T<nchlDckens. Bei der Section wurde zunächst ein

»pftlgrosses Rundzellensarcom im Mediastinum gefnn*

den; sodann zeigten sich mftastati.sclio Neubildurigi n

iwischtn Dura uod Sobädelba&iü, welche die Otünuui^en

der letzteren melur oder weniger verstopften und die

eiudMA MeneB eoniviinurteB. Die weiteren Eiaxel*

heiten iet int«n«iMlen nnd in vieler Hiniielit lebr-

leiebea Tfellei i. im Orig.

[Engelskjön, Den refrigeraioriske Ansigtslam-

keda elektrielm Bebandling. Nonk. Vages, f. Laegefi->

denska)». 1886. p 943.

Vf. nimmt an, dass die refrigatoi ische Fai- la I

iäbBUDg durob Reflex von den sensitives Nerven der

Baot eatateht Br meint daher, was er aoeh duNh
Erfahrung bestätigt gesehen haben will, dass eleotrische

Behandlung des Nervenstammes wenitc nützlich ist, dv
gegen glaubt tr, iass eine ikhandlun^ des Utlk-i-

eentniina, also centrale Electrisirung mehr raliooell

eein Mg. Ab Beweis führt er 3 Krankengeschichten
an, wo er mtrale FaradiiatioB (der Mednlla obion*

gata) angewendet hat In dem eisten Pelle trat die

Besserung augenblicklich auf. in dem zwiten fast

aogenblicklieh, in dem dritten nach wenigen Tagen.

Fiilawski (Warschau), Przypadek crficiowego po-

nienia splotu ramieniowego. {Hin Fall von partieller

Paralyse der BnehÄüpleitte.) Gaseta Lekartka. No.
M-S4.

Dem 33 jährigen Arbeiter äel von bedeutender üühc
ein schwerer Eimer auf den Arm, worauf sich alsbald

Lähmang der oberen linken Extremit&t ein-

itsllte. Die nadh eieigeB Wethen TorgenomneBe ünier-
iuchung ergab vollständige Lähmung im Hereich« der

3 oberen Wurzeln des Armpleius, dabei Fehlen der

^chnenreflexe, tropbische und vasomotorische Stüi uni^en,

Cyano&e, Atroph)«; der Muskeln, Erniedrigung der Tem-
peratur. Nur die sensiblen Zweige des Cutaneus med.
oad aedialia, sowie der Medianus und Ulaaris waren
frei, da im Beretehe ihrer Ausbreitung kein« AnUsthesie
gefurjilfn wurde. Alles spiaeb für den p'-ripheren Ur-

»prang der Lähmung. Mchrwöcbcntliche Bicctnsation

bUeb ohne Erfolg. SmIbmIL]

3. Krimpfe.

ty Sehobert, Ein Fall von Blepharospasmoh'
Müncfc. med. Wochenschr. No. 28. — 2) Hobertsor,
T«ucaid contractions and convulsions from jierii)beral

Irritation; recovery. Brit. Med. Journ. Jan. Ii. (S^jah-

nger Knabe. Verletzung der rechten grossen Zehe,

Trismus etc. Besserung nach Kxtraction mehrerer ca-

niser Baekensihne. Die Zehenwnnde heilte soluieU.

OenesoBg.) — S) West, S , 1. Spasmns of the thnml»
and fore arm muscles with IwiU'hing of the opponcnts.
St. barthol. iiüi>p. liep. XXU. (34 jährige Frau, seit

Jahren in oben beschriebener Weise leidend. Tetanie ['<].

Bei.) S. Iwo easee of agonisiog oianp in tbc muscles
ef tbe Beek. (65JSbrig«r Hann, Artbritiker; 55jährige
Frau.) — 4) V i V ian - Poore, S., Clinical lecture on
eertain condition^ ol the band and arm wln. h mtcrfero
with the Performance of professional nots, especially

piano-playiog. The Br. Med. Joaru. Febr. 26. — 5)

Poore, 6. V., An analysis of nioety'three eases of

*ritet*s «nmp and impaired writing power, making with
ttreBty'flfe oases prcvlously reported a total of one
hondred and siily cisht cases. Med. Chir. Transaot
Bd. 62. — 6) Limbeck, E. Zar Therapie des

JahtMitoitok» *m tMauMu IMIda. iMf. M. IL

Schreibkramp ffls. Prager Med. Wochenschr. No. 57.

(Ein 35jährijrer, hereditär prädisponirter Mann, dem
vor Jahren das Mussbaum'sohe Braoelet gegen den
Sobreibkrampf geholfen, bekam ein Reoidiv. Wegen
der Dorsalflezion der Hand und der Beugung des Zeige-

und Mittelfingers, welche trotz des Bracelets beim
SchreiLei» eintraten, fügte L an der Beugeseite des

Bracelets vim dünnu Uülzächieua an, die die Beugung
der Finger nach abwärts hinderte und die gaose HaiM
flach stellte [vgl. d. Original]. Sehr erhebliche Besse-
rn n g. PBt. war aossüdem noch Agoraphobe ) — 7)
Lallemant. E., De la crarope des ^crivains et de son
traitccient Thfi-se de Paris. — 8) Hinsdalc, G.,

cial spasra and tic douloureux lor which neurectomy
and neoro-tension were cmplored. Med. Times. Jan. 82.

(Totale Lähmung nach Dehnung des N. fac. wegen Tio
eOBTttlsif. Weiteres nicht mitgetheilt. Unvollkommene
Beoheehtung.) — 9} Weir Mitchell, S., Painim
tic of the face. Treaiment by freezing with rhigolene

spray. The Amer. Med. New;. Sept. 3. (Ein Fall von
Tic convulsif. Durah Rhigolene Spray [die Verbreitung
des N. fae> im Gcaiobt nnd die AustrittssteHen des M.
trigem. treftsad] in mehrfaeher Siluing eriMblieh ge»

bessert. In einem 2. Falle versagte die?? Behandlungs-
methode.) — 10) Zenner, Ph., liin Fall vun Auctio-

natorskrampf. Berliner klinische Wochenschr. No. 17.

(Ein Auctionaior bekam stets bei anhaltender Wie-
derholung gleicher Worte , wie dies das Aasrufen
bei Anetiooea erfordert, eines Kiampl der liokea
Mnndwinkelmnaenlatnr, der in der Böiie neeh tot-

schwand Da andere ürsacher nicht vorhanden sind,

fssst Vcif. das Leiden als RescbäHigungsneurose atif)

— 11) Bum. A., Ueber schnellende Finger ^S^lener

Med. Presse. No. 49. (Gute Erfolge durch Massage.)
— 12) Eulenbnrg, A., Ueber federnden Finger (doigt

i'i ressort). Deutsohe Med. Woehensehr. No. 1. — 13)

Bernhardt, M., Ueber federnden Finger (doigt 4
ressort}. Ehendas. N«. i.

i. Nmifal|p«fi ^mettliMien).

1) W hitwell, J. R., A oontribution to the etiology

of neuralgia. Kdinb M<;d. Journ. Dec. — 2) Wüsten-
höfer, Fr., Ueber Tri^^eminus- Neuralgie und deren
operative Behandlung durch Meureetomie. loaug.'Diss.

Bonn. — 3) Pietrzikowaki, B., Cesnistieehe Beiträge

aar Behandlung der Nenmlgien und besondurs der

Trigeminus-Neuralgie. Prager med. Woch. No. 42 etc.

— 4 ) S e e 1 1 g m ü 1 1 c r , Zur Diagnose und Therapie der
IntercdsUlneuralgien. Deutsche med. Woobeosobr.
No. 45. — 5) Syroons Ecoles, A., Massage, Best
and Position in Seintica. Tbe Piaotitioner. Nor. —
6) Nonne, Bntartnngsreaetion bei primirer Tsehtea.

Berl kliu. Wochenschr. No. 45. (Typische Ischiis bei

der m einem Theile der vom Nerv versorgltjn Museu-
liitur KaR auftrat. — Rh liandiHe sieh also, wie viel-

leicht in vielen derartigen Fällen um eine leichte

Neuritis.) — 7) Adamkiewicz. Ueber die Behandlung
der Neuralgien mittelst der Catapborese. Deatsebe
med. Woehensehr. No. 39. Przcgl^d lekarski. No 19.

rV^;l. Jahre.sber. f. 188G. I. ? 463) — 8) Hoppe, H,
Ueber die Wirkung des Acetphenctidin. Inaug.-Disscrt.

Berlin. — 9) Jaooby. G. W., The treatmont of

neuralgias by means of iatense oold. Tbe Medioal
Reeord (N. Y ) Oet 8. (Empfehlung eondensirter Koblen-
sriuro .statt des Vf-n Di bove in .Anwendung gezogtnen
(,'hli'rmelhylA ^.ur Behandlung von neuralgischen Zu-
stänlen, speciell Ischias.) — 10) Hirsch, R., Ueber
subcutane Antipyrinirijectionen. Berl. klin. Woehensehr.
No. 46. (Vf. berichtet über eine Reihe von Fällen, in

denen er die von Germain S6e empfohlenen Aatipyrin-
iojeetionen bei Neuralgien, Hhenmatismns und anderen
sobmerthaften Alfectionen inA best« m l'rf i^e anwandte.)
— II) Corning, J. L., Tbe Medication of nerves and

11
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Iii «pplication in tb« treatnutt of hdd nennlgift mi
otber painful nervoas alfectioDS, being a new mode of

indncing prolonged neural anaestbesia pressure

appiud direotif above tbc anaestbeUc zone (d. b. oacb
.subcutaner Cocaini^jection) and eonsequent oeclnsioa

of the subjacent capillaries (dorob einen Holspflook).

Tb« Medio. B«oordi (N. Y^. Marob 19. — IS) Wilaos,
J. C, Note Ott »aX^pftin in tbe treatmect of aeiatian.

fhüad. Med. Times. Oct. l.'). (Guter Krfolg.) —
Ii) Dercum, F. C, A ca.sc of tic douloureux of

twelve yeare standini? treatud by larg«? doses of the

Hälicylates «i(h inarked sucoesä. ibid. April 16. —
14} Cotberat [Guyjn), E., N^vralgie viaieale. Le

Progres ai6d. Mo. %1. (Langsame, allmälige Dilatation

Ton grosMiB Natasn.) — 15) Guyon, Nlvralgie wM-
calc. Ibid. No. 27. — 16) Younge, ü.. .N-uralgia

simolating oaleulus of tbe Iridney. Brit. Med. Joum.
Sep(. 24. (41 jähriger, Jahre lang in Indien atationirt

geweaener Offleiar: Blut war nio im Ibin; Chinin brachte

Heilung ) — 11) vernenil, Dea aletrations imagioaires

de la largue. HuIIct. de l'Acad(5m1e Med. No. 3?.

(BiRenthQmliche Neurose der ZuDge : k e i ne pathologisch-

anatomi.sch nachweisbaren Veränderungen. Therapie:

Morphiutö oder Tbermocauter. 8i'hr interessante, sich

an Vf.'s Vortrag anschliessende Discussion.) — 18)

Magitol, £b,I>e ta glonodynie. (ilossalgie (HreHcbet);

rbennatinBe muealni« da la langue; nevralgi<- linguale;

ulcijrations imaginaires de la langue. (Verneuil.) Gaz.

hcbdum. No. 48. — 19) Legal, Ueber eine <"»ftere

Ursache der SL-hläfcii- und liintt-rhauptskopfschmerzen

(Cepbolalgia pharyngo-tympanica). Deutsches Arob. f.

J(Un. Med. Bd. 40. S. SOI. (Die heftigen Ssbmenen,
welche bei Seblnnd- und Mitteloh rcatarrben oft in der

Schläfe und im Hinterbaupt rorkomraen, mindern sieh

Ott nach dem l'olitier'schen Verfahren; ist dies der

Fall, so IQhrt eine sorgfältige Behandlung des Schlund-
und Obnnleldana anab nur Hebaof dar naaralgiiabao

Sobmenen.)

Nach Rippeafracturen bleiben oft iäagare Zeit

cohmerzbafta Zastinda anrieb. In zwei FUlen, wo
bei derartigen Klagen Verdacht auf Simulation vorlag,

scbloss So eil gmü II er (4) diese aus, durch den Nach-

weis einea an der Seite der Keuralgie gesteigerten

Battcbraflazaa, insofern leUterar an dar gasoodan

Seile nur schwach ttusgeprfigl war. Von geringerer

diagnostischer Bedeutung ist nach S. eine der Seite

der Verletzung entsprechende Popillenarwaitarong. In

•toam Fall sehr bartsidtigar Inteieostaloaiinlgia ar-

wie?pn sich di^'m Verf. tiefe Injectionen einer lOproc.

Osmium lösuQg TOn lilrfolg, welcher Monate lang an-

blalt. Bei gpmisobtan Nerven, mit funotteBallwiobtfgao

motorischen Fasern würde man nachS. derartige starke

Injectionen nicbt madiaa and baidaDbakuintao l,Opioe.

bleiben.

Nach Mittheitnng einiger KrankbeitsfiUle kommt

Magitat (1 8) in Betraff daa WaMns da« ia dar Uab«r<

achrift genannten Leidens ^Za nge nschmerz) zn fol-

genden Soblussfolgerungen : Die Glossodyoie kann in

nrai Formen aoftretan: I. In dar rbaumatisoban,
welche die ganze Zunge oder nur einzelne ihrer Mus-

keln einnimmt, und 2. als einseiti<^e oder doppelseitige

neuralgische Form. Die Kranken gehören der Gale-

goria dar QiebtbraDkan «dar Narrdaea aa. Daa maiat

sehr hartnäckige Leiden erscheint entweder {jlolzlich

oder nach anderen vorausgegangenen rheumatischen

oder ceuralgiscbeo Attaquen. Die Prognose ist nicht

tiDgiaatig. Babaadalt «iid daa Laidan an battra dareh

alkalfaeba Mittat, Bfonkallan, Bfdrattiarapia; apaaWl

lokal können bypodermatische Injectionen, Cocainisi-

runi?, Fnradisation oder G.ilranoGaBteriaa'ion in Aa»

Wendung gezogen werden.

5. Nervendehnung, Nervennaht, Nerven»
reseetton ete.

Ij Alb recht, J., kui.i.sche Beiträge sur Ne/ven-

chirurRie. Deutsche Zeitschr. f. t hir. X.WI S. 430.
— 2) Uinsdale, Guy, Faciai spasm and tic-doulooreoi
for which nenrectomy and neuro-tension were employed.
Philad. Med. aad Sorg. Aap. Febr. b. — 3) Jencken.
F. J., Satare of divided olnar nerre after six montbs.
The Brit. Med. Jonrn. Dec. 10. (Günstiger Erfolg.) —
4) Hiusdale, G., Facial spasm arid tic-douloDrenx for

which neurectomy and neuroten'-ion were emj/loved.

Pbilad. Med. Timea. Jan. 32. — 6) Üildebrandt.
Caaniatiaehar Beitrag aar Naureetomie. Dealaeba med.
Wocbcnschr. No 47. (Vf. berichtet Qber einen Kranken
mit rechtssei t;i,v-r Tri^'eminusneur.tl^ie, bei weichem er

vrr mehreren .lahrm d'Mi Infra-rbitalis in der Orbita

und den Infraraaiillaris im Canalis inframaiillarit

resecirt hatte. Nach S Jabien batten sich die Nerven

regenerirt} die Sebmanen babrtan wieder, und es

warde dieaelba Operation wiadarbolt Pal war aber-

mals 2 Jahre schmerzfrei. Dann wurde die dritte

Operation nothwendig. Dieselbe .schiu)^ fehl, auch die

Unterbindung der Carotis communis d>-xter blieb ohne

Krfolg. Jetat raseoirte Vf. den 2. and 3. Aat dea Trige-

minaa an tbrem Aastritte aoa der flabidelbBaia am
Foramen rotundam and oval«. Di» Waadbeiiang verlief

ohne Zwischenfall.)

Eigene Beebaebtongen mitlhailend osd die fibar

die n Nerven naht* in der Literatur niedergelegten

kritisch sichtend kommt Albrecbt (Ij zu dem Resul-

tate, dass eine Prima inlentio nervorum, verbunden

mit WiadarbaratallaDg dar PusotieB in kaner Zelt, bis

jetzt noch in keinem Falle erreicht worden sei. weder

im Experimente, noch durch die klinische Nervennabt.

Es sei zum miodesien zweifelhaft, ob dieses Resultat

fibarbaapt arreiabbar iat. Dia Uamüglidibalt aiaar pii-

miren Verklebung der nervösen Elemente einer dnrch-

tnantao Nerrenfaser ist begründet durch den in kür-

laatar ZaK Antretenden Zerfall danelbeo bia aar Peri-

pherie: dadurch wird eine LeitungsAblgkeit derselben

unmöglich gemacht. Wiederberstellnng von Leilangs-

uod Fonctionsfabigkeit kommt nur auf dem Wege der

RegeneraUoB tn Stande.

In swai FUlea aefaBaantan nAooessoriuskrampfes*

war, wie auch in anderen aaa der Literatur bekannten

Fällen, die nNaoreotoiaie* erfolglos. — Kesec-

tlenea aenalbler Nerven werden an 10 firaabta

15 mal (wegen Neuralgien) aoageffihrt. — Jedesmal

zeigte sich ein KrfolfT: ab*>r nur zwei Kranke Hieben

reoidivfrei. iuimerhiu ist aDcr auch der temporäre

(eleb deeb nelat anf 6 Meaate aad nebr eratreekeada)

Erfolg so bedeutend für die Kranken, dass die Opera-

tion an empfehlen ist. Ausführlich wird dann iMah

eia «Fall vea tiaaawtleeher Balbieitinliaiatt das

RAebennwrki mitgetheilt*

Kin 22jahriger Mann erhielt einen Messerstich in

den Eücken (Proo, spin. iea 3. Httokenwirbels). Ks

tut anf: liaba Ubmoag dea Beinea, Miiakalaian e^
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lult<a, keine besondere Hyperästhesie der Haut. Am
Rumpf links breite anästhetische Zone zwischen 5. und
10. Bippe; Sehnenrefleie links ober gesteigert ReobtM
Bai» Mtorisch frei, Anistberie (besonders Verlast der
MMnK and TemperetaraBpfiodung) : keine byper-
iftttlMh« Zone oberhalb der 5. Rippe. Urinentleerang
nur Anfangs gestört, nolacation normal. Ziemlich
schnelle und ausgiebige Heilung. Die breite anästhe-

tisebe Zone links am Rumpf wird auf directe Läsion

tiocr Reibe binterer Wurzeln bsMfen. (Vgl. d. Orig.)

[Wide. A., Om
B. m. No. 10.

rvtiyekiiiiic. Neird. med. Areh.

H'j-sprlcht iiine, wohl spccifisch schwfdischf, Hchand-
ioog Toa nerröseu Krank Ii e i t< n durch Drücken
Midie peripberieebeii Nerven, welches geviniiw

IM fMft den Gyminstea «la ein Iheil ihrer gym-
eeitJieben vmä Ibnagebebendlanf aoifefSlirt vird.

Tf. hat das anhaltende Drücken durch ein Tourniquet
ausgeführt und theilt einige Krankengeschichten mit,

die die günstige Wirkung der Methode demonstriren.

Dit Krankheiten «aren: 1. Pronations-SainDatioDBtreaior

in beiden Armen bei einer 20j;ihrif;ün Dame; 2 Clo-

nischer Accessoriiiskrampf bei einem 21 jähr Schuster-

geaellen; 8. Parese und Atrophie von den meisten

aakeln des rechten Arms, nach einer LozstiOB des
Daumens. Die Muskeln des Radialiagebiete mieo
atropbi.scb und zeigten Rntartongsreaetion. Die Gene*
sung wurdo erst nach 2'/, Jahr f-rreicht, die Be.sscnini;

ting aber auch erst recht an, als Fat. in den letzten

4— ö Monaten mit Eleotricität, Gymnastik und ,NerTea-
drfioken" behandelt wurde. Das MerreodrSokeD ward»
hier digital anigefflhrt ond «war so, daae der N. radialis

am Oberarme mit den Fingern gedrückt und gerollt

wurde, ca. 100 mal in jeder Sitzung. Durch jedes

„Drücken" wurde "inu schnelle und ziemlich ergiebige

Contraction der Kxtensormuskeln am Vorderarm aus-

gelöst (N. radialis war electrisch nicht erregbar.)

Das ^errendrüeken" wird fiberhaopt «ul folgend«

Weise aDsgvfflbrt: 1 als sebnell TorBbergehender, oft

wiederholter Druck ;
*2 .1.1^ pewohnliche Nervcnraiissage;

3. als einige Hinuten anbalt' iider Druck mit Schütteln;

4. als ttandenlaogee Drücken.

(KopeoliageD}.]

Krankheiten des Circnlationsapparates

bewb«itet von

Prof. Dr. IC. LITTEN in Beriiii.

1. ftnakhett» des lencat.

1. AUgemeioes.

1) Stiller, B , Pr,ict).sche Bemerkungen über Hera-

krankheiten. Wiener Klinik. 8. lieft. Klinischer

Vortrag, s. Tb. vorgetragen in der Pester Gesellschaft

der Aerate. Enthält eine Zosammeastellung diagno-

süseher und therapeatiseher Oesiebtspnnkt».) — f)
Steudel. H., Der Nihilismus, da.i finzii: Wahre in der

Medicin. Nach dem Tode des Verf.'s herausgegeben
und mic einem Vorwort verschen von P. Niemeyer.
11. Abdruck. Leipzig. (Populäre Darstellung der hy-
gienischen Therapie.) — 3) Steel, Oiaban, Medtttii*

•rts diafnosiioa nelle malattie del oMi«. Oai. med.
Ital. Lonhardla. No. f u. 3. (Berits im voriges
Jahre begonnene Zusammenstellung bekannter That-
Sachen; anscheinend Ueber.setznng.) — 4) Seelye, H.

H., An undescribed artenal murmur. Tbe New- York
•ed. Beeord. 5. Movbr. — 5) Bristowe, J. S., Oo
obstruetire mitral marmors. Tbe Laneei MoYbr. IS.
— 6) Gaiteras, Jobn, Direet fanctional murmurs,
and obstructive safety-valve action in the beart. Best,

med. and surgioal Journ. June 30. — 7) Horn kehl,
Alwin, üeber die Bestimmung der Ueraresistenz beim
weibUeben Geschledll laang.-Diss. GSttingen. — 8)

Taani, Loigi. Naoro contribato olinioo all* Legge
della difflosione neir area gastrioa dei romori orioe e

valvulär!. II Raccoglitore med. 20. u. 30. Debr. —
9) Petraszani, Pietro, Deila diffosione a grande

distanza di alcuni rumori cardio-vascolari per la via

dclle ossa. Gazz. med. Ital. Lombard. No. 27—33.
(BnthUt MittbeUongeD aber die bekaante Thatsaohe,
dass Hers- and Oemssgeiiosebe aufweite Bntfemnngeo
bin durch Knochen [Sternnm, Ripi en etc ] fortgojjfl,inzt

werden können.) — 10) Lösions cardia-vasculaircs

d'origine ga^striquc. Gazette des bopit v. 19. Mars.

(Enthalt Mittheilnngen ans einem Vortrage von Po'
tain Uber Unregelmiseigkeiten im Cirealationsgebiet

in Folge von Verdauungsstörungen : so Gongest ion nach
dem Gesicht, Herzpalpitationen, Oppression, Angstge-
fühl, Enge im Halse, Angina pectoris. Denselben Gegen-
stand behandelt: 11) Schnell, Ulrich, Sur les lisiona

eardio-vascalains d'origine nerveuse. Ibidem. 26. ftr.

— IS) PetritsMai, Pietro, 1 tont mnltipU del ooore.

(Ollnica geoerale nedlea di Pirensa). Lo Sperlmentale.

Gennajo. p. 24-.')3 e Febbrajo p. 145- 182. (Sehr

klare AuseinandersetzuiiK über die Kntstehung der
Ytjrdopjjelung dir Hi rzi-'nr sowohl unter physiologi-

schen als auob unter pathologischen Verhältnissen mit
awMbTlichem Literatar-Yeraeiehoias.) — 13) Murri,
AugDsto, Sn di aicune anomalie doli' impolso eardiaco.

Fatti c conclusioni. II Morgagni. Äng. p. 449—490.
— 14) Fedtli, Carlo. Contributo .-illo .studi.i dei

rumori extraoardiaci di origine polmonare. II raccogl.

med. 20. Luglio. — 15) Tanni, Laigi, La. prcpa^a-

sione nelle oarotidi dei mmeri da steooei della polmo-
nare e ioBufldensa deile sigmoidi. Städte di semejotiea

sperimentale. Lo Sperimcntale. Agost« p, 113—128
e Settembre p. 22&—345. — 16) Clark, Andrew,

ui.jui^cü uy Google
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Sabttanoe of mom tMatifea MiieeniQX man of T»lra-

lar (iisease of tbe beart, known to bare exuted for

orer fire years withoat oaasinK serioaa sTmptonu. Tbe
Hriii h nj. J Journal. February 12. and 19. - 17)

üairduer, W. T., Ud tbe prugoosb of certain oaaes oif

nlTDlar diaease of tbe beart. IbidtM. PebnUHy t»
— 18) Satindr7t B.« On tiie diwppeaitiM» of th»
Mitie regurgitant nnrarar. Bdinboifn nrad. joonwl.
February. — 19) Balfoar, George W., The senile

hcart Ibid. March. — 20) Reid, John, Polmonary
!>ystolic murmurs audible i ver both lungs. Australiari

med. Journal. March 15. ~ 21) Gaffer et Barbil-
lioB, NoQvelles recherches sur le bruit de galop ear-

diaqas. Ardi. g6B6r. de nid. Fin. et Man. — 28)
H'Vail. Caae of displaoement of tbe beart Med.
^.I^llr^ .S ciety. Session of tbe 28tb. January. Glas-

V med. Journal. June. — 28) Cberebevsky, M.,

i i iübilitä du ooeor et sa valeor diagnostiqae. (Wratch.

läöä. No. 87). Gaaette mid, de Paria. So. öS. Kaoh
oinen Befemt von Dr. Wladimir de flobtein. — S4)
Stamps, J. A., Anaü.irca with reciivery. With notes

of a case due to heart trouble. Philad. med. and surg.

rcports. .luly 23. — 2h) Hm in.;. F. J. U. d-:-, Me-

dding over een hart met een groot opengebleven fura-

men ovale. Wttkblad v. b. Nedorlaad. Tijdsch. voor

Geneeakvode. Ho. 4. — 26) fijraiaiiB, AUnd, Ueb«r
di« Conbioation tod PbtbiM und Hormblar. Inang.-
Diss. Würzburg. — 27) Strauscheid, Friedr., lieber

die UtiscLwQlste des Mittel fellraums. Inaug.-Di&sertat.

Bonn. — 28) Oliver, Tboa., Clinical lectare on tbe

tberapeatiea of taeart diieaae. The Laneat. Jalr SO.
— S9) Mi Iii, T. Weeley, A physioleftieal baaie for

an imprnved cardiac palhology. The New-Tnrk medic.

Kccord. Üctbr. 22. — 30) sänsom, .\. K., Notes on
th(.- treatment of some of flif; forms of di.sf^atf involviiig

tbe aorting valves. The Lancet. Decbr. 24. u. 31. (Verf.

tbeiltdieErkrankangderAortaklappen in folgende 4 Grup-

pen ein: rhmimatiioba, atheromatfiae, traanatiseiio aod
septisehe oder nleerative tmd «atwlekelt aeliw tbera«

peutischen n< sichtspankte, welche nichts wesentliches

Neues odtr Krwähnenswertbea enthalten. Cfr. No. 52.)

— 31) Duj ardin^Beau me t z . ün the trcatmtnt of

dropsies due to diseases of the beart. Tbe Fbiladelph,

med. and earg. Report Jone 18 aad 25. — 32)

Roacnbusch, Leon, lieber subeutanc Kochsalzinjec-

tionen bei Heruchwäobezustandcn. Berliner klinische

Woch-joschr. No. 39. — 33) Uabcrshon, J. Herbert,

On the hypodermic Injection of Strychoia in rase»

of cardiao failure. St. Bartholom. Hospit reports.

JULU. — 34) Gebhardt, L. T., Daa Oalonel ala Dia-

rotioBin bei Hemdfeetionen. M)^. Wiener med. Ztg.

No, 11 u 13. - 35) J,-ndr.i<:.sik, K.. Das Catorael

als DiurcUcuiu bri Hc- rzallectionen. Kbend. No. 12.

(Die genannten Aufsätze- enthalten nur eine l'-ilomik

über die Priorität der Entdeckung, dassUal tnel unter

UmtindeB eiBO aosseaprooben diuretische Wirkvoc
iossert.) — M) Loagaet, K., Du oalonei eonmo
diur^tiquc dana iea oialadies du eoenr. Union aiM.
No. 12. ~ n7) Ltjngard, Johannes, lieber die Wir-

kung des Caffein bt'i Uenckrankheiten. Inaug.-Dissert

Bonn. 1886. — 38) Dujardin-Beaumctz, A. H.,

Sur les bona effota d« la «af4ine dant tea aifeetionB

cariiaqtMB. Bull. gdn. de tiidrap. 16. Man. — 89)
Hosenbach, Ottomar, Ueber die .Anwendung von

Mutterkorn[iräparalen bei gcwib.tuii Herzerkrinku[igi;ii.

Herl. klin. Wochcnscbr. No. 34. — lU) Di Costa,
J. M., Clinical leeture on cases illustratirig the use of

Adonidine in dilated heart, and the treatment of cere-

bral apopleii«^ Philadelphia modioal Timea. May 88.

— 41) Chew, S. 0., Dn of Stropbaatoa in dilatatioa

of the h.art The New-York med. Record. May 7.

—

42) Drabche, Uebcr die Wirkung des Strophantoü

hispidus auf das Herz. Wiener med. Blätter. No. 18

bia 80. — 48) Maja, J. Thomas, A new heart tonie.

Stnipbaatiiie. AB«ri«an med. Bowa. Ootbr. SS. — 44)

Salaer, Henry, The irritable haart aaid fha depressed

heart Philadeipb. med. Time«, p. 407 u. 432 (Hin
und April). — 45) Franz (Liobenatein), MoakeUrbeit
oder Ruhe für Herzkranke V Verhandl. des Congresses

für innere Hedicin. — 46) Oertel, Leber die diaete-

tlaofc-Bieohaniaohe Behandlung der Kreialaufstörongen.

Thamp. Moaatahefta. Ootbr., Norbr., Deebr. — 47)

Sebott, Tb., Die Babaiidlanf der HertknobheiteB.
Vortrag, gehalten in der balneolg. Scetion der Gesell-

L-chait fflr Heilkunde in Berlin, Deutsche med. Z*itg.

No. 2S— 31. ~ 4S) Kiseh. K. Heinrich, Ueber die

Oeitelkur bei Fettherz. Deutsche med. Wochentchr.

No. 17. — 49) Diekinson, W. H., Remarks on the

preayatolie marmor, falsely so called. Tb« toieet.

October 1. a. 8. — 50) Hartius, Graphiacha ÜBter»

Buchungen über die Herzbewegung. Zeitaohr. f. d. kbn.

Med. Xfll Band. 8—5. Heft. — 51) Duroaies, Do
grand cocur rhumatiamal. L'union m6dlcale. No. 100

0.101. (Der RbounatiaBiBa kann alle Otgano ergreifan.

Dac ffeis bat kein aaderes PriTitofion, ala daajeaige.

-ii ' A -ifmerk-samkeit des Beobachters m concentriren.

i^.i'i ie der Dysenterie tii)rt sich die Kühr bes. auf

!' K l irm. hei uns beü. auf das Herz, das Ulutsy.st-emi,

die Lungen, Leber und zuweilen auf da» Gehirn Nicht

immer ist das gesammte Hera ergriffen ; oft bleibt daa*

Mibe intaot, and anwailen wird et erat bei einer sveitep,

dritten Attaqne in Mitleideoeobaft gezogen. Daa Hm
kann, wie ein Gelenk nur eine passagen? Miterkrankong

darbieten; es heilt, kann aber, wie der Funke unter

der Asche woitergtimmt, Fortschritte in der Erkran-

kunt maohen, wihrend die Gelenke fon weiteren Z<r-

»tSfungan frei bleiben. Die daaabi^e rbeomatiaeke

Erkrankung des Herzens [la grande maladie rhumatis*

raale dn coeur] ist charaotcriairt durch die Verallge-

meinerung; der Erkrankung und den Uehergang der-

selben auf alle Kliwpea, das Fericard, den Herzmuskel,

die Arterien und Oia TaiM». Oio S^lklappen sowie

die Semiaolarkla]^ «erdan SBMiBmeB (gleiobieitig]

oder anoeesiitre ergriffan. Die gleiebaettige <9esammter^

krankung ist sehr schnell tSdtlich uni muss energisch

behandelt werden, die allmälige Erkrankung gestattet

eine Lebensdauer von lO—öO Jahren, eriordert aber

eine anausgesetzte, sehr sorgfältige Behandlung.) —
52) Sansom, A. R., The treatment of some of the

valvulär disease of the heart London. Churchill. 1886.

(Das vorliegende Büchlein, welches die aweite Auflage

der im Jahre 1883 zuerst erschienen Publication dar-

stellt, ist aus den ,Lctt.somian icctures' hervorgegan-

gen, welche der Verf im .Fahre 1883 vor der medicin.

Gesellschaft fon London hielt, fis enthält ia 8 Vo^
lesungen die Patbologie and Therapie der Bndooarditii,

der Insufncienz und Sfeno.se der Mitralis. Nicht»

wesentlich .N-'ues, aber ji'schickte Zusararaen.steliung

Cfr. Xo. 30.) — 53) Litten, M., Uebt-r accidentell-

diastoiische Herzgeraoscbe. Vortrag, ^'halten am iO

Deoember 1886 im Verein für innere Medicm Ver-

handlungen deaselben. (Sep.-Abdr. aoa der doataehen

mediein. Wophenachr) Jahrg. VI.

äeelye i^i^ liaitc bei '600 seiner ächüler Hert

aad Langan vnd swar ainaal bai rallatiodigar Rabe

und ein zweites Mal nach beftiger, bis zur Erschöpfung

getriebener Anstreoguog unterauobt and nach lets-

tam In der Umgabnaf daa Harttnt Oarltttaba eon-

statiren können, die «r nOTSt für Klappengeräuscbe

ansprach , bis ihn ihre g^rosse HSufipkeit von der Vn-

wahrsobeinliobkeit dieser Annahme überzeugte. Naoti-

dam ibn ala goBaoarta Stadlasi fibar die Nator dar

Qeräoscbe aufgeklärt hatte, glaubt er die Charactere

derselben, die erCarotiden- undSubclariculargeräuscbe

(Carotid an subcl&rian soufiles) neaat , mittbeilaa W
•oUaD, am ao owbr, ala tia ia Badiouiiadita WailM
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idigMida wwihiit mIm aod ^ wagwi Umr gnaMD
Afbnüchleit mit H«ng«ribiMh«ik — ihr« KeBBtoiM
W»rtb habe.

In einem typischen i^'alle finde man bei der ersten

wibrend der Ruhe angestellten Untersuchung nichts

Abnormes, bei der sweiten aber, die be(ti£en Körper-
bewegungen unmittelbar folge, ca. fQateraeriaaMrea
UaUte der linken Clavieula, ein lautes, rauhes, blasen-

des Geräusch, synchron mit der Henssystote oder auch
f*%t unmittelbar nach Sehluss der Aortenklappen, da-

bei die Herslöne normat. In der entspiecbendeu Gegend
unter dem reebten : h . bolbcin höre man snweilen

danelbe G«iiiiMb, aber sohwächert soweiloii «uh mi
Hiebt. Bio fltiebtt Blaien Mri bSr1»r Vber Jeder Ca-
rotis in der Nähe dps nnteren Theits des Schilddrüsen-

knorpels. Von diesem für die Mehrzahl der Fälle zu-
treffenden Befunde gebe e.s .Abweichungen, die oft die

Unterscheidung von abnormen Qengwäuscben unmÖR-
licb machen. So ist manobmal dl8 Geräusch diffus,

Über die «iae taue firoaUi&lfte, vorn and hinten, bor*

bir, TieUeieht mit nnr etwas grSsserer Intensit&t unter
der Clavicula als an der Uerzbasis; suweilen ist es

unter der rechten Clavicuia und in deren Umgebung
lauter al.s links. Oder sie sind unter dem Soblüssel-

beio, aber niebt fiber dui Carotidea, oder nur Über
einer Ouotis ovd sver der dem SobelaTiealtffertiiBeb

entgegengesetiten Seite zugegen. Meist sind sie am
lautesten am Ende einer tiefen Inspiration und während
der Exspiration gans Ttrschwunden. Am häufigsten

findet man sie bei flacher euger bru^t oder geringer

Beweglichkeit der Kippen, doch suweilen auch bei

starkem, breite» Tboxaxi doeb entdeekt man stets bei

PeteoMlon und AttMnHation leiebte Yerdlehtung oder
Uoelasticität des obern entsprechenden Lungertheils.

Bei ganz unelastischem Thorax sind sie auch bei roU-

^ün'liger Ruhe nachweisbar. Veränderung der Körper-

stellang alterirt ihren Cbaracter nicht Die Erklärung
ßr dies Pbinemen eoebt Verf. bimpteteblioh in dem
grösseren oder geringeren Druck, den gewisse Theile

dieser grösseren Arterien erleiden, wodurch der Umfang
des Blutstromes an diesen Stelleu verändert wird.

Durch den kraftigen Blutstrom wird die Arterie gegen
die Clavicula oder erste Kippe (in Folge ihrer Oilii'

tation) gefieaet, daher an diesen Punkten eingeiogen
uad se das 6eriOBoh erzeugt Dieee AnnUienins der
Arterie an r :,, ti r Knochen wird durch diu in Folge
der ti'jfeii A;Lu.jii^ bedingte, voriibtrgehctde Vcr-
irosserung de.s Lungenvoiuincns . Unelasticität des

Brustkorbes, Verdichtung der oberen Lungentfaeile etc.

begünstigt. In ähnlicher Weite erklSrt Verf. das Ca-

retidesgetiosoh. Die Localisatioi; d r Geräusche wird

«oeb dnreb die oberflächliche Lagt der Gefäsae an
diesen Stellen begreiflich. Daas die Geräusche bei

Ktnaelnen m eiuer Arterie lauter zu hören sind als in

der anderen, hängt TOD der vanebiedenen Stärke des

Blutatrome bei den tenebiedenen Personen und von
den niebt seltenen Varietäten besüglich des Ursprungs
der grSsscren A'^rtcnäs'r ab. Die Erscheinung, dass

die GeräusctiL Lei V.cJeii laut, bei Manchen schwach
entwickelt sind und bei Vielen (20pCt. seiner Fälle)

ganz fehlen, lasst sioh erklären aus der grösseren oder
geringeren Elasticität und Beweglichkeit des Bmst-
korbeat bei gnoMei Siastioität und freier intratbora-

sMier CfaoalBtittn bat das Ben geringere Arbeit su

leisten, die Arterien werden durch den Biutstrom nicht

so übermässig ausgedehnt und unteiliegeu demnach
nicht übermässigem Drucke seitens benachbarter un-

naehgiebiger Tbeile. Um Verweobseluogea des Sab-
«tafriflalHgerihudieB mit den ibm oft so aiirfc Ibneln*
den Aortenstenosen g^cräusche zu vermeiden , muss man
festhalten, dass das erstere seine grösste Intensität 1"

unter dem äusseren tnde der Clavicula (recht.s uder

links) besitzt und sich von da schwächer werdend nach
ellcQ BiAtflBgen bin ftir^ius^ wlbnnd das leWere

am lantetsten ist an der VerbindaogMtellB des dritten

rechten Rippenknorpels mit de» Stomnm. üebrigene

sah Verf. in einigen Fillen diese Arteriengeräusebe
mit echten Uerzgeräuschen vergesellsebiflet, deob
Ueesen siob beide stets genau trennen.

In einer, in in nediofmboben Oaielfawlinft in

London am 7. KoTember vorgelesenen Abhandlung

unterscheidet Brist owe (5) als besonders in Be-

tracht kommend zwei Hitralsteoosenger&uscbe,

1. das fttriMjmtoliMb» «der |i«Mi]rttelisebe, du im
letzten TTioil der Diastole auftretend mit dem ersten

Tone endet und 2. das gewöhnliche diastolische, wel-

ohes, dem zweiten Tone aiob anschliessend , im Ver*

lauf dttr OiMtole rerbslU; jedes kann allein oder boide

können zngleicb auftreten, wobei das diastolische vor

dem Beginn dea praesjrstoUaoben achwindet oder beide

•iob M Bit einnadw nlaebenf dus die ganze DiMrtoI»

Ton einmn «ontiBBirlitobMi Gerlatob« «iDgenooinaio

wird.

Das häufigere der beiden, das prä^tystoliscbe, zeichnet

sich durch seine Lautheit, durch seine nach dem Ende
bin lanebmende Intenaitit, dnrdi seinen mit dem ersten

Tone erfolgenden Sebhiai, dnrab «eine Beeebiinlnin;

auf die nächste Umgebung der Herzspitze aus, wc^d-

aber trot« dieses constanten Cbaractcrs früher oft m.t

dem .systolischen Mitralgeräusch confundirt, worauf

wohl auch die irrige Annahme der Verzögerung des

Redinlpotaaa bei Stenose zurückzuführen ist. Daa
zweite Stenoaengeränscb, das pwöbuliehe diastolische,

ist im Aofange in der Gegena der Mitralklappe, mit
seiner höchster Intensität oft am Sternalende des 4.

linken Rippenknorpeb, hörbar; ss ähnelt dem Aorten-

regnrgitationsgeräuscbe, mit dem es auch oftTerwechsolt

wird, ist »b«r kfiner und rauher ala dieaea, wenn auch
weniger taob ala das prisyatolu^e. WIbrend letsterea

einem getrillerten R ähnelt, klingt das diastolische wie

ein ungetrillertes U. Ausser diesen beiden giebt es

aber noch ein drittes diastolisches Mitralstcnosen-

geräuscb, auf welches schüü Dickmsou aufmerksam
gcmachi hat; es tritt meist näher dem 2. als dem
1. Tone auf und wird oft ala einfaebe Verdoppelang
des S. Tones angesehen, ontersebridet sieb aber von

letzterem durch seine längere Dauer, durch seine Be-

schränkung auf die Gegend des präsystolischen Ge-

räusches und durch sein von irgend welcher Verdop-

pelung des S. Tonea unabhängiges Auftreten. Meist

BobwaÄ, ninnt es Hagerer Dauer die Natur dea

präsystolischen Trillers an. Ihrem zeitlichen Er-

scheinen entsprechend nennt Verf. das gewöhnliche

diastolische Geräusch das frühe, das zuletzt beschrie-

txjoe das mittlere, und das präsystolische das späte

diastolische Geräusch Sie kommen jedes für sieb

allein oder »it einander oombinirt vor nnd blldw f»
letitam Fklle «In wenn aaeb onfleiebmlasif eootlniilr*

tiches, die pn-iic Pause vom 1. bis zum 2. Tone aus-

füllende» GtfiiUiicli. Trotzdem jedej für sich allein

auftreten kann, hält Verf. sie doch nur für Theile

eines einsigen mächtigen, die ganze Diastole ausfüllen-

den Geräusches und zwar wegen ibier Art des Ent-

stehens und Versobwindena, wegen ihrer If&bigkeiti »it
einander abzuwechseln, resp. sich ta ersetzen nnd weil,

(ibgleich die beiden (zeitlich) ersten schwach und un-

bestimmt sind, sie durch ihre Combination mit ein-

ander und mit den präsystolischen nicht nur lauter

werden« aondem anob die aobwirrende Baobheit dea

priEsystoHaoben aanehnen. D«m daa gdtteldiaatoUaebe

Geräusch nicht identisch ist mit dem verdoppelten

2. Tone, geht u. A. daraus hervor, dass der 2. Ton
am lautesten und am besten hörbar an der ilcrzbasis,

also ein nur an der Spitze hörbarer 2. Ton unmöglieh

iai mid data die Veidq^eloiig daa 8. Tonaa iwar aabr
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oft bei Hitralstenose vorkommt, aber kein oonntantes

und zndem sehr variahles Symptom bildet. Die Mitral-

obstructioDägeräusche oombinircn sieb nun nicht selten

BBit fi«gorgit»ti(MM-, i. e. fentrieaUmyatoliacieo Qt^
rtosehen, in weldien Falle beide Arten von GenloMli
(das systolische und die [3] diastoli-^chen) nicht nur durch
den ersten Ton von einander trennt sind, sondern
sich auch durch die verschiedene Qualität, durch das

Gebiet ibree Auftretens, durch ihr verschiedenes Ter-

lialten lO Pule und Spitsenatoes stete deutlioh von ein»

ander markiren : die diastolischen gehen den beiden

letzteren vorher, das systolische coincidirt mit ihnen.

Zuweilen hört man auch ein kurzes, rauhes Spitzen-

ger&useh bei Beginn der Systole und ist dann die Eot-

sdiflidQng seiner Nator — ob sy- oder diastolisch —
sdiver ieap<. nnmüglieh. BesQglieh der Fntge der Eotr
atehonf der Geifasehe stellt si«ii Tnt anf den Gaird-
nor'schen Stmdpanlct , wonach alle «wischen dem
tweitcn und ersten Tune auftretenden Gcräuacb«: aus
ticbwingungen entspnngeti, die liedingt sind durch das

Einströmen des Hlutes aus dem Vorhof in den Yea-
trikel durch ein verengertes Ostiom, und da die Vor«
bofssystole der Ventrikelsystole und dem ersten Tone
vorhergeht ond während ihrer Dauer einen besonders
starken Strom in den Ventrikel verursacht, so erkirirt sich

aueh hieraus das häutigere Vorkommen und die grössere

Raubbeit des präsystolischen Geräusche« gegenSber
den anderen beiden diastolischen Geriosohen. Da die

beiden anderen oaeh dem streiten Tone aaftreteaden
(urSusche für dirccte diastolische von Allen — auch
von Dlckl^^^lIl — ^^'balten werden, ist ktin

(irund ersichtlich, warum das zuletzt in der Diastole

erscheinende, »ogiMiannti- prisystoliscbe, nicht auch der

Atriosystole zugesehrirban werden soll Verf. führt

ttllB alle die Gründe m, die für die atrieeystoiiaehe

Theorie des pnuystoliaehen Geiinaehes sprechen, im
Allgemeinen dieselben, die schon Gairdner und An-

dere in ihren Briefen an die RedacUou dcü biatici»

gegen Dick in so n angeführt haben (s. die betr. Refe-

nte in diesem Jahresbericht) und widerlegt alsdann
die fOB D. gegen diese Theorie ins Feld gefBbrten
Argumente. Von seinen Gegengründen seien hier kurz
folgende hervorgehoben: die Itauhigkeit des präsysto-

litehen <ier;iusches spreche schon deshalb nicht geilen

seinen Vorhofsursprung, da auch die Lttden anderen

als diaatoliaehe allgemein aaerkaLu >ji. Geräusche oft

ebenso ranh, anveilen sogar rauher als Jenee seien.

Ute Forderung Diekinson's, daa.<i, wenn O.'s Theorie
richtig wäre, eine deutliche Pause zwischen dem prä-

und dem yew.jhnliehen systolischen <Jrniuaehe ciMista-

tirbar sein müiste, sei eine ganz uriKeruehtfertigte.

Denn, abgesehen von äbullohcu unmittelbar, ohne Pause,

einander folgenden Erscheinungen (In- und Exspiration

etc.) , bestehe ja die Herzaction nicht aus einer alter»

nirenden Contraction der Vorhöfe und Ventrikel, son-

dern in t mtr schnellen peristaltischen Beweguni;, die

am Vorbcif bc-gmnt und »ich ohne Unterbrechung auf

den Ventrikel fortpflanzt; darum brauche auch, selbst

wenn bei Beginn der Yentrikelsystole eine Regurgitation

stattfinde, nrisohen Yorhofii- und Venivikeloontraeticn

keine Pausf zu existirtn und seilst, würde eine solche

doch vorhanden sein, so warf sie für die Wabruebmung
durch nns^T ühr zu kurz In gleicber Weise müsste

nach b., wenn Aorteuslenose mit Hitralsteuose oom-
plicirt ist, auch ein präsystolisches Aortengertosch

entstehen, das doch noch ron Keinem beobachtet mat-
den ist Bs mnssten femer Carotis- und Badialpols
mit dem Beginn de« präsystolischen Geräusches coin-

cidiren, «ähreud diese Pulse mit dem Spitzenstosa und
dem ersten Tone gleichzeitig sind Und in den Fällen,

«0 die ganse Periode swiscbea sveitcBB and erstem
Tone TOB einem eoirtinairltdieB Ontnsdie anagedllt
wird, müsste nach D diese als Ventrikelsystole ange-

sprochen werden, so da»« gar kein Zeitabschnitt mebr

njf die OiMtote Tcrbliebe. Oen prlsjatoUsehen Ge*

räaschen sehr ähnlioh durch ihre Ranhheit 6ind die

sogenannten Blutgeräusche und auch hieria erblickt

B. einen weiteren Grund für die Annahme, dass das

priUjstolische Gecäosob nicht dorob Begurgitatton.

•ondem durah den direetea Btvistrom eneugt werde,

während Ch. Turner diese Blutgeräoscbe auf Erkran-

kung der Fuiiii(jua!kkippen /urüekfübrt, sie iür Eegur-

gitationsgeräusehe ansiebt und sie demnach gerade um-

gekehrt sur Erklärung des prisystoliscben als eines

systolisdien (Regurgitation«-) Gerioscbee verwoBdet
Guileras G) will zeigen, dass die von Flint

zuerst besobriebeoeo functionelUo Uitralge-

räuBche bei AortdDinsufncienB nidit m selten

seien, wie F. annahm und somit der Einwand Bat-

four's, nach welchem grade die Seltenheit dieser Ge*

riiusche gegen die F/sche Theorie spreche, unbegründet

sei. O. hatte acbon frfiher einen Fal! besebrieben. bei

welchem er ein praesystoliscbes Mitralgeräosch ge-

funden . Während bei der Section keine Mitralläsion,

sondern nur eine starke Aorteninsufficienz constatirt

ward«; das praeafstoUsdie MitTalgeiäusoh konnte also

nur dadurch entstanden sein, dass das röcfcstrrinif r>'!e

Blut bei dem Mangel der Aortenklappen während d&r

Diutnla an dl« Mitralklappen anprallte und sie gegen

den Vorhof hin spacnte. Er hat seitdem 3 andei«

Fälle von Aorteninsufficienz beobachtet, in welchen ein

deutliches Mitralgeräosch bestand. Nach Verf. sind

diese Nitralgeriaaehe niehteinfacbfortfeMtete Aoften-,

sondern wirkliche mitrale Obstructiünsgeräusche . die

am besten sich entwickeln, wf^on das hintere Aorten-

segment afficirt ist, weil dann derRückatiom des Blutes

si«b diieot gefsn den trorderen ZIpfsl der Mitralklappe

wendet. In dem seiner F.^lle b»*sl5tie:te die Obdnc-

tion die Diagnose. Jede — organische oder djoaati-

aohe — Mitralstenose kann die Cii«iilationsbind«niM«

rermehren, aber andererseits kann li« wi« «in Sicher»

heitsventil wirken, den übermässig ausgedehnten Ven-

trikel eoUasten, iodem sie das Eiaströmen des Blutes

am dem Verhof in ihn einaohriakt. Ktaier wird diese

compensatorische Wirkung der Hitralobstruction nocb

in Verbindung mit der Pulmonalarterie. Verf. gebt

nun über zur Betrachtung einiger Geräusche in det

Polmonargegend. Sfstolisobe Pnlmonargerihiaeb« «ind

viel hruifiger als alle andern Herzgeräu."5ch« zusammen-

genommen. Er fand in 62 pCt. von darauf unter-

anebten Personen — darnnter Gesunden — ein systo*

lisches ruhnona'arteriengeräusch sowohl bei rabiger

Respiration als auch bei den Blutdruck in den Langen-

arterien verändernden Athembeweguogen. Die üäuhg-

keitfonGerinseben in di««»rQeg«nd «rklirisieh l.aas

der Nähe der Lungenarterie zur Oberfläche; 2. aas

den dünnen Wandungen dieses Qefässesi 3. aus der

Katar seiner Umgebung und 4. haupt^blioh aus dar

Hhbe des Hanptstammea zur Capillarvertheilung. Gin

systolisches Pti!monal;Tfratisch entwickelt sich bei den

meisten gesunden Menschen and ist ein dynamisches

Klappenobstraotionsgeräuaoh. Sobald der BlQtdmek

in der Lungenarterie einen bestiiuaiten Grad erreicht

hat, muss das Blut in der Arterie das SichöfTneti der

Semilunarklappen verbindern; in Folge dessen entsteht

•in« Sebiigstelliuig der Klappoo, somit eine Verenge-

rung des Ottiuais, di« m Entatabuif «ioM 8on«ceB
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Wirbels Aolass giebi. Oalwr «ind aolohe OeiioMb*
ricl seltener am Äortenostitira, weil der linke Ventrikel

kräftiger ist als der rechte aad Veräoderaogen in der

SpumiBf der K5rparurUri«B w«gNi d«nn BoigedviiB-

Uren VertheilaDg niobt so leicht die AorteDklappen be-

einflussen als VeränderuDg:eD in der Laogencircalation

die Polmonalklappen. Dies pulmonale Arterienger&osch

ist mn M OMBBd«a Bvf die Bitpintimi beaohrlBirt

and da es am lautesten ist am Anfang der Exspiration,

s« kann m oicbt, wie man annahm, entstehen nur

iwA BBtbNSiraQg d«r verdeno Hsnflieh« in Folge

des Zara«kw«iohens der Lang«. Um dea ElnflBts ron

Störungen der Lungoncirculation auf dies Geräusch so

emiren, lasse man den Athem anhalten, am besten am
Sada der oonaaleB Cxspfeation — es tritt daan oA
uf, auch weno es bei rahiger Athmung nicht erschien;

— am Ende der Inspiration ist es schwerer, das Ge-

riesch bervorzonifen; doch gelingt es auch dann b«i

luge eagebalteiNiB AShtum. Et ist vea kanem, saaf-

tSB, systolischem Character. In pathologischen Fällen,

Mitral-, Aortealasionen, Phthise, Gmphjsam etc., xeigt

das Gertwwh ObslraetiOB in der tvagsadroalatioa aa

(so ist plötzliches Anftreten eioas sjrstolischen Ge-

räcsches itu Ilauptstamme bei Lungenembolie beob-

»eiltet worden). Doch findet man bei den etwähaten

UagSBliaieaeD aoeh aadere Artea veo ileiinseliea.

So das von Quincke beschriebene, in Folge von

Luogeoretraction, wodurch die Lnnfrenarterie vom Her-

2«n in der Systole an das Slernum gepressl wird; Vert.

kaen dieser BrUEmaf ffir die msistea FkUe aiebt sa-

stimmoD, weil solche Hetractionen bei Autopsien selten

gefundeo werden und weil für ausser FuncUea gesetzte

Loagentheile andere compeosatoriseb elatretea. Einige

Palmooalgerauäche sind Ten Naunyn u. A. zurück-

geführt auf Milralrepürfrittilion und durch Fortlfinmg

lur Überil&cbe erklärt worden; doch sind diese nur

lellea. Verf. s'iebt aon in dieser Stellang der Palaio*

Ttalklappen eine Art Sicberheilsklappe , die in Ver-

bindung mit der Dilatation des Ostium tricuspidale

Blutüberfüllung der Lunge verhindert; die öinus der

Deppen bef&bigen die Arterie der aasMbeadeii Kraft

dfs rechten Ventrikels Widerstand zu leisten. Kin an-

deres Fulmonalgerüasch fand Oerhardt bei aafge*

regter Clreolatiea; es ist ein CoasonMtsgerinseb , be*

sonders während der Inspiration härbar and bei an-

gehaltener Atbmung verschwindend. Auch die anä-

mischen Geräusche lassen sich nach Verf. durch Siö-

raageo aai Klappenapparat erkliien. Sine grosse Zabl

Anämischer mit Polmonalarteriengeräusch bieten auch

mitrales Regurgitationsgeräusch dar; dass letzteres

ein wirkliches Insufficienz- und nicht bloss ein Vea-

trikelffttnuMA ist, gebt ans der g^ii^itigea Ab>

Wesenheit eines pulmonalen ObstructionsgerSusches oder

eines accentoirteo zweiten Tones hervor. Bei Anämie

kSnaen Oerinscbe in QellsB^tem noob anf andere

Weise erzeugt werden, iadOBi das verringerte Lumen
der Gefasse ohne Verringernng der Stromgeschwindig-

. keit Anlus za tonenden Wirbeln giebt. Das Venen-

aanasB fibrt Verf. vüt Daehe k aef die Klappen sa-

ri«k, die als dsonlatioasbeiBniBiste Vineade Wirbel

eneugea. la doa Fillea, wo die Jngnlares Uappenlas

sind, berabt es anf Regurgitation in dieselben.

In seiner auf der Göttinger Klinik gearbeiteten

Dissertation tritt Hornkohl (7) für die von Ebstein
geabte MeOode der palpateriseben Perovssion
des Herzens eir., na.-h welcher er bei 44 weiblichen

Individuen mit normalen Brustorganeo die Herzresistenz,

d. b. den ganieo , anf die vordere Brastwand proji-

cirten Umfang des Hersens bestimmte, und danach

Mltt-^Iwerthe für die Broitendimension aufstellt. Durch

Anwendung derselben and anter Berüoksichtigang der

KSrperÜDge aad Ooastitatiea kSaae aaa in jedem

Falle sehr bald schlüssig werden, ob man es mi^ r inom

normalen oder pathologischen Herzen za tbon habe.

Vanni (8) briic^t 15 neue Beobacbtnneon ?.ar

iirtiartung des Salzes, dass sich das von Insuiticienz

der Arterieaklappea berrübreade Oer&aseh
über die Magengegond fortpflanzt. Dort, wo dieses

Gesetz Ausnahmen erleidet, handelt es sich am beson-

dere yeibfltnlsae, bedingt dnrob Oypertropkte des

reebtea Ventrikels aus anderen Ursachen , Modifica-

tionen des Umfanges der Unterleib^organe, pleuritische

Exsadate u. s. w., darch welche der linke Ventrikel

geswangea wird, sidi nadi loaeo sn drebea, sodass

er gaas aaoh biatea za liegen kornnt.

Hurri (13) kommt bezüglich des Herzshock
zoiD Schloss, dass unter normalen Verhaltnissen die

der Herzspitze eigene Bewegung, die }«äbe dieser mit

der Brastwaad, die RiaMaag dar HeiBbsilf aad das

üeberwiegen der Richtung nach links bei der Drehbe-

wegung des Herzens bewirkt, dass die Spitze derjenige

Tbeil ist, weleher aiab k dar ^rstele nadi vora aeblebt

Erweitert sich die liake Kammer, so werden die oben

genannten Bedingungen, namentlich die Drehbewegung

in der Richtung der Herzspitse wirksamer als gewöhn-

liob aad der aoraiale laipals daber starker, es sei dean,

dass eine ungünstige Bedingung, wie z.B. eine starke

Aortenstenose, in entgegengesetztem Sinne wirkt. Die

Drehbewegung des rechten Ventrikels geschieht zwar

aaigakebrtnaoh reebts, ist indessen antar gawttaUohea

Bedingungen nicht zu merken, wf>i! Vprs^hiebong

der Spitze, welche von der Bewegung des linken Ven-

trikels ausgeht, fKr diese das vonriegeBde ist. Ver-

mehrt sich dagegen die Thätigkeit eiasB einiigsa der

beiden Ventrikel, so fallen die Wirkungen ihrer anta-

gonistisohen Bewegung mehr in die Aogen: darch ge-

steigerte Aetioa des linken Ventrikels nimut der Im*

puls der Spitze zu, während die Verschiebung nach der

Basis, welche vom rechten Ventrikel ausgebt, nicht nar

nicht wahrnehmbar ist, sondern auch sich ineineRetrao-

tioarerwaadela kann,iadem dieserVeatrikdaafiUgsar

Aijfri?'-'i1?rhn!tun!r dr? 'un'"tioTioll8nGIeichßewirhtf"^ ^"1

der üesammtbewegung des Herzens ist. Ist dagegen die

Tbitigkeit des reebten Ventrikels gesteigert, semaabt

sich seine Wirkung durch Auftreten einer systolisoben

Pulsation an der Basis zunächst geltend, dann dnroh

Schwächung und Verschwinden der Pnlsation an der

^itaa, in iossentea Fillea dmob föllifo Umkebning

der Bvwegvng dissor, so dass statt siaer Brkebang
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eine Einziehung dM mtoprMlienden Theils der Brnst-

wand stattfindet. Das Uebergewicht des linkenVentrikels

wird am meisten durch die Aoiieninsofficienz, das des

xecbten dareli die InanflloioiuE derbeidenAtrivTentrieolar*

klappen herrortrelend, und zwar TorzQglicb bei jungen

Leuten mit nachgiebiger Brustwand, erweiterten Herz-

höhlen und Hypertrophie des Uerzmoskels. Zur Unter-

fldMidaog swiseben «tner Btuisbang der Bnistwand

in Folge Klappenfehlers und einer solchen nach Ver-

waobsung des Uertbeatelblätter giebt es nur ein An-

seieben, Dimtiob die AaBdebnang eben dfeier Bin'

xiehuDg über Brustbein und benachbarte Rippen wie

Kippenknorpel. Wenn — wie am häufigste u — eine

derartige Aa^debnung fehlt, so kann die Einziehung

denooob «In b«rforr»gend«s Beweisntttel fBr dl» Hert-

fcfutelvorwachsung aligclen, wonn man dif gestoigprte

Thiitigkeit eines der Ventrikel ausschliesaen oder dar-

thun kann, dass die Oertlichkeit der Einziehung keine

derartige ist, die sieb auf die Rinwirkang gesteigerter

KammtTthätijtkeit riirnckfühTcn ISsst. Trotzdem lässt

sich die Möglichkeit einer solchen Ausschliessung kaum

wboffen« veno Dinllob eine mit Sieberbeit die Bln-

xiebullg bedingende extra- oder intrapericardiale Ver*

wachsung nicht vorhiindfn ist und erscheint dieses

namentlich an der HerzbHsis von Werth, denn wenn

man dort eine wirkliob anf Venraebsnng snrflokrobr-

bare Einzieliunj; trifTl. so mus,s bei dieser immer eine

der genannten Verauderangen im Herzen selbst mit-

wirkend »ein. Demgegenüber haben weder die Undu-

laiioa der guten Regio praecordialis noch die ober

mehrere Rippen verbreitete Einziehung den ihnet\ 7u-

geschriebenen Werth, auch können unveränderte

Lnngengrenzen bei nnTwletster Ptenm oder Henbentol

gotenflon worden, wenn eine bedeutende Henerwoite*

rung mit starker VVr^chieh'in? derselben gegen die

Brustwand esisurt; um vieles mehr verdient Vertrauen,

wenn sie midi bei Aendemng dor Stellang des Kranken

unverrücVt llinLvn denn Seitens der grossen und niobt

verwackienen Herzen, welch« eine systolische Ein-

(iebung sa Teranlassen rermögen, ist die Beweglich-

keit noch grösser als in der Norm, da infolge dor Qo-

wichtszunaboio des Herzens der Zug an den {»rossen

Gef&ssen ein stärkerer und die Neigung nach der

büebsten Stelle dor BrastbCble tu feilen, «ine erheb«

liebere ist. Die doppelte Insufficienz der Atrioventri-

ciilarklappe vermag einen diastolischen iinpuLs der

Herjuspil^e uiiUulhuiien. Derselb« im zum bnterächiede

von dem diastolieebon Impols, der sieb nwoilon bei

Stenose der AtrioventricuIartnünduTig findet und kurz,

sowie einfach zu sein pflegt, anhalleud und mehrfach

(doresde e moltiplo).

Fodeli (14) s^-hliesst. lass in der s;ro?sen Mehr-

labl der Fälle die von den Lungen ausgehenden

Oeranoebo dnreb eine starke Aspiration beim Ein-
athmen bedingt werden, dass es zwar auch Qerauscbe

beim Ausatbmen fPotain) j^iebt. die-ie aber seltener

nnd schwächer als die ersteren sind. Die differeotielle

Diagnoee dieser Gerinsoho bembt aaf ibrer Art Zeit-

Uobkeit nnd der Localit&t, welobo sie einnobmon, so-

wie auf den VeränderangOD, welob« slo dandi dio Art

des Athmens erleiden.

Aus der längeren klinisch -experimentellen Arbeit

Ton Vanni (15), betreffend die Fortpflanzung der
von Insufficienz ond Stenose der Mündung
der Lungenarterie herrnlirenden Geräusche
können dem Zwecke dieser Berichte entsprechend nur

die wiobtigsten Soblossfolgemngsn bier wiedergegeboB

werdoo: 1. Das systolische Geräusch in Folge von

Stenosis der Ä. pultuon. verbreitet sich mit He-itirnrat-

heit in den Carotiden. zuweilen in der Unken mit

grosserer SUirko als in dor nebten. 3. Das diMtolisoho

Geräusch inFoltje von Insufficienz der Palmonalkiappen

bat dieselben Eigenschaften und bietet zuweilen auch

die gt«ieb«n Untersebiede der Verbreitung in boidon

Carotiden. Verf. glaubt daher, dass unter noroialeB

Verhältnissen der 7,weite Carntidenton Beziehung m
den Pulmonalklappen habe und aus seiner Bescbatfen-

boll keine direeten Sebldsse aaf den Blatdmck in d«n

beiden arteriellen Systemen zu ziehen sei. Ueberhaupt

sei eine direkte Verwerthun«^ der Auscultationsergeb-

nisse der Carotiden für die Läsionen der Mündungen

d«r grossen OeOss« niebi stattbaft, diese Termöobtso

vielmelir nur eine geringe mittellare ünterstTitzun;»

bezüglich letzterer — wegen der Seltenheit der Fnl-

monalfoblor — ta liefern.

In einem Vortrage, gobalten io tb« Soetlon of

medicine at tho Antiu^it nieeting of (he British medical

association at Bnghton, suchte Clark (16) auseio-

anderznsetzen, dass eine sehr grosse Zahl Yon obro-

nischen Herzkranken von allen Rerzbescb wor-
den völlig frei bleil en. ihren Berufspflichten genügSB

und an allen Lebensgenüssen ibötluehiuen könne.

Bei 684 Personen, die wegen Beschwerden, die an
sich an ein Herzleiden gar nicht denken lies.sen, ärzt-

lichte liull't: iiacb»ucbten, wurden bei der Untersuchung
Klappenfehler entdeckt, von deren Vorhandensein (Ii«

Betroffenen keine Ahnung battea. Kr bericbtet dann
von mehreren (6) Fällen, in denen den betr. Patienten

Mitlheilunc; von dem Vorhariderscin ihres H<rzleideiis

gemaebt wurde und euie streni;e liehaudlunj? vorije-

schrieben Wörden war, wobei aber die l'at. immer mehr

berunttirkamcn ; consuitin, riülh er ihnen Rückkehr zu

ibrer gewöhnlichen Beschäftigung uud Lebensweise,

wenn anob in einer modifldrten Weise, und die Pat.

erholten sieb nnd beben neeb viele Jabre das lieben

genossen. Freilich giebt er einen derartigen Rath rar

unter beütsmmt«n Voraussetzungen, nämlich wenn die

Ilcrzaction nicht frequent, int«rmittircnd oder unregel-

massig ist, der Cbaraoter and die Intensität der Ge-

riosobe niebt weebseln, neeb der Verdaebt vorliegt,

dasü es sich um frische HerzafTectionen bandelt und
speciell nicht bei Fieberbewegungen. Kndlieh consts-

tirte er, dass seihst Jahre laii|; bestehende Herz^erauscbe

verschwinden können, besondere Mitralgeräuscbe .
die

bei Chorea auftroteB, woraus hervorgeht, dass dcstruc-

tive Vei&aderangeo, die niobt degeoerativer, aoadero

enlaOndlieber Natnr sind, völliger Rettltation fibig

seien. Demnach ^'ieb'. es eine grosse Reihe von Fällen,

in denen Uerzkratikc irei hluihen von den secundären

Folgen ihrer AflFection uud lange Jahre ungehindert

ihr Leben gcnieeien, wahrend in einer anderen Keihe

die Herzkrankheit mit ihren Folgen die Betroffenen
.

relativ schnell hinrafft. Die Erklärung dafür liegt

•s. Tb. in dem gvrugeiton, den Gesetzen der Hygiene

entspreobeaden Leben der fiinon ond in dem nsft-
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regelten, an Excesgen aller Art reichen Leben der

AadftMi; dwa «piolAa eiaigo MMl«ra Monente, wi« dar
al^«a«iBe GMondlieiteaiutHid, die BeMbiflwdieit der
Ventrikel etc dabei einR Rolle; ferner kommt dabei
in Betracht, welche Klappe ergriffeD ist — die Mitral-

fehler geben eine günstigere Prognose als die Aortcr-

aäeetionea — aad bei jeder Klappe wieder die Art
der UWon.

Zam Schluss fasst er du Ib'gebinss seiner Erfah-

rungen in folgenden 7 Sätzen zusammen: I) Es giebt

viele Personen mit alten Klappeofehlern, die io ihrem

Benif« thilif, oho* irg«nd »in Symptom von HemtS*
rorg in jruter Gesundheil ein vnrgej'iirittones Alter

erreichen. 2) Die bei Chorea acquirirteu Mitralinsaffi-

«ieoiceiiaidlie rarsobwinden grüssieotheils naob 8 bis

9jibrig«r Dsasr. S) Im Verlaufe rbenmatischer Fie-

ber entstehende Klappenentzfmdungpn verschwinden

Mweilen — besonders bei jungereD Personen, doch

such im mittleren Alter — obo« Zarttcklsssung irgend

fises klinischen Zeichens ihrer ffiiheren Existenz.

4) Aach aus degenerativen Processen des mittleren

Alters hervorgehende Zeichen von Klappenfehlern ver-

sdiwindea, ««an MMb aeltaner, und ihren Beginn b«-

Klifittnde respiratorische und Circul.itionsstöninn;en

können manchmal nachlassen und scheinbar ToUsläc-

dige Restitution gestalten. 5) Da demnach in dem
Leben, in den Gewohnheiten. Bescbäftigangen und io

der Umgebung der lier-zkranlt-'n Mumente existiren

müssen, die in einem Falle sccandäre Störungcii be-

fSnatigen, in einem anderen solche fenhilten, so miis-

Ma diese DifTerenzeo aufgefunden werden, um in der

Praxis davon 'Nutzen zu ziehen. 7« solchen prac-

liscbeu Resultaten fiihrendes systematisches und kri-

tlsehos Stadium des Gogenslandes kann aber nicht

allein von einem SaQimelf()rscluin).,'scomit^ getrieben

Verden; es bedarf for Allem dazu der Beihülfe erfahre-

ner und nnterriohteter practiscber Aerste; und 7) eine

derartige Untersuchung, mit Geduld. Kritik und Sorg-

fall ausgeführt, würde unsere Kenntniss von derNatur-

gescbicbte der Herzatleclionen beträchtlich erweitern

and unser« RBlfcmittel bei Bohaadlung derselben be-

deutend vermehren.

In der an dieaen Vortrag sich anicblioaseudou Dis-

euiaion lenkte Ct. Albutt zunächst die Aufmerksam-
keit auf die Wichtigkeit des Alter», ju WL'iebem die Berz-

erkraokong sich entwickelt, weil davuu im grossen

GanMB die grössere oder geringere Kt^titution abhängt.

Oiaa hob ar die Wichtigkeit der Di&tetik, den Mias-

bfaneb von Thae, Tabak und besondeis des die Yen*
tnkct schwächenden Aloohols hervor. Die Geräusche
m sich haben nur ReriDge Hedeutung; wichtig für die

ßeortheilunp eines Falles .-iind l»",. .nderi der .'^pii/en-

atoas, Dilatation und die allgemciuexi Circulationsver-

lältnisse. In Uebereinatjmmang mit Gl. hält er rbeu-

atische Mitralerkrankungen für leichtere Affectionen

ab die am Aortenostium, da die Endocardit. meist an
drr Mitralklappe beginnt und erst bei weiterem Fort-

Mbreiten auch die .\ortenklappen ergreift, so d^s
dtrea Erkrankung einen höheren Grad der Entzündung
danteUt, abgesehen davon» dass bei Aortenfehlem leioht

^StsU^er Tod eintreten kann. Demgemäas Terlahre

er auch bei Au.s.Htellunß von Attesten für Lebensvcr-

iticherunger. Der dann folgende Redner, Bristowc,
sebliesst sich auf (irund seiner Hrfahrun^en den beiden

Tongen in Beauig auf die Bedeutung der Heisgeräuaohe
fär die Prognose, anf die fichandlang derHenkraakenote.

an. So lange Jemand mit einer HerzafFeetion beiMffki

Boaohweidea von dieaer habe, soll er aaoh fon ihrer

BxlstMis nichts erfahren, damit er ohne unnSthige

Angst sein gewohntes Leben fort^elren könne. In eine

Lebensversiebmm^' nimmt er Jeden mit üerzgeräusohen

auf, so lange der Spitzeostoss an der normalen Stelle

aicb befindet und der 2. Ton noch nicht accentairt ist.

Leecb bat bei Herzkrankheiten ähnliche Erfahrungen
gemacht, wie die Vorredner. Bei der Behandlang räth

er nicht zu absoluter Ruhe, da diese die allgemeine

Gesundheit schüdigt. Trotzdem auch er den Geräuschen

keincQ Werth beilegt, so empfehle er doch Keinen mit
Ucrzgcräuscben einer Versicherungsgesellschaft Bowles
will bei der Sammelforeeboog die temporibrea Gerioaobe
nfeht nnberttekaichtigt lassen, b Besiig auf die Aorten-

insafficienz glaubt er, dass die Vorredner deren Wich-
tigkeit überschätzt hätten. Frank Donaldson nimmt
einen von den Vorigen abweichenden Standpunkt ein.

Da die Friction eines FlQssigkeit.sstromes um so grösser,

je kleiner das Ostium, &q stehe die Lautheit der Ge-

liusobe in nmgekehrtem Verbiltnisae sa dem Omfango
der neuen Oefnung, und darum halte er das Yer-

schwindrn eines ileraubches gerade für ein ungünstiges

Zeichen, weit ei> zuuobmeude lucampetcoz der Klappen

anzeige. Ferner drückt das Blut auf alle Theile der

inneren Oenfliche und bei Kroährangistörong and
D^teneratioo , wie bei cnadatiTer Bndocardil kann
Verdickung des endocardialen Zellgewebes an allen

i;iell<;ii und nicht bloss an den Klappen entstehen,

Degeneration der Papillarmnskeln und anderer Bezirke

der Uerzinusculatur, Verdickung, Verkürzung der da-

durch an Ktasticität verlierenden Chordae tend. ein*

treten, i'nd ao können sich Gedmsohe auch ohne
Erkrankung an d«n Oitiea und Etappen entwiokoln,

intraventnculare Geräusche, deren Differentialdiagnose

oft höchst schwierig sein dürfte; der Sphygmograph
wird sich hierbei nützlich erweisen. Von den 682

Fällen Clark's glaubt er, dass es sich in einer groseen

Zahl denelben um solche intraventieulare Miehtklappen»

geräu^chc gehandelt habe. Auch er lege Jetzt weniger

Gewicht auf die Geräusche, als auf die Grösse und
Lat^e des Iler/.en-i und besonders auf die BeschafTenbeit

der Hcrzwandung. Personen mit Geräoachitn empfehle

er, da du Prognose immerhin etwas sweifelbaft sei,

nicht den Veniohoniogsgccellsohaften aar Aufnahm«.
— Dem lotsten Bedner, Oliver, scheinen niehat

AortenstcDose die Mitralläsionen und unter diesen

wieder die Mitralsteno.se die beste Prognose quoad

vitam zu geben. In seinem Wirkungskreise (Newca.stlc-

upon-Tyne) spielen Scharlach und Hasern in der

Aetiologie der Benkrankbeiten eine grössere Rolle als

rheumatische Affectionen. Entwickohi sich Herzleiden

in früher Jugend, so können nachthciligc Folgen auf-

bleiben , indem entweder der ganze Körper und die

Ciroulatiou in der Entwicklung zurückbleiben, so dass

das Hera geringere Leistungen zu erfüllen hat oder

indem sieh Dilatation und Hypertrophie der betr. fiers-

absobnitte ansbflden, und wlhrend do-Oaner derCom-
pecsation bleiben die Patienten ziemlich von allen Be-

schwerden frei. Am verbäognissvollsten verläuft die

Aorteninsufficiens, obgleich auch hiervon ihm Aus-

nahmen bekannt aind. Er hält Ruhe für nötbig bei

Behandinng der Renkrankent doeh bat er auch Fäll«

gesehen, wo trotz starker körperlicher Üobnngen da«

Herzleiden nicht fortschritt noch Beeehwerden verur-

sach tr. Ii, der Hypertrophie des betr. Ventrikels und

in einem guten Zustande der Arterten urblicki er da.s

Mittel zur genügenden Erhaltung der Circulation ,
da-

rum erstrebe er bei Behandlung von Heraktrankeo

einen langsamen Pols, gute Spannung und gute Br-

nährung des Herzens Auf die.se Auseinandersetzungen

erwiederle Clark, dass er Fat. mit Mitralerkrankungen
vi.n den liebensversicherungen nicht ausscblie.sse , aber

nur unter gewissen Vorauasetzuogen , z. B- bei nicht

dogeneratifem Oiaraotor dar Uaioa, bei ichon längerer

.^ .d by Google
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Dauer des Leidens, bei sonst guter allgemeiner Cfcsund-

heit, bei guter Beschaffenheit der Ventrikel aod
Arterien etc. Der EmpfebluDg, dem Pat. bis zum Er-

scheinen TOD Herzbeschwerden seine Krankheit zu ver-

beimlioben, kSnne er niebt beipfliehten, weil uns oft

dse Fublieum zu einem anderen Verhalten zwinge.

In seiner Arbeit will Gairdner .'17) seine An-

sicht über Ciark's in der Sitzung des Sammelcooiites

gebsItoMB Toririff (s. fatstehend. Befemt) DiUbelten

(cfr. No. 16), zumal er ersucht worden war. an jener

tbeilzunebmen. Die Eindrücke, die er aus seinen £r-

fabrungen gewonnen, stimmen, wenn «ucli nielt im

Einzelnen, so doch im Qaozen mit denen Ciark's

filerein. Besonders pflichtot er diesem darin bei. dass

der gewöhnliche pracUsche Arzt zar Vermehrung der

KeoDtniss der Pro^noa« sieb lang« blssieben-
der Herzerkrankung mehr beitragen kSnne, als der

Consultation?:- und auch als der Hospitalarrt. Doch

befinde er (ü.) sich in der vielleicht einzigen, glück-

lieben Lage, fldion vor S5 Jabren Ober den fragliebeii

Gegenstancl geschrieben und zu deren Unterstützung

eine Heihe von Fällen aosfübrlich mitgetbeilt za haben

ond jeUt einen Beriobt flbor dieaelbon Fllle als BestS-

tigong seiner damals niedergelegten Ansichten bei-

bringen 7.U können. Aehnlich wie Clark sich in der

Sitzung ausgesprochen, habe er (G.) sich schon vor

35 Jahren gB&assert ,»Ha]b geflbt« Uotoraoober aei*

gen dazu, dos Geräusch als Thatsache zu über- voA
als Untersuchungsmiltel zu unterschätzen, zu riel Auf-

merksamkeit dem blossen Vorbandensein des Tones zu

scbeoken und eine in gering» den ümitindMi, tnitor

denen es auftrift. nnd demzufolge eine zu ernste und

dosiere Bedeutung den Uerzgeränschen i. A. und ios-

baaondere den laatan nad Stonos^ageraasdMn babn-

legen" (Clinical medidoa), «in Auaapnioh, den ar nan
jetzt nach langjähriger, reifer Erfahrur;^ nur noch von

üeaem uDterscbreiben könne. Zum belege dafür re-

oapitalirt er 9 FUla, di» er in aeinem Werke vor 95
Jahren berichtet hat und welche er neuerdings wieder

zu untersuchen oder über welche er Nachrichten ein-

xozieben Gelegenheit hatte. In allen handelte es sich

um Henkranke mit dautlkbaB Zeichen ibraa Loidens.

die trct?. des letzteren ein thntige.". Leben fast unge-

stört fuhren konnten, ein relativ hohes Alter erreiobten

teop. noeb leben. Dieara figt er einen Beriebt von

Wallace über 3 interessante Fälle bei als Beispiel,

in welcher Weise die pract. Aerzte derartige Falle be-

obachten und mitibeilen sollen, soll der Zweck der

SamaialftanehaBg erraiebt wwden.

.Saondry (18) hatte, im Gagattsalse zu Oaird-
ner, sich dem von Sanders 3ii<!|jesproch«nen Axiom

angesohlosseti, dass dieamAortenostium entstehen-

den Geriaaeha sieb afebt Tariadora, rielaabr von

einem geübten Untersucber stets gebört ererden können,

bis er durch die Beobaohtang ainaa Pallaa ainea An-
deren belehrt wurde.

Dieser Fall betraf einen 48^ährigen Hann, der bei

seiner ersten Untersooboa| ein diastolisches Aorten-
Mfinaeb, das amStenram berab sieb fortpflanate, dar-
oal Als ein ,Tahr später Pat. sich ins H ^ ti! auf-

aebmcn lies«, uotirt« Verf. folgenden Befund: ^pilaeu-

atasa in 6. linken lateieostalnniiB, Vi" MMb aoaieo

von der Mamraillarlinie. recht* vom -Sternura Dämpfung
vergrösaert; von aocentairtem 2. Tone gefolgtes systoli-

aOMi flpitsengeränsch; an der Basis ist der 2. Ton
verdoppelt und im Bereich der Pulmonalklappe aeeen>

tnirt; aber kein diastolisches Aortengerlnseb
mehr. Verf. selbst untersuchte oft den Pat., ebenso
der Hausarzt des Krankenhauses, um das verscbwon»
dene diastolische Aortengeräusch wieder zu entdecken,

aber imoiar mit negativem Erfolge. Bei der Obduotiea
(iüid man Tolganden: Aorta dtlatirt, an ihrer inDeian
Oberfläche atherotnatös, ihre Klappen incompetent
Ljßkcr Ventrikel enurm hypertrophisch, in seinen Muskel-

wändcn Flecken von interstitieller Myocarditis; Dilata-

tion ond Atheromatose der Coronararterien ; Verzöge-
rung des Hitralostiums mit geringer Vardiekong seiner

Klappen i r. Torhof dorob Blatklan^ea auagadebot} r.

Tentrlkel nieht dilalM. B« war also tweffellos das

zuerst oonstatirte diastolische AortengtrSasch durch die

Insuffioienz der Aortenklappen erzeugt worden und ia

der letzten Periode der Krankheit verschwunden. Auf
diesen Fall gestützt ioterpretirte Verf. einen andern

Fall in ähnlicher Weiaa. Bei diesem conatatirte Verf.

bei der Aofnabme ins llospital diffosen bebenden
Spitsenstoas im 5. 1. Intercostalranm, raobes systoli-

sches Geräusch, am lautesten an der Spitze, 2. Ton
accentuirt an der Spitze und linken Basis, aber wenig

laut am Acrtenostium. Am 9. Tage des Hospitalauf-

enthalts konnte Terf. sum eisten Male ein aaaftea

Doppelgerioseh reebts Tom Stenran eonstatiren, «ih-
rend da.s rauhe systolische Spitzen^jeräusch persislirte.

ÜLiduction.sbefiind ; Leichte .\tht;roraato'5e der Aorta uud
Insufticienz ihrer Klappen. In diesem Falle er-

schien also während der Beobachtung ein Oerioseli,

das vwrher nicht vorhanden war. In einem 3. Falle, in «eh
ebem anf Grand der objeotiren Symptoma die Diagnaie
auf TnoospidaU und Hitralinsofficiens gestelltirar, wurde
bei der Obduotion die Aorta ^'latt und elastisch, aber ihre

Klappen verdickt und msulücient gefunden; ausserdem
Verengerung des Hitralostiums, Dilatation des Tricos-

Sidaloatinms, deasen Klanpen aber als gesnnd notirt. la

if letiten FaBe handelte es sieh nm Horb. Brigbtii

mit durch Herzlähratmg herbe'geführtcm Kxitas letalis.

Im Leben bestand kein Spitzeugeräusch ; 2. .\ortenton

hörbar, aber rucht aceenluirt. Hei der Obduction wur-

den die eutsprechendeti Niereualterationeo coostatirt^

ferner nicht ganz sufficiente, aber verdickte, adbärente

Aoitankl^pen, die s. Tbl. verkalkt waren. Hier also

vordo inti» vitan kein Aortengedtaaob trots rnsnfl-

cieni der Aortenklappen gehört. Gairdner berichtet

von einem Falle, bei welchem während des ilüspital-

aufeuthalts ein diastolisches (ieriusch erschien und

nach wenigen Tagen wieder verschwand; bei der Ob-

duotion fand er I nsufficiens der Aortenklappen. Wals he
hatte einen Fall beobachtet, bei welebem ein diastoü»

sches Geräusch von einem systolischen enetst woide.

In d.:r Discussion erwähnt Uawkes eine gleiche Beob-

achtung vom Verschwinden eines regorgitirenden Aorteo-

geräuschcs und brieflich theilte Sjeatt dem Verf. mit,

daaa ibm mehrere ihnUehe FlUa aoa aefnar Piaxis be-

kannt aden nnd er s. Z. einen Valt behandle, wo «in

lautes dia"!toIische.s basi.sches Geräu.sch, das .fahre lang

bestanden habe, z Z. verschwunden sei. tiairdnerund
Wal.she erklären diese Geräuschveränderonsen durch

Alterationen an der Klappe, Verf. aber durch die all*

gemeine Hersbesohaffenheit, auf <iie Ja auch allgemein

daa Venobwinden von Mitralgeräosoben zurüokgeföhrt

wird : bei soblatfem Börsen und sobwaoher Gtrenlsfieo

ist kein Geräusch hörbar. In den 4 Fällen des Yerf.'s

war daa Hera dilatirt und mehr weniger die Mitral-

klappe erkrankt Au.Hserdem bestand im I. Falle inter-

stitielle Hfoearditis} im 2. wurde die Wand dea liakeo

Veotrikala blats ond weloh, dN Perieard ffberall ad*

bärcnf, im 3. »gleichfalls adhärentcs Perioard gefundwt

und im 4. endlich braune Atrophie der Maskeltoent

oenatatirb
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U*btr dM .svoil« B»»* verbf»it«t »ieh Bat*

f««r(19) lö folgender Weise: Wäre Kob. Christi-

son's Aasspracb richtig^, dass nach Ausweis spin^r

SUUsUk nur wenige selbst hocbbetagte Leute an Al-

tmehviob«, Tielmehr acoli «i« uftlatf wl« jftngM«, n
Krankheiten sterben — Altersschwäche als Todes-

orsacbe 5ei nur eine Verlegenheitsdiagnose — so wäre

koffoongsTolle Aussiebt Torbanden, dass emsl durch

die Fortsobritte der WisMindiaft die Mensohen wieder

CTo?seTitheils ein patriarchalisches Alter erreichen könn-

ten, da wir Krankheilen Torbeagen,sie bekämpfen könn-

aei, wilu«ttd AlternebwSebe als etwas UnTermeid*

liebes hingenommen wenit i r n Doch das mensch-

liche Leben ist nichts Ami ros als iiniinterhrorhene

Eotwickelang , deren verschiedene Phasen unirennbar

8*taftpft lind an Straotorrefindenngwi — Batwiok-

lanj; nicht bloss im gewöhnliclien Sinne des Waclis-

tbams, der Zunahme, sondern auch des Verfalls, der

rfiektiofigen Veränderungen. Entwicklung in diesem

Sinne manifestirt sich demnaob niobt blOM darch ini-

tiale, sondern nach durch terminale Symptome, welche

letzteren sich nicht stets, wie man gewöbnlicb meint,

nur «of das Torgesehritteae Alter tu besebiftakea brau-

dieo. Die Kennlniss und Würdigung dieser Terminal-

Symptome ist sehr wichtig, da sie uns befähigt, den

Tod oft noch längere Zeit binauszoschieben. Der

ensoli ist so seinem Glück niobt mit einen bestimm-

ten Kräftevorrath, von dem er zehrt, bis dieser ;iiif(j;e-

brauoht ist, sondern nur mit der Fähigkeit der Kraft-

eneogung geboren. Das Material dazu gowShrt nns

die Nahrung, die durch die O-Circulation im Blute

in Kraft umgesetzt wird. Wird das Gleichgewicht von

AnimilatiOD, Üxjdation und Krafterzeugung gestört,

se erfelft der Tod in Folge natfirKohen Verfalle. Man
hielt Blutverarmung für die Ursache des letzteren bei

allen Leuten, doch beruht auch sie nur auf unvoU-

komaieoer Assimilation, die zn unvollkommener Ozj-

daUea nnd nnaureiebenderKraftprednolion fnbrt; diese

mangelhafte Assimitalion i.st daher eine der wirlitit;-

sten Ursachen des natürlichen Verfalls dos Körpers,

Da alle Fnnotionen bei der Entwicklung in einander-

^ifen« 80 ist oft schwer zu bestimmen, welche von

ihnen zuerst versagt und dadurch den Verfall der an-

dern herbeiführt. Doch können wir die Kicbtung er-

lennen, die der Verfall in mtnem Forisobreiten inne-

hält, sowie das Gewebe, auf welches der seiStSrendo

Eiofloas des Alters am frühesten einwirkt

Die Veränderung, der alle Gewebe vom Beginn

des Lebens bis tnm in Folge von Altorssobwiehe er-

fö'^i^nrlrr Tode unteriiei^en. lesteht in he.vtiindis; 7.u-

oehoieDder Condensalion. Beim Alterstod beginnt

nseb Biobat das Sterben an der Peripherie und
endet am Herzen, umgekehrt beim Tode in Krilge

einer plötzlichen Krankheit. D:e ersten Zeichen des

natüiUchen Verfalls beginnen aui arteriellen System,

lo fiüber Jogend ist der Umfang der grossen Arterien

im Verhältniss zur Grösse des Herzens und zur Körper-

liege bedeutend, daher i.st zu die.ser Zeit der Blntdrurk

Üedrig, der Puls schnell. Während dann der Körper

M allea TktUm winkst» bleiben die Arterien hinsioht-

Ueh Ihres Gatibers hinter diesem Waobstbnm larnek,

daher steigt mit zunehmender Körp«rlänge und Altar

der Blutdruck — bei gleichzeitiger Pulsrerlangsamung,

bis er in der ersten Zeit des Mannesalters die höchste

Vorm erreiobt. Bot fortsebreitender Bntwieklnng er-

leiden die Arterienhäute eine Struotarverändernng. sie

werden unelasti<;cb, fast rigide und, da sie dem ßlut-

strom, wenn auch langsamer als früher, nachgeben

nnd sieh dann niobt mobr so wltstindlg voiangem,

allmälig düatirl, während jyleichreitig die Herzkraft

abnimmt. In Folge dessen sinkt der Blatdruok, nnd

dadaroh kommt es zur VerSdnng ron Capillaren, die

anatomisch nachweisbar ist nnd sieb änsserlicb in der

ronzlichen. trocknen Haut, im grauen Haar etc. kund-

giebt. Durch die Verkümmerung der Capillareo wird

der Widerstand an der Poripborlo gsgen den Blntstron

gesteigert und dadurch wieder der Blutdruck in den

Arterien erhöht, so dass er trotz der Gefässdilatatioo

im Alter b5bar als in früher Jugend ist. Mit dieser

Darstellung Boneke'e stimmt Verf. nur in ihren

Schlussergebnissen, nicht aber pnn7. in ihrer pbysica-

lisohen Begründung überein. Jedenfalls lassen sieb

Bntwioklnng nnd Vorfall In ihrem Verlavfe am arte-

riellen System verfolgen, und indem wir an letzterem

jenen Verlauf genau heohafhten. konnon wir sein Port>

schreiten verzögern und das Leböti verlängern.

Roid (80) hat in 3 FUlen eystol. Fnlmonal-
geräusch constatiren ktinnen; es war am laute.ston

hörbar 1. vom Sternum, nahe der 3. Hippe; keine ar-

teriellen Geräusche in den Carotiden, keine Vergrösse-

rung der obocilicblioben Vonen. Snbjective Beaohwor-

den bestanden nur in gelegentlichem Husten und

Kurzathmigkeil; die Geräusche hatten einen rauhen

Cbarnoter. Der Annahme, dass es siob hier nm Bint«

geräusche gehandelt habe, widersprechen 1} die Rau-

higkeit, 2) die Constanz der Geräusche und 3) ihre

Ausdehnung über beide Lungen und ihr Fehlen an

den gowiibnMohen Stellen, a. B. an den Jogalarea.

.\usserdem wurden .sie am lautesten in der Puliiional-

area gehört, und es tehUen auch sonstige Zeichen von

Animie. Die wichtige Frage, ob hier eine congenltnla

Affection vorlag, konnte Verf. niobt entscheiden, da

keiner seiner Fälle tödtlich endete. Aus der Abwesen-

heit aneurysmalisober Symptome^ aus dem Vorhanden-

seiB des gesohilderlan Qoiinsehes and dar andsren

Efscheinungen hatte Verf. in seinen 8 PlUon die Dia-

gnose anf Pulmonatstenosc gestellt.

Anknüpfend an Potain'» Millbeilungen über den

Gaiopp-Rhytbmua dos Horsons bei intei^

stitieller Nephritis haben Cuffer und Bar-

billion (31; dasselbe Pbaeoomen auch bei verscbie-

donen anderen Aifeetionon beobaehtet, nnd versnoben

eine Classificirong.

Der Galopprhythmus entsteht dadurch, dass siob

zu den beiden in der Norm vorhandenen Tönen des

Hemns ein dritter, von dillwentom Cbaiaoter hinan-

gesellt Verff iintersoboiden nun: A) le broit de

galo[i (1 1 a .s toi
i
q n e, wenn der accessorische Ton

vor der Systale, also in der Diastole auftritt. B) le

bruit de gnlop m4so*sjstoUqaOt wann er dess
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sysUlÜKheD Ton« folgt, so dietwB J«dMb n«eb gebört

(verdoppeller systolischer Ton).

BediDguDg des Entstehens für A; ist vermehrte

Kemstcns der Ventrikelwtad and erbSbtor Dra«k des

einströmenden Blatea; A) ist dediAlb tmi Potain:
broit de tension diastolique genannt.

Je nachdem der accessorische Ton im linken oder

reoht«n Ventrikel entatebt, iind m untandieidon:

u) lo bruit de galop diastoliqu gMudM; b) 1« brait da

galop diastolique droit.

ft) Kann permanent oder vorübergehend sein und

hat dann ein« TeracbiMten« palbologisehe Badeutong.

Die pf^rmanente Form tritt auf bei Herzhypertrophia

io directer Folge der interstitiellen Nephritis, oder in

Folge von allgomeioor ArierfoaolenM, welch« «rat

secundiir zn Nephritis g«f&hrtliai. Bi ist prognostisch

wichtig zu d ifferenziren, ob der aooessorisohe Ton sich

mehr dem diastolischen Tone oder dem systolischen

Bih«rt; in eraterwn Fall« handelt «• sioh um «ine

relativ günstige concentrische Hy[>er(rophio , im lelz-

tareo um eine Dilatation des üerzens, mit aogäostiger

Prognofl«.

Die vorübergehende Form ist Folge aeuter

Nierenleiden und bedingt vielmehr ducch einen reflec-

toriscben Krampf im Girotiialionsapparate als durch

Hypertrophie.

b) Le bruit de galop diastoliqoe droit ist Zeichen

einer erhöhten Spannung im kleiTit>n Kreislauf und

wird reQeclorisch bervorgeruien durch Aäfeotionen des

Hägens, des Dnrms, dor 0«ll«aweg». Es ist «m d«n(-

lichstf»n tn hören hinter dem Sternum, daher aaoh TOB

i'otaiu bruit de galop retro-sternal genannt.

B) wurde suwrst an Typhashian|[«Q b«obacbt«t.

Er ist ein Zeichen der Herzschwäoh« ond entsteht da»

durch, dass die Contraction des Ventrikels sich in

2 Zeiten vollzieht. Die Richtigkeit dieser Auffassung

wird dnroh die spbygmograpbisob« Gurre des H«n«ns
erwiesen. Dabei findet man alle Ueberg&nge von ver-

längertem erstem Tone bis zu deutlicher Verdoppelung.

Dieser Rhythmus ist auch bei anderen Kraukiieilen

gefttndAn, in wslohon H«rssdiwlob« mftritt.

Resumö: Le galop diastolique ist «in Zoiehso

pf?teigerl?r Herzthätigkeit mit hoher arterieller Span-

uuHg, le galop m^so-systoliqae iat ein Zeichen der

Borssebwioha mit niedriger «rt«ri«ll«r Spanaang.

Bin sehr bedeutendes DIsplaoemenl das H«r«

zens beschreibt H'Vail (98; bei «lo«ni S9jShrig«n

SchifTskellner.

In drt HirzgtKt"'' waren weder ralsaUuHtn liihl-

bat, ri'M'h lli.irzt'iin; hoibar; vbeiiso wenig konnte, wrnn
Pat, iu Ruhe war, eine Uerzdämpfuog nachgewiesen
«erden. Wikteud also an keinem Tbeil der linken
vorderen Tbor&swand irgend welche Herztöne oder
Spuren einer Polsation nachgewiesen werden konnten,
fühlte- man das Herz .m der Riick.ie-ite , im rechten

Interscapuiarraum und unter dem Angulus simpulae
schlagen. Rechts hinten ist absolute Dämpfung von
der Bssis des Thorax bis sur Höhe dee siebenten Brust»
Wirbels und verbUtnissniisig sehr ansgesproobene
Dämpfung' bis zum vierten Rückenwirbel. 1' T>'im-

pfuDg erstreckt sich bis zur mittleren Asillarliutu. Im
Üoraidi dieaaa geaasiaitan Oiaipfiioisbaairks ist da«

Athmuogagei&usoh laut bronchial und im Intersflapu»

lanaom anpbArisoh mit lauter Peotoriloqoia varbon*
den. In der leehtea Interscapulargegend und aafor*

halb des Angnlus scapulae hijrl man Herztöne be-

züglich der (Qualität und Intensität genau in derselben

Weise, wie soust in der normalen Herzregiün. Ein

deutlich fühlbarer Uersstoss ist daselbst nicht nach-
weisbar, jedoch kann man entsprechend der AoscnltS'

tion denaelbea böobst «ahiaeb^iieh io den 9, latai^

oostabaam entspreebend der Linie des Angnins soa»

pulae verlegen. Die Tone sind ihrem Character naob
normal. Ueber der rechten Brostseite vorn ist da»
Athmung.sgerüusch lauter al.s links und hat bronchialen

Character; bei absoluter Ruhe des Pat bört maa auch
hier keine HerstSa«. Die roebt« Brostsett« «nehofat
beträchtlich enger als die linke; vom fallt die rechte

Schulter beträchtlich ab. Vor 13 Jahren hatte Pat.

einen Unfall erlitten, wobei ein Pferd ihn getreten

hatte, wobei die rechte Glavicula und 5 Rippen der
rechten Seite fraetorirt waren, nad zwar ziemlich nahe
am Brostbaia. Die Heilaog war damals sehr sobnoll
erfolgt, und swar, «ie es sobiea, ohne naohtiieilige

Folgt«. Abgesehen von einer schnell vorübergehenden
Pbniritiä, welche 2 Jahre nach dem Unfall auftrat und
nach einwocbeiitlicher Ruhe verlief, blieb er vollständig

fesund bis vor 6 Monaten, um welche Zeit er mit

lasten und Kurzathmigkeit erkrankte and flsit Schmer-
sen, welche sich von der linken Brustwarzengegend bis

zur Mittellinie erstreckten. Dagegen hatte er seit dem
Rippenbruch keinerlei Schmerzen gehabt, auch schlug
damals dio UersspiUe ao der normalen Stelle an. —
Nach zweimonatlichem Aufenthalt im Hospital war der

Hosten fast voilstiodig venobauaden, desgleudtea aaoh
die KarsatbniglEeit

Verf. nimmt an , dass die Folge der damaligen

Verlotsang (vor 13 Jahreo) «in« obiooisob« Pl«ara>

l'npiiT.niio gewesen sei, wobei es zu Verwachsungen

der pleurabn und perioardialen Blätter und weiter

sar hochgradigen Contraeltoa das Untoian Thailas der

rechten Lange gekommen war, wobai das Hors nach

rechts und hinten lieruLer gezogen wurde, während

der vordere Theii der Lunge nicht nur für die Luft

dnrehgingig blieb, soadara aogar «mphyseaiaildaa

Veränderungen erlitt. Die Hauptmasse der rechten

Lunge hinter dem Hilus erlitt auf diese Weise ein«

so starke Contraction, dass der alveoläre Bau der-

selben fost glndieh aa Grande ging aad nur noob
einen ganz kleinen Thei! einnahm zwischen Horben

und hinterer Thoraxwaod. Aber dieser comprimirte

Tbeil oatbialt die groaaon BroaobialrSbnn auf ihrsoi

Wege tu dem offenen f>ungengewebe an der vorderen

Seite, welche überdies stark erweitert waren. Dies

ist unzweifelhaft die Ursache für das amphorische

Atbaungsgertosob and die Poetoriloqai« im lacbtsn

Interscapuiarraum. Das Herz, welches hinler sioh da<

verdichtete Lungengewebe, seitlich and vorn ein«

grosse Menge durchgängigen Porenchyms hatte, musst«

vorn LangensohaU oba« Horstfioo, biatan Diopfasg
mit broaehialen 8eban«raob«ianagaa darbietaa.

f'er Verf. weist dar.iuf hin. dass das Dtsplacement

des Herzens im vorliegenden Fall viel beträchtlicher

war, als in irgend einem von ihm früher beobachteten

Fall.

(Dia Diaeaasioa, an w«l<A»r siob die Hama Dr.

Rob«rtion, Oartar, Middlotan, Workmaa uad
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Cherchevsky (23) untaitaebto dit Varschieb-

lichkeit der relativen Herz<1ämpfonj und be-

stimiDte ihre Grösse für die linke äeilenlsge bei 40

Fitten (86 m. q.4v.)i w«Io1i» frei von ErkraalniBgdD

der Lange and Pleara waren. Die geringste Beweg-

lichkeit fand er bei Arterio.scl*"-o«!«> so reiß;e!m5ssig.

da»» dieses Verhalten als diagnosu:>cbes Zeichen ver-

VMtbet wefdtB kSom. Di« grOsstm T«rseU»b«DgeD
— bis 2u 7,5 cm — wurden \m nervösen Individupn

gefunden. Bei diesen erleidet das üers, unter dem

KiafluM Ton Enregungszustinden, hitiflg «fn« b«-

devtMid« Tdlsamunabme, welche zu dauernder Deh-

nung der grossen Gefä^ise führt. Als Folgen dieser

grossen Yersobieblicbkeit und des Druckes, welchen

du Em aosabt, fMd Ch. swal SympitoBia , welche er

bei fast allen Dervtaan Heraleiden constatiren konnte

:

1) DrucVschiner?, d*r 7. linken Rippe in der vorderen

Äxillarlinie, 1— 2 cm breit, 2) (etwas seltener) hef-

tiger Sebinan, wenn im Stehen der Hake Laberia^pen

(in der Mittf^!!;T^if> oder ein wenig nach links) pareiltirt

wurde, verschwindet in der Rückenlage.

Stanips (24) ichiJdert ausführlich oincn Fall von

Wassersucht bei einer 35jährigen Frau, dir» nach ihrer

&. Entbiadoog an Palpitationen litt, zu denen im
Terluf der 6 Scbwangersebaft Oedem der Fässe und
Augenlider sieb bioiugeaeliten. Im 8. Monate der

Gravidität Zunahme dieser Schwellungen, Ascites, Kurz-

athmigkeit, Milz-, liebfrschwellung, icterische Haut und

Conjonctiven. Am Herzen sanftes sj-i^tolisches Mitral-

getioe«^; Albumen im Harn. Unter geeigneter fie-

kaAdlug ganae die Fma naeb Bahreien Raekfbilea

TolUtlawg ond alt sie reebtMMg entbend, fbad Verf.

das Hcnt normal, das Geräusch verschwanden. St.

sucht die Ursache lür die Wasäersacht in dte<icm Falle

in einer Krankheit oder Störung des Herfens. Mit

Beug aaf diesen Fall erörtert Verf. die Prognose
der WMsereoebt, die frQber, als man die Hydro-
psien nur empirisch behandelte, viel ungünstiger war»

als gegenwärtig, wo man in jedem einseinen F^lle die

Ursache zu entdecken sacht und dann eine auf wissen-

schaftlichen Grundsätzen basirende Behandlung ein-

Litet. Die Ursachen fGr den Hydrops sind zahlreich:

«ntaeder AsiiBie, beeoDden die bei joDgen Midcben
saftfCteBde Chlorose, oder NierenaJfeetionen (Horbas

Brigbtii, Scharlach etc.), oder Lungenerkrankungen. in

deren Folgt; die Circuiatioii in diesen Ur>;aneii er-

scbweit ist, oder endlieb sehr häufig Herzleiden ent-

zündlicher Natur oder durch andere Processe bedingt.

Bei letzteren, wo das Herz nicht mehr in normaler

Weiae seine Functionen erfüllen kann , treten die hy-

dropiseben Ergüsse zuerst an den abhängigsten, von

der treibenden Kraft entferntesten Stellen (an den

Uändeu, Füssen, Augenlidern) und erst bei weiterem

Fortscbreiten der Herzaffection oder -Störung in wahr-

cbeinlicb allen anderen fleweben und Organen aaf.

De Bruine (vio,; iaad ein grosses, für 2 Finger

durchgängiges Foraroe n ovale; das Herz war dilatirt,

oiebt bypertrophiseb, an der Mitralis geriage Auäage-

napm» DerMger, ein hitftiger Hana, war 42 Jahre

alt geworden und b«tte nur über leiebte Sehwindel-

anfille zu klagen gehabt Br starb ueh kondnaen-
der Krankheit, in walebar Qrnnoaa und ÜT^ae anf-

traten.

Yerf. scbliesst sieh der Meinnog an, dass das Offen-

bleiben dea Fomman ovnle ein waaebnbliger Fehler ist,

wenn haina Goni^ttaailonen raAtndan aind.

In aninar Innagatal-Diasartetton bespricht Ey-

nnnn ^6) atatistiscb die Häufigkeit der Phtbisis

palmonum bei Stenose der Art pulmonalis

und die relAtive Immunität der Langen bei Klappen-

fehlem das Ifnban Hertens. Br erkürt (Ueaee Vei^

hällaiss durch den Blutgehalt der Lungen . welcher

mehr oder minder günstige Bedingungen für die Ein-

nistung der Tuberkelbaoilien darbietet.

Ebenfalls ia einer Diaaaftation (aus Bonn) beaprieht

Strauscheid (27) an der Hand einer grösseren

Statistik d&s Vorkommen, die allgemeine Symptomato-

logie, die diChrentlaUe Dtagaeae nod Therapie der

Mediastinal -TuBBoren mit Bezug auf die Ver-

hallni.sso des Herzens, und relerirt einen Fall von

mediastinalem Lympbosarcom , bei welchem die Dia-

gwwe inten vitam nioht geatellt weiden konnte.

Oliver (28) bespricht in seiner Vorlesung über

Behandlung der Herzkrankheiten besonders

eine Reibe von sog. HersmiUeln, ihre Indiaationen nnd

Anwendung, naohdem er zunächst für strenge Bettruhe

plaidirt bat, wenn er auch die Oertel'sehe gymnastische

Behandlung der Heneffeotionen als unter Umständen,

bei richtiger Ansvatal der Pille, werthvoU anerkannt.

Abgesehen von den Fällen, die wegen irgend welcher

dringenden Symptome Stimulantien fAether, Ammonia-

kalien) erfordern, wende man bei Behandlung von Herz-

leiden sog. Hentonion nn, die langsam den Tonne der

Mu.skelfasern erhöhen, die Herzcontractionen vrlrircr-

samen and verstärken, in tn hober Dosis aber unregel-

missige Herzbewegungeo feranlassen. Unter Ihnen

steht obenan Digitalis. In vielen Fällen von Aorten-

stenose, wie auch von Mitralstenose ist jedes ärztliche

Eingreifen überflüssig, da bei ersterer die meist ent-

wiekelteBypertropbie des linken Ventrifcela, beiletsterer

die des linken Vorhofs das durch die Stenose dem Blnt-

strom gesetzte Hinderniss überwindet. Aber wenn sich

solche Compeosatiou nicht entwickelt oder bereits vor-

hnndaMTartagtfistthaftpantisebenEinsohraiten nfithig.

Hier wirkt Digitalis gut, aber nur so lange, als sich

nooh nicht Dilatation des rechten Ventrikels und in

ihrer Folge Gastroeatarrh eingeatnllt bat, WO dnnn das

Mittel scbleobt vertragen wird. Vortbeilhafl erweist

sie sich besonders bei noch nicht lange hestehender

Mitralinsttfficienz mit geringer Dilatation des linken

Ventrikela. indem sie davoh ihre lonisirende Wirkung

auf den Herzmuskel unter höherem Druck einen stär-

keren Blutstrom in die Kärperarterien und durcbSteige-

rung der ContractiUtät der das Ostium umgebenden

Mnskalfnsan eine Teningarang der Regnigitntion, so-

mit auch Herabsetzung der Luncrr-r.'-cngestion ete l e-

wirkt. Gegenüber den meisten anderen Autoren hält

Verf. Digitalis andi fBr ein sehUsbares Mittel bei

Aorteninsufficlenx, aber nur in den Fällen, in welchen

der Puls beschleunigt und wenig gespannt ist; durch

Verlangsamung der Uerzaction erhöbt Digitalis die

CentnMtionslIhigkeit der Hnskelfasam, die nrterielle

Spannung, wodurch sich die Capillaren besser mit Blut

fällen, desgleichen die Coronararterien, was wiederom

eine bessere Ernährung des Herzens zur Folge hat;

wuwariam »her wird dnmb diese Drogne, indem sie

Digilizod by C«.
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doteb itliter* CmIimUoii der dta AortonMÜan am»
gobttndeß Muskelfasern dies Ostiutn verengert, eit\>f

VermioderuDg der Insuffioienz selbst bertwigefäbrt.

Bei den häufigen CompliOkUoiiSB dn Aorten- vnd Hi>

tralinsafficienz kommt die gfinstige Wirkung der Digi-

talis auf letztere der ersteren bpsomli-rs zu Gute. Da

das Mittel ftber durch erhöhte Contraction der peri-

pheres Arteriolen die S|MniiaBg fm Arterienqrstom

steigert, so ist seine Anwendung bei Fettherz, bei

starker Bilnlat. des linken Ventrikels nviA fprni»r bei

jedem Herzleiden mit schon bestehender hocb^jradiger

arterieller SpAnaasg siebt tweeknisdf. Bin gatee

Ersatzmittel für IHgitil. ist nach Verf. Convallaria,

die gleichfalls auf das Herz direct wirkt» indem sie den

ToDU der Htuketreaeni bessert; sie wird meist gat fom
Magen rertragen. Die besten Erfolge sah Verf. davon

bei Aorteniosafficieuz und demnächst bei Mitralstenose.

Bei Combioatioo tod Aorten* und Mitraliosoffioieiu er-

leiehterte sie besonders die von Digitalb nnbeeinlliuMt

bleibende Dyspnoe. Sehr nützlich wirke ferner bei

Herzkranken Belladonna, besonders bei Mitralinsuffi-

«ienz, namentlich wenn Digitalis etc. nicht vertragen

«ifd ; daveb Hermbsetiong der SenslbUlt&t dea Bndo-

cards vermindert sie das Gefühl derPatpitation. Auch

vom Coffein sab Verf. gute Erfolge, besonders bei Mi-

tikletenose, wo er es mit Oonriülnria nwmraen giebt,

Erhöhung des Blutdrucks und der Diaiese beobachtete.

0. hat ferner die in ihrem Ursprtini^sort als Antidot

gegen Alcobolismos benutzte Kolapaste bei Herzkranken

msneht «od mit befriedigendem Remltate; sie wirkt

als Herzion icum und Diureticum; er gab sie besonders t ei

Mitrelinsufäcienz (8,0 pro dosi in kochendem ver-

sAastem Wasser). Der Digital, zun&chst steht nnd ste

in niftficher Becieboof fibertriHt StMpbeatiis. Boi

Aorten- und Mitralitsafflcienz erzeuiajen wenige Dosen

der Tinotur sabjectires Wohlbehagen, Atbemerleichte-

niog, wibiend es in VerMndnng mit Stlmolentien bei

fUMtionellen Herzsturungnn schnelle und dauernde

Besserang bringt. In kleinen Dosen ein mHchtig'es

Tonioum für das Herz, ist es in grössern ein Herzgitt.

Leider wird Stroph. niebt immer gnt Tertregen. dn es

zuweilen Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhoen verursacht.

Zwei beigegebene Kulscurven veranscbaalichen seine

Wirkung anf das Herz. Ferner besitzen wir im Spai^

teinsnlfia ein troSUebes Henmittei, beeondors bei Mi-

tral- und Aortenregprgitation ; in einem Falle sah er

nicht bloss die Herssjrmptome, sondern auch den hoch-

gradigen Asoitsi gMt versebwifiden ood erltlirt er sieb

aoini Wirkung in gleicher Weise wie die der Digitalis.

Aber auch andere von Herzleiden unabhhn^'i^'e Ergüsse

(Ascites in Folge von Lebercirrhosis, pieuht. Exsudate)

•ebwaaden bei Oebraveb dieses Nedtoements, so dass

er sich bei Hydropsien — ohne Rücksicht auf deren

Ursache — mit kleinem, leicht zusammendrückbarem

Pniie wesentlichen Nutzen vom Gebrauch des Spart,

vereprioht. Bariumoblorid , das er in Doseo sn 0,03
bei Aorteninsnffioienz verordnete, wirkt indirect als

Herztonicaro, indem es den Blatdraok und die Diurese

steigert. Dmw rilbmt der Antor die t. Z. in Mittoredit

gokvmniii« VoalMotioii, die nDter ÜMtiadeii bei

denhmnke« geradem ioboMretlMd wirkt Bei tber-

nnssiger Dehnung des rechten Ventrikels mit Schwel-

luTi>,' der Jugularvenen, lindem Geeicht, kleinem Pulse,

hociigradiger Dyspnoe entfeert Verf. 340,0—36U.0 g
Bint« eTent.fflit Wiederholung des Aderlasses und jedes-

mal sah er sofortige Besserung sämmtlicher Symptome

folgen; gleichzeitig verabreicht er eine Stimulans. Ein

ebenso altes vnd gleiebzellfg emeebltaigtes Mittel

bei Herzleiden ist Mercur und auch von ihm sab 0. bei

altem Mitralklappenfehler mit Ueberfullung des Venen-

Systems und Leberscbwellung (in l'iilenform mit Colo-

qninth. zu 0,IS—>0,84 Dosen Abends, mit oder ohne

Scilln) glänzende Rrfolge; jedenfalls wird es bei Be-

handlung von Uerzadectionen ein gutes Adjuvans sein,

wie jaCalomel jetst aaoh schon allgemeiner bei Wasser-

sucht in Folge von Herzleiden wieder angewandt werde.

Bei Angina pectoris kennt er nichts besseres als Aroyl-

nitrit entweder in Forni der Inhalation oder — bei zu

Qmade liegender AorteninenfHeiens — innerlieb ta

Verbindung mit kleinen Dosen Tel. opii und Sal vola-

tile. Zum Schluss bespricht Verf. noch die gegen die

Schlaflosigkeit Herzkranker von ihm erprobt und be-

währt gefandenen Mittel: Paraldebyd und Urethao.

Ersteres bewirkt in 1—2 g-Dosen Schlaf wie Chloral-

bjdrat, aber ohne, wie letzteres, die Uerzactioo zu

sohwiehen, doeh sein schledtterOesohmaek eteht seiner

allgemeinen Anwendung entgegen. Besser eebmeekt

und ebenso sicher wirkt das andre (in Dosen von 0,6

und darüber). Opium und seine Alkaloide sind hier

weniger wirl^sam and bei der kohleaslQrereifllien Blni»

beschaffen heil zuweilen gefährlich; Chloralhydrat. wie

schon gesagt, fuhrt zu Herzschwäche, so dass schliess-

lich Verf. Urethan für das beste Schlafmittel bei Herz-

kranken «rUirt.

Mills (SB) von der Ansieht aosgebend, dass bei

dem heutigen Stande pbysiologisclierKennlnisse unsere

Erklärungsweise für die krankbafieo Zustände des

Herzens zu mechanisch sei und zum bessern Verstäad»

nisse der Verginge im Organismus alle fflSgiiohen

Beobachtungsmelhodcn herangezogen werden müssten,

hat sich Jahre lang mit dem vergleichenden Studium

der Herzen der Tbiere versehiedener Classea be*

SChAftigt und als die Frucht dieser Studien giebt er in

vorliegender Abhandlung für die Herzpatlioloirif «lait

jener mechanisf^hen eine neuro -Irophische Erklärung

and zeigt femer, das» oft die sog. Canea ntorbi nnr

eine Qelegenheitaaiwohe ist.

Bei canz verschiedenen Herskrankheiten suche man
in sc&ucllrn Eicessen und oftmals bei dem plötzlichen

Zusammenbrechen von Athleten in der Henüberan«
stiengang den oausalen Factor; die sweifeilose Colnoi'

deas der Brsebeinnngen berechtige aber sieht tnr An»
nähme eine^ Causalnexus zwischen ihnen, vielmehr sei

die Krklärui)>: in fcdgenden Krw^nngen zu suchen:
Jeder lebendu Ori;anismijs bcsit/t t-in moijliches Maxi-

mum an Lebenskraft und, besitzt er eiu Nervensysten,

ein ebensolches Maximum an nutzbarer Nerveneneigie,

dessen U5be von dem derzciti^^en Zoatande dea Thieies

abhängt. Die seznetle Erregung Torbrandit non rea
diesem Vorrathe mthr als jede andere Function und

sexuelle Exoesse fuhren zu onauagesetsten Verlusten

nnd diese bedingen Sohoieihnng nnd BAnaknng in
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rom NerreiujrvtMB «itfenitMi Organen. Es findet näm-
licb Too den Nenr«ooentren auf die Nerrenbabnen tön

eootinoirlieber Abfluss von Nenren- oder Lebenskraft
statt, der wesentlich ist für die Rrnrihruntc der Ge-

•eUä, and jede Fanction derselben ist nur eine von
den mit der Kmäbrang dir (iewebe eng verknüpften

TeiiaderooceB* *i6 pbjrsiologi«obe, paibologtsobe ood
klliitsebe Beobaebtirageii tebrea. Nnr so erklire (rieb

«Ü" Beeinträchtigung der Rrnährunj: bei deprimirt^-pl ^-r

(;«;sti>:OD Einflüssen unri umgekehrt, die Wirkuii^f

s'.cuniiirer Nervcunaht auf krankbaltt? Zustände, die

Atihar.^'inkeit von Paralyse von localisirten Verände-
rangiri in den Nervencentrcn , der Ausfluss von Spei-

flbel nach Dai«bi«biieiduBg d«r Menran dar Speiobet»

drflsm und Mto« Abnthne mit ttattfindender

regcneratir.n ; alte diesu Veränderangen hängen nicht

\am Blutdruck etc., sondern von Nen'en ab, während
das Blat nur das Näbrmaterial zuführe, wie dies auch
dureb Bnerimente (SpftieheiMoratioo bei einmn deoa*

fitfaten Thi«i« v. a. tn.) bewieaen worden sei. Wwm
nun besonders bei den Säugcthieren und spcciell beim
Mtnsohen das Nervons) st> m diu Krnährung und Fuiic-

tioi r, Ii r Ctrgnne völlig bi-hrrrsoht, so müssen si-xuollc

Kioesse, die dem Vorratb an Nerveokraft soviel Verlust

zufügen, nur eimn fBr die Anford<>run(;cn der for»

ebiadaaea Orgiiw uiaGugUcbeii Aeai übrig lasaaii.

Wean mm das tf«n, das beslindig der UnterstStsani;
der Nerven bednrf, sie nicht erhält, so t^mrat fs: tu

Störongeo der Uerzaction. In ähnlliher Weise lassen

sich die Krscheinungen bei Athleten erklären: Bin un-

g^dbrliebar Tbeil der Nervenkraft wird den Muskeln
Mfeweadet tind somit bleibt ffir die Qbrigen Organe
aar ein unzulänglicher Brnchtheil übrig. Vf. nimmt
femer eine Art Reserve von Nervenkraft (residual

ncrre-fo'fr iin, die gewöhnlich nicht in Anspruch ge-

nommen, aber unter aussergewöhnlichen Verhältnissen

auch noch verbraucht wird, was dann die mehr weniger

TolUtindige Teroiobtong des OrgaoisiaiM wat Folge bat.

Nor mit Theorie lasse sieb aoeb eritläfen, «aram
man nicht gleichseitig geistig th&tig sein und grosse

körperliche Leistungen verrichten könne. M. beleuchtet

nun von seinem Standpunkte aus mehrere mit ilurz-

afeetionen in Verbindung stehende, noch nicht ge-

aSfead erUSrte Thatsadien. So sei die flendiyper»

tropbie, die bei vermehrter Herzarbeit, bei gesteigertem

iotraeardialen Blutdruck eintrete, nicht zu erklären

durch die Obstruction oder den erhöhten lilulzuflubs

tum Gewebe, sondern durch die Assimiiatiousfiihigkett

detaelben, die ibrerseits wieder abhängt von der von

«iiam NarraooeDbram dorn Gowbo aoge^rtea be>

lebenden Nerrenkfaft. Sti9mt diese dem Oewobo nieht
-'J, so versagt die Compensation der Ilfpcrtrophie.

l'nd in gleicher Weise lasse sich das Auftreten der

Herzdilatation nach p^ychischen Aufreguuj^en und ihr

Wiederveracbwinden und manches Andere erklären,

wu tonst onerklärlieb aebeint. Desgleichen werden
doxab seine Theorie ernste functionclle Herz- and Ge-
SmstSniDgen begreiflich, bei denen auch microscopisch
keine .MterUionen des Herzgewebes erkennbar seien,

so <. b. temporäre Gefä5i.sdtlatationen (sog. mimische
Anenrysmen), die gewöhnlich bei nervösen Personen
beobachtet werden and wabncbeinliob auf Moleoalir*
itiinderungen in'der Gefibswand beraben, die dorob
nenöse Eicllü.sse bedingt sind. Dass solche Verände-
rungen in den Nervencentrcn statt&ndtn nach sexuellen
Rjecsäen, geht aus der denselben folgenden Beein-

fräebtigoog der geistigen Kräfte, besonders des Ge-
diehtnisses, hervor, sowie aus ihrer RestitatiOD bd
Aeodaroog der Lebensweise. Diese Anschaanng, dass
io tielen Kraakheiten die ersten Alterationen nur
molecutärer Natur seien, verbessert auch die Prognose.
Bfi Vittlea Herzaffectionen ist der linke Ventrikel mehr
als der rechte betheiligt Das Verständniss für diese

IhatsMbe fand Vf. in dem vergleiobenden Stadium der
Imntwiaknluif bei tmaUetaiM TUafklMOB, «oM

sieh ibm als Resultat ergab, dass der zuletzt ent-

wiokelte Abschnitt am leichtesten und zuerst erkrankte;

der linke Ventrikel bildet das Endglied der Hcrzent-

Wickelung; er ist, entsprechend den zahllosen au ihn

gestauten Anfürderongen, hochgradig sensitiv und ge-

rade dieses disponirt ihn zur Erkrankung. — Aogina
peetoris and vielleicht aoob Thrombose der Coronar*

arterfen fQbrt H. zurQck auf scbleebte Bmihran(c, die

V -1 r r rv '',i ii Einftüssen abhängig; ist. Im 2. Theilc
seiner Anhaudluug erürtert er nun die Frage: I) Auf
welchen Nervenbahnen die Nervenkraft zum Herzen

gelange und dieses beeinflusse und 2) welcher Art die

Manifestationen eines solchen Einflusses in Wirklich-

keit seien. Während die Physiologen das Hauptgewicht
legen auf die deprirairende Wirkung des Vagus, ge-

langte er auf Grund z.ihln ioher Experimente zu dem
Schlüsse, dass die Thiitigkuit dieses Nerven in directem

Vcrhältniss stt he zu den derzeitigen Bedürfnissen des

Organs, und die sjrmpathischen besobleunigeuden Fa-
Mfn wie der sympatbisebo Hauptstanm stob in ffielebor

Weise verhielten , so dass beide physiologisch sich

ähnelten: beide vermehrten die lierzlhätigkeit, nur mit

dem l.'ntersc'hiede , dass diese Wirkunj; beim Syinp;i-

thious als primärer, beim Vagus als secundilrer Eflect

eintritt; beide verlangsamen die Uerzactiou, machen sie

unregelmässig, nur ist diese Wirkung beim Tagns din

primäre, beim Sympatbioos die seenndire. Im Vagas
verlaufen echt inhiliitorisebe Pasern, die die aufbauen-

den, und sympatbibchc Fasern, die die zerstörenden

Uerxamsetzungen bewirken. Die trophiscben Nerven-

einfläaao gelangen also zum fleraen auf 8 Wegen: dio

das Zellgewebe aufbauendes und erhaltenden in den
eigentlichen inhibitnrischen Vagusfasern, die zerstören-

den in den im Vaj^us selbst verlaufenden .sympathi-

schen Fasern und im Hau^tstamm des Sympithicu*.

Obgleich diese Ergebnisse an Kaltblütern erhalten wur-

den, so ist CS nach Vf. doch wahrscheinlich, dass ein

SO ailgemaiaes GMots in seinen fiauptpaokten auob
ffir die Sioitetbiere inol. Menaebeo gelte. Beatlglieh

des Mechanismus der Herzbesrhieunigang, ao steht

unter normalen Verhältnissen die Zahl der Herzschläge
in umgekehrtem Vcrhältniss zum aiteriellen Druck

(Marey), indem der Vagus gleichsam das inhibitoriscbe

Henoentrum von dem tntraeardialon Blutdruck infor-

mirt. Aber in Krankheiten können die durch die be-

schleunigenden sympathischen Fasern bewirkten zer-

siürenden Umsetzungen so über die durch die iriliibi-

torischeo Vagusfasern erzeugten aufbauenden daa Uel>er-

gewicht erlangen, ddss moleculäre Veränderungen ein-

treten and in gewissen iT&Uen Dilatation herbdf&hran.
Modi klhinen wir niobt in Jedem Falle entaeheiden, ob
die eigentlichen Vagus oder die sympathischen Fasern
im Spiele sind. Die iiauptsacbe bleibt ui den meisten
Fällen die Beschaffenheit des Nerverieentrums. Um
Über das Wie und Warum des Uerzsehlages überhaupt
eine bestimmte Vwatallaog ta gewinnen, hat Vf. glm^
falls Untensoohanten angestellt, deren Ergebnisse er

kurz zusannenfasst: Bei allen Vortebraten sind es

3 Kactoren , die den Herzschlag verursachen: 1) die

Tendenz der das üerz zuiiamm»jnsetzeDdeQ Muskelzellen

zu spontaner Contraction, 2) der intracardiale Blut-

druck und 8) die Besobaffonheit der Emährang, die

direet vom Blute and indireet von der Tnnervstion des
Organs abhängt. Die Tendenz zur Contraction ist am
ausgesprochensten in den entwickelungsgeschichtlieh

ältesten Horzabscbnitten. Der Kinfluss der Nerven

wichst, je höber die Thierclasse; er scheint nur ein

indirecter zu sein, indem von den Nerven die Emih-
rnng abhängt Die Basis für alle seine Erklärungen
findet Vf. in der Datürlieben Gontractilität des Proto-
plasmas.

Dojard in - B eanmetz Hl) f^iebt eine Zusam-

menstellung der bekannten and gebräuchlichen Me-

tbodm» 4j» b«i B«bftndl«ng- ?oii Hydropsi«!! in
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Folg* fOli H«riftff«etl«D«D tu Staad« loniBMi.

Er bespricht die empfehlenswertbesten Diuretica und

Cathartica. Von den ersteren stellt er Digitalis voran ;

die beste Applioatioo derselben sei, otii der höchsten

Dow so bofinnon ond d«iin allD&lig bU sor UoinsUB
herabzugelien. So erh^-ilte man gleich den vollen Effert,

den m&ii dann durch die kleioeu Dosen — in Folge

dor oiittulttlTen Wirkung der Digitalis — aoftvolit «r*

halto and sei auf diese Weise im Stande, das werth-

volle Mittel lange Zeit (ortgebrauchen zu lassen. Aus-

serdem empfiehlt er Convallaria, Coffein et«, und

•OMwdoni vor Allom Hileh ala ein bftebat whitsamoa

Diureticum. Von den Abführmitteln seien in diesen

Fällen nur die Drastica von Erfolg , besonders Scam-

montum und Jalappe; doch erfordern sie wegen ihrer

luMttdaa Wlrirang auf den Digaationstraotos sorg-

fältige Ueberwachung:. Die 3. Methode. ilurL-h die

Haut eintbwirken and Schweisse zu erzeugen, sei bei

Henbydropsian nidit anvwdbar« da die äassaren,

dahin zielenden Mittel, Dupfbüder. nicht nur wir-

kungslos, sondern auch bei Herzkranken sieb als ge-

i&hrlicb erwi«s«Q haben; von inaerenHitteln wirke aber

or Jaboraadi taap. aain Aloalaid, PtloearpHi, siabar

schweisstreibcnd . doch sei es bei H(>ril(ranken gleich-

falls gefährlich, da es leicht Hersparalyse herbeiführe.

Er bespricht dann die locale Behandlung: die Panctur

dar fidamatSsen Theil«, di« wobl, wann aoch nur vor-

überpehendo Erleichterung verschaff«, aher. da sich

von den Stichstellen aus auch bei grösster Vorsicht

oft Erysipel «od Gangrio «ntwioklo, aar aof dl* Pill«

zu beschränken sei, wo hochgradigai Oadaa) dringend

Abhilfe fordre und alle and«r« Mittel versagen. Eine

andere locaie .Methode besteht in Einreibung der ge-

aebfirollaaen Tbail* mit «tiraa GiotanlM.

Nachdem Kosenbusch (32) die von Samuel,

Michael und dann besonders von Cantani bei Cho-

l«rakraok«D angowaadton aobeotanan Koehaala*
m asse n I n f t! i

1 -1 o n mit gntsm Erfolg« in mehreren

Fällen bedoulender Säflevertuste (nach reichlichen

DaiebfUlan, firbreobon, BIntungen) Teniiobt haftta,

beafiUte er dieMethode in Fällen vonHerzsc hwioba.
De die injicirten Lösungen in die Venen gelangen, so

bewirken sie eine Ueberfuliung derselben, die aber bei

naeb krifkigvr Haraaetion ttbwnruQdea vird , b«i le>

reits geschwächter, jedoch die lereits vorhandenen

Circalationshindernisse nur noch vermehrt. Will man
also bei Herzschwäche sich des ezcitirenden ond ar<

nibreodan Effectes, den daa Koobaala auf den Han-
muskel ausült, l edienei. ^-o tnuss man 2 Formen

daraalben aaseinanderhaUen , nämlich diiyenige, wo

die HaRaohwIoh« Folge too AnKmie naeb graaseo

Blutverlusten ist oder sich nach hochgradigen Siifte-

verlnsten fin {«"olge von F.rbrechen, IMarrhoe) t-iit-

wickeit ond 2) die Herzschwäche, die bei acutem Col-

lapa in Feig« hobar Taaparaturaii. Maakeldegancratioa

üder Ueberanslrengung des Herzens auftritt; bei der

ersteren ist die Injection möglichst grosser Moageo,

b«i dor S. die Einsprittang kleiner oonoentrirtwar

Lfiiwigan, fiflor iri«d«rhalt| angMaigk. Bei «aiaoii

naeb dieaeo Gaaiebtapunkian angesteiltea Voimdiao,

wobei er bei Masseninjectionen 500— 1500 g einer

4proni. KochsalrlSsung (mit .'<p.M. Nalr ''arhonic
}

in die liaul der Coecalgegend, bei den anderen nur

10—40 g einer 6 preo. LBanng (mit 1 Tropfan Liq.

Kali i-austici) an einer beliebigen Stelle injicirte, ge-

langte er betreffs der Indicationen zu folgenden Schläs-

•eni 1) bei raaobara Cellapa wirken tO—30 g 6pfoe.

l/ösuog, 3) bei Herzmnskelschwäche in Folge irgead

einer acmen KrankhRi: zuerst einmal dieselbe Menge

derselben Lösung, dann 5,0 g von dieser täglich,

3) bei Oastfoeeterit. aoatiaaima, bei allf»nMia«r

Schwäche nach bedeutendem Erbrechen, Diarrhoi^n

ohne Rücksicht auf die Trsarhe ÖOO— 1000— l.'iOüg

der Cantani'scbeu Lösung. 4) bei Herzschwäche nach

Langen-, Hagen-, Itannblntongen SO—40 g,, daaa

5,0 g der concentrirten Lösung täglich (wie bei ?)

und 5) bei Herzschwäche in Folge chronischer Leiden

(besondera Nephrit, parenchym.ebranio.) ond Cacbaxiaa

täglich 5— 10,0 g der ges^ittigtea tafiaong (liagcre

Zeit hindaioh) sehr günstig.

Haberahon (SS) redet in dieaer Arboit dar

.subcutanen Anwendung des Strycbnin bei

drohender Herzschwäch« warm das Wort, am

so mehr, als sie sich ihm in geeigneten Fällen als das

voraflgliebateHertstimalaaaanrieoennnddieaalfatbeda,

obgleich sie im Londoner Ho-fr'nl nr.d von einigen

Aerzten in der Privatpraxis mi; guten Erfolgen geübt

wird, doob in dar Literatur noeh keine Bespreokoag

oder Empfablang gaftalden hat. In — 5 eigene und

2 fremden, zusammen — 7 Fällen von Mitral- mit

Aortenfehlern (Fall 1, 4. 5) Mitralinsufficienx (Fall 6).

Nitralatenose (Fall 7) nnd ton dappelaeitigor Poeo-

monie (Fall 3 und S hatte er Gelegenheit sich von

der Wirkung der Strychnin-lnjectionen zu überzeugen.

Unter Herzschwäche „Cardiac failure" versteht Veff.

den Verinst des Henmnskels an eantraetlier KrafI and

dessen dadurch bedingte Neigung in Dinst^ile stehen

zu bleiben; sie kann die unmit.telbare Todesursache

in Hen- nnd anderen Krankbeiten bilden. In aoleban

Ftllen kann «in Stimulans, wenn es die Herzihätigkeit

T^tärkt und erhält, bis die Momente, die eine solche

plötzliche Herzschwäche herbeigeführt haben, behoben

aind, iebenarettend wirken, wibreod in anderen FUiea,

wo ein plÖt7.Ii''l:es me;haiiisclie3 llinderniss für die

Circulätion entsteht (Lungenembolie u. dergl.j, jedes

Stimulans unwirksam bleibt. Die henutlmniirende

Wirkung des Strychnia «rklirt V«rf. an« folgenden

physiologischen Erwägangen: die Verminderung der

Muskelthätigkeit, die Muskelermüdung beruht nicht

bloaa — and daa gilt om Hersmtukal abeoao wie foa

den anderen MOikolo — auf Erschöpfung des Musketi

selbst, sondern 7.um Theil auch auf Erscliöpfut.g der

motorischen iNerven und des Centrainervensysteuts.

Stryobain wirkt nun auf die motoriaohoD K«rf«n and

nach Brun ton auch direct auf dio motorischen Hert-

ganglien, sowie auf das in der MeduUa oblongata ge-

l«gene Respiratlonseeatrom und auf di« localen B«pi-

ratlonaaentram im Rflokoainark. So i»t dio niebtip
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»UmalirAod« Wirkung doä au. verslandliobt MWi»
Hoh dar UaMlud, dan w oft Mflh d* aoeh tiiih

wirksam erweist, wo die anderen (jebräucblichen Sti-

molAntiea versageo, too deaeo ?iele, 2. B. Alcobol

bmI Aethar, Bwhr in hohem Grado taf don Itafnnilcii

iflhsi wirkaii, dagegen weniger auf das NomosfStolBt
inci in grossen Dosen Depression herbeiführen, daher

aoch bei starker Prostration in Folg« DervÖ8«n Sbook's

vnwgon. Ammoniak irt gloieh&lU «in dimtos Mfti-

g« Horzslinaalans. wird aber zu schnell eliminirt.

Auch Digitalis, deren Wir1(ungsweise eine oomplicirte

ist, gebort i&u den krüttigen Herzstituulautiöo. äie alle

aber sind m«hr Muskelreitaittol gegooftlMr denStfyA-
nin. in dessen WirkunKsweise mehr die Erregong der

molorisebeD Herfen und Gaogiieo äberwiegt. In drei

XlMMa TOD FiUoa nan erweist sioh die sahoatana

Sti^hoininjection besonders werthvoll: 1) in solehen,

wo die Ilerzscliwächo hauptsiichüch von einer acolen

Laogenaffection (Pneumonie. Kall 2 und 3) abhängt

•der wo sioh stt einer Hiareoerkrankung aentesLangen-

ödem mit schneller, schwacher HerzacUon binzugesellt;

hier kommt die Doppelwirkting des Mittels auf Herz

and Luagen zur besonderen Geltung; 2) bei den Herz-

erkrankaogon, die aagenägendo Pfillnng dos Arterieo-

Systems tind somit unj^enügende Ernübninp; des Hirns

bedingen i 3; in den Herzfalleo, wo die Herzschwäche

itfleetoriseh hervoigorafon wird. Avnerden dfirfto

lieh Stryrbnin empfohlen bot der gewöhnlichen und

beider im Verlauf Ton Herzleiden auftretenden Syn-

cope, sobald die eiafaoberen ond gebrancblicben Mittel

foiaagon; ferner wire es xo Torsoohen boi Shoek

nach Operationen. Sellstverständlich ist, dass die

subcutane Anwendung des Sirychnin vor der inneren

Torzuziehen Ut, besonders da es sich hier ja meist am
eino aehnoll an «rsiolmdo Wirkung handott.

Longuet(3r>) referirt einige der Berichte von

1886 über die Wirksamkeit dos Caloniel als Riu-

reticum und erwähnt, dass schon Stokes das Mittel

hei Hofskraakhoitan ampfohlon habe.

Loagard (S7) beriditoi iibor die bei •fsohio-

denen HerzfifTectionen beobarhlete i?uiisli;^e Wirkung

TOD Coff. natro-salicj'l. und präcisirt den Unter-

aehied von der Digitaliswlrknng. Die herrorragende

Virkang des Coffein auf das Herz geht aus den bai-

gefügten Tabellen deutlich hervor; die Pulsfrequenz

wird bald gesteigert, bald verlangsamt. Dagegen ist

die Wirkung anf die Sttrfce der Gontraetionen orident»

indem der Puls bald nach dem Gebrauch des Mittels

bedeutend krrif'i^rer und resistenter wird, wie sich dies

auch sphjgiuügrapbisch nachweisen lässt. Da der Blut-

draek ohoBfans oraiohtUob geaUigortwird, wSehst aoeh

parallel dieser Wirkung die Vermehrung der Harn-

tecretioQ, sinktjedoch sofort nach Aassetzen des Mittels.

Anoh dfo Albominniio fanehwaad bald naoh dem Oo-

brauch des Coffeins. Von nhlon Maohwirkongen ist

nur der Kopfschmen! xu erwähnen , der sieb bald —
einmal sogar recht heftig, nach Gebrauch des Mittels

einstalMa.

Unter d«n nanaran toxiMhan Honoiittoln aloht

Jatoiibwlifcl Sh (Mwmimi IMWb, 1W9. BS. IL

Dujardia-beaumetz (66) das Coffein allen ubri-

gan vor ond gohran^t ot andi in don qAlan Sladlan

der Klappenfehler, wenn bereits die Compensation ge-

stört ist Nameoliich aber soll es im Beginn der Be-

handlnng nach dar Ansidit des genannten Autors mehr

leisten, als andere „ Herzmittel ' . Es wird bei genanar

Beobachtung des Kranken ond Innehaltung aller Vor»

sichtsmassregeln lange rertragen; die mittlere Dosis

daa oitrottanaattion Saltaa botiigt 1,60 g. Daa Oaffoin

wirkt diraot rormittels des Nervensystems auf das M70-

oardinm nad vaniohrl don Tonne des Haramnskels.

Roaanbaeb (S9) glanbt im Sonata and seinen

Präparaten ein die Wirkung der Digital, unlerstützen-

des and in manchen Beiiehoogen ergänseodes Mittel

hä Bohandhingron Hettkrankhaiteo gefundao an halMB

ond gestützt auf seine Erfahrangan ompftahlt or es in

seinem Aufsätze als ein solches, um so mehr, als es

bei lierzaffeotionen — von AortenaneuTsmen abgo-

aohon —- noab nioht angewandt worden ist Um dio

Wirkung der Mutterkornpräparate bei Herzläsionen zu

verstehen, mass man sioh die verschiedenen Arten der

Herzfehler, ihren Effect auf die Ciroulatioa, den speci-

flaohan Blnflnsa dar IHgitalb aaf da« Ben nnd endlioh

die ther.'ipeatischen Eigenschaften des Seeale vergegen-

wärtigen. In Betracht kommen snnäohst haoptsäohlioh

dta mtialfehlor and dio AortaoinanfAoioas. Cor Blbok

der erstoroB antfOiAt aiob nar anf die beiden Vontiikal

und auf den in seinen Circulat Ions Verhältnissen TOn
grossen Kreialaof vielfach abweicbeaden kleinen Krois-

lauf, wihrand bai dor Aortooinanfloiont dns arlarioUo

System direct geschädigt wird, indem unter dem Druck

des hypertrophischen Ventrikels ond durch die Ein-

wirkung der kräftig in die Arterien geschleuderten for-

mohrtan Blntmeaga dia Artmtion arwoltort, godobot

werden, ihre Elasticttät einbässen, wodurch ein für

die Blatfortbewegnog höchst wichtiger Factor verloren

geht. Dio Digitalis wirkt nan nnr auf don Henmnakol

und so ist nach Obigam ihto ausgezeichnete Wirksam»

keit bei Mitralfehlern — auch bei wiederholter Anwen-

dung und in protrahirten Fällen — ebenso aber auch

ihm Wirknngslaalgkait bai AortoninanfBolons vacstiad-

lieh. Zur Hebung der durch letztere verursachten

Störungen — .sobald die Compensation ungenügend

wird — bedarf es eines Mittels, welches auf die Ar-

terienwandungen direct einwirkt, sie zu erhShtorThi«

tigkeit anregt, den Druck tm arteriellen System steigert.

Da nnn Seeale diesen Anforderungen entspricht —
sein Binflnas anf dio glatte Mttsknlatnr ist Ja klinisoli

und experimentell sichergestellt — , so wandle Verf.

dies Mittel zMT-ü-lTit in Fällen ton Aorteninsufflciens

an und erlaaglo aabei gute , wenn auch oft nur tem*

pofftre, Brfolge. In Folgo dessen bediente or sioh des-

selben auch bei anderen Läsionen, deren Ciri;ulalions-

Störungen mit denen der Aorteninsufficienz, wenigstens

insoweit das Arteriensystem dabei in Betracht kommt,

übereinstimmen, nämlich 1. in Fällen von sog. idio-

pathischer Herzdilatation, in deren Verlauf in Folge

der verstärkten Herzaction dieGefässwanduogen gleich-

lUla MiBi Thail ihrar OoatraekiJitil rartnaUg gehan nnd

IS
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ItitkuBgMoAbiger wnd«iL 8. lo Fillm rva Actorio»

sclerose, b»i denen der Ausfall der ThIUgkeit der er-

krftnkieD Getaaspartien gedeckt werden mass du roh

»rböhte Tbäti^eit der noch intaot gebliebeneu Bezirke.

Bai b«i4«D vMMgt dto D^tellt «fl «na bet b«M«o,

besonders aber in den betreffenden Fällen ron Arterio-

soleroM, erzielte Verf. darcb die alleinige oder mit Di-

gitalit ettmlniiirle Ymbniehong ron Seeala gute Ra-

taltate, dietaweiloD erst naob einiger Zeit eintreten

tind sieb in der Re^ulirung des Pulses äasaern, der

gleicbmässiger, voller nnd meist aucb erhebticb lang-

samer wM; gleiebieitig nfadarteo si«b di» sabjeotiT«ii

Beschwerdon 'Dyspnoe, stonocardische Anfälle. Palpi-

tationen). Bei anderen Formen von Klappenfehlern,

bei organisohen HenUbionen and anderen ümcbao,
sowie in Fällen von bedeutenden und lange bestebm-

den Oedemen fand Verf. Secrile wirkungslos, obgleich

•s auch hier zuweilen die Wirkung der Digitalis zu

uotMfllitMa Mbi*«n.

Ein Fall von Mitralstenose bot da Costa (40)

Gelegenheit zur Anwendung eines ueueo Herztonicums,

d« Adonidin*. Dar SSjibrig« Patiant, dar nia

krank gewesen, ancb an Rh'-nmati'imii'? nicht gelitten

hatte, begann 3 Monate vor seiner Aufnahme ins Ho-

apital Ml Kanathnigkaft ni laidaa, wosa aidi aalatet

Oadan dar Beine hinzugeselli hatte. Bei seiner Avf-

nabme constatirte Verf. alle Zeichen von Mitralstenose

and aus dem zum Umfange der Uerzdämpfung achwaoben

8|»ilaanal«aa diagaastiahia ar avasardaai BfandUatatiaii

mit leicliter Hypertrophie; Puls schwach, unregel-

mässig, 80 p. M. Unter Gebrauch von Digital, sohwan-

daa die Oedeme und die Karzatbmigkeit. Da aber

Digitalis auf das Harz aalbat wanig zu wirkao aoUaa,
— die Herzaction wurde r.war regelmäa.'iig. aber nur

unbadeotand kräftiger — so verordnete Da C. Adooi-

diaa mit aabr gatam Brfalga: dta aabnarnrala Tampa-
lator bob sieb, die Herzaction wurde kräftiger, dagegen

wirkt* es nicht auf die Diurose. soda.ss Verf. zur Di

gitalis zurückgreifen mussle, während deren Gebrauch

dia dareb Adantdina bawitbta Kriftigaag daa Hartana

bestehen hlieh. Ans einem Vergleiche beider Mittel

kam Verf. zu folgendem Resultat: Adonid. ist in setner

bantanisirandaa Bigensohaft dar Digitalis glaiokvar-

tUg, ohne deren atfiraode Wirkung zu besitzen; be-

sonders fehlt ihr die cumuiatire der Digitalis. Doch

niemals wird Adonidine die Digitalis überAilssig machen

nad in miau tan Hankraakfaait mit Rfdraiiaian wird

Digitalis allein anzuwenden sein, daAdonidine keine diu-

relischen Wirkungen besitzt. In 2 andern Herzfällen mit

kräftiger Herzaction sah Varf. von dem neuen Miltal

aar anangenahma Palgao, da aa ata aabtoa Bantoni-

cuni die .schon kräftige Action noch mehr steigerte.

Das Mittel eignet sioh also nur b«i sohwaober, ge-

atCrtar CSrealatioa, bai HarMHIataUoR mit keiner adar

geringi-r HypertrapUa, am besten in Füllen von mit

schwacher Verdauun;^ complicirter Herzschwäche (weak

heart), dagegen ist es bei Herzbypertropbie mit stark

faataigartar Aetiaa «anlraidiairt. (Doaa 0,006 naiit

«, ^pitar emai tigl.) Im Anaddua daiu ba-

ri^tat Da C* Abar ainan Fbll vaa aaiabialar A|Mplaxia

mit Hemiplifia, dar daiah AdatlaBa aar Hailug ga-

langte.

In seiner Wirkung auf das Froscbherz wirkt Stro-

phantus in analoger Weise wie Digitalis, indem es

ttacbCbaw(41) dia Stirka dar Contraelionan rar*

mehrt, vorsagsweise aber die Contraction des Ventri-

kels; bei genügender Dosis ruft es eine kräftige oder

selbst tet&nisclie Contraction des Ventrikels hervor, so

daaa das Hars in inaaacstar Systola aa aablagan aaf-

bört. Fräser giebt an. dass Strnph.int'.is in glei-

cher Art die contractile Kraft aller <^uerg estreiftan

Maskairasem rermabrt. indem aa daran Cnatraetianan

vollständiger macht und verlängert, dass aber das Heri

in viel intensiverer Weise beeinflusst wird, als alle

übrigen Muskeln, weil es eine grössere Bluimenge

empfingt, als alle Obrigea. Abar wibrand Strophantna

in seiner Wirkung der Digitalis gleich komutt, wirkt

es viel kräftiger als dies«. Dar Unterschied in der

Wirkung dieser beiden Mittel ist sehr aulTallend ; wSb*
rend Digitalis bei ihrer Wirkung auf die Blutgai&saa

selbst, abgesehen von ihrem EinDuss auf da.s Herz, ver-

mehrte Spannung und grösseren Widerstand in diesen

Gafisaan vararaaabt, wirkt Stropbantaa aadaranaita

nicht in gleicher Weise oder wenn d u-h. wenigstens

in äusserst geringem Grade. Der Unterschied beider

Droguen nach dieser Fiicblung bin kann sehr wohl durch

daa Bzperimaat damanstriit wardan: Eine DigitaliaUi'

sung TOM 1 : 20 000 erz-'ugt bei ihrem Durchgang

durch die Blatgefilsse in wenigen Minuten solche ex-

tl«ma Contraetion danelben, dass dia Lfiaang nieht

weiter getrieben wird. Dagegen verursacht eine Viel

stärkere Strophantuslösnng ron 1 : 3000 V.^inf wahr-

nehmbare Veränderung in den Blutgefässeu. wahrend

eine laiebta and Tarllbargahenda Siawirknng etat bai

einer Lösung von 1 : 2000 verspürt wurde. Verf. be-

nutzt das Mittel als Herztonicum in Fällen von Weak

heart ohne Klappen- oder anderweitige organische Bf^

krankung. In einem Falle von doppelseitiger Pnaa-

mooie, wobei grosse Gefahr von Seiten änssersler

Herzsohwäobe und Intermitteoz drohte, wirkte es

änaaarat wabliUlig; aaaantliab abar in salabaa Pil-

len, in welchen es darauf ankam, dia aaotraatila Kraft

des Herzens zu vermehren.

Auf Grund zahlreicher und genauer Untersuchun-

gen über das Verhalten des ätropbantus auf das

Ran baatitigt Draseba (4S) dta Angaban Praaar's

im Grossen und Ganzen. Nach ihm verlangsamt und

regelt Strophanlus die Thätigkeit des Herzens, ver-

stärkt und kräftigt dessen Action, steigert so den Blnt-

draak and bierdnrcb aaah die Diurese nad dies swar

Z'iTvoü^n iint^r Hprihsetzung der Temperator und bei

einer sehr geringen Ginflassnahme auf die conlractilea

Qafissalamanta. Diaaa Wirkungen arlbigaa naeb Frä-

se r weit raaober und anhaltender ah aaf Digitalis,

finden niemals cnmulativ statt und äassern sich auch

nicht durch gaslro-inlestinal« Störungen. Er schreibt

dabar dam Slvapbaatna aUa Vortüge dar Dlgitaiia obna

ibra Naehtballt ta.
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Mit w«Dig«n Ausnahmen bowährie sich die ver-

laBigaMn«nd« und berabigMid« Wirkviiflr d«» Stropbu-
tas »uf das Herz tei dessen beschleunigter oder auf-

firagUr ThÄUgkeit io deo fersobtedtnsUn Zustioden.

KMm OalMD TOD 5—lOTrepfm d*rTin«tor genügen

mitunter, am in küreester Frist die Frequenz der Fuls-

schläge herabzusetzen. Butände auch nur ' ifiin der

Cioflass des Strophantus auf das Herz, so wäre dieses

KHtal lehoB dMbklb, b«wod«m bei gewlatea Kroblaof"

stöfunt^en, wo es sicli zutrst um eine Verlängerung

des x«illicben Verlaufs der Heracontractionen handelt,

•in Mbr sohittbam. An Schnelligkeit dieses Effects

Inmmt ihm kein anderes Mittel gtoteb. Wo es abar

einer mächtigen Einwirkung auf die erlahraende üor?-

thätigkait gilt, wie bei mancbeo Fällea hochgradiger

FattoDUrtwif, da antaprlobt Stropbanta« ntobt iniinar

den Erwartungen. Malst geht mit der durch Strophan-

tus erfolgten Verlangssmung der Ilerzthätigkeil auch

deren Regeluog eiuher, oder es steiit sich im Rbyth-

au ed«r dar InraKaiaritit das Pnlais aina «aaaalHeba

BeaseniDg ein. Die letztere widersteht dann weit mehr

ood i&og«r einer solchen Beeinflussung. Sowohl das

Tarbaltoa daa PnUaa, wie die sphygmomaDOmatrisaban

MMMiiiCail Bod dia apb) geographischen Aufnahmen
zeigen, dass unter der Ein wirk unir des Slrophantns die

UerMctioD kräftiger und hiermit auch der Blutdruck

albkar waidan. Sebon naob wanigaa Oabea daaaalban

erscheint oft der vreiche, schwache, kleine Puls selbst

ionerfaalb weniger Standen gespannter und roller.

Fkst ragelmiasig hört hiermit die Alhetnnotb auf oder

Usa( wanigstens naeb, adtvindet daa OaCBbl dar Ba*
klemmung und bessert sich das Allgemeinbefinden.

Dies ist besonders auch der Fall bei mehr fanotionel-

lan StUrangan in Folge kraokbaflar Inaartation, wenn
selbst daa Hera erregt bleibt. In unmittelbareni Zu-

sammenhange mit dem erhöhten Blutdruck in Folge

der Stropbantnawirkuog auf das Herz steht auch die

Zanahva dar BararoODga. Der bierbei aieb oft ftoasarst

häußg einstellende Harndrang sprirht wohl für eine

directe Eioflassaaboie dieses Hituls auf das uropoe-

liaaba Syatam, namanttiob anf die Kiereneplthelien. —
Der Ausspruch Fraser's, dass Strophantus alle Vor-

läge der Digitalis ohne deren Nacbtbeile habe, ist

Dicht zutreffend. Strophantna wirkt allerdings scbnell,

prevpt, fast jib, aber nteht ao oaobbalUg. als die DI«

gitalis. Die ^Virkung der let/ teren Hast sich bei einem

Vergleich mit Strophantus mehr als eine tonisirende,

dagegen dieselbe bei diesem als eine mehr slimulirende

besaiebaaB. Wo es sieb nm eine onoiffis^, nAobtIga

Einwirkung auf das schwache, kranke Herz handelt,

da bewährt sich Digitalis weit mehr als Strophantus.

Andi maebi sieb nach Barnhigung dea kranken, enof*
ten Hertens durch Digitalis ein mehr wohlthuendes

Gefühl der Euphorie als auf Strophantus bemerkbar.

Dagegen äussert dieser auf gewisse, unter nerrösea

liaHaiMO stobanda Symptome, wie anf dia Baingiti-

gung, Athemnoth etc.. wenn dieselben nach bereits

beruhigter oder ?erstärkter Herzaction noch fortbeste-

hen, eine fiel auffälligere Einwirkung, als die Digi-

talia. — Wann Strapbantut salbst nur als BnalHrittal

der Digitalis betrachtet wird, so gebührt demselben

trolidan doeh Uftefs dar Tormg vor daran Anwandang

.

Bei der Wirksamkeit des .Strophaiiti:^ in kloinen Gaben

zu nar wenigen Tropfen wird dieses Mittel ron den

Knnksa ebanso lalebt genommen, als anob matst gnt

vertragen. Hiermit ist auch die Möglichkeit einer viel

sicheren Bestimmung der Grösse der Dosis und des

Grades der Wirkung gegeben. Auf diese so günstigen

Wiibnagen des Strophantna ist absr nnr dann in rsob*

nen, wenn die in Anwendung gabraditsD Pr&parata

echt und unverfälscht sind.

Ma;s (43) hat in drei Fällen von Herzaffection

Strophantna nnd mft gutem Erfolge angewandt. Straph.

ist ein Muskelgifi mit besondererWirkung aof das Hsrs.

In den geeigneten Fällen wirkt es als Ilerztonicum;

»uf das Gefäs8s>-stem scheint es keinen Einfluss zu be-

sitsan. Vor Digitalb bat es den Vaitog, dass tbm
keine cumulative Wirkung zukommt wd dasa es keine

gastrischen Störungen hervorruft.

In dem Aufsatz von U. Salzer (44) werden die in

Dantaehland allgamainTerbrefletenAnsohanongenwiadsi^

gegeben, wie sie namantlich von Oertel mit Bezug anf

das V e rhä 1 1 n iss von Flüssigkeitseinfuh r zur

Ausfuhr verbreitet worden sind. Wenn der Aufsatz

aneb niebts Hanea antbilt, so llndet dar Lasar doab

immerbin eine werthvolle Zusammenstellung aller in

Betracht kommenden Fragen, namentlich auch mit Be-

zug auf die Therapie des .sohwaoben* Henens.

Indem Frans (45) die varlangsamende Wirkung

ruhiger kraftvoller Muskelarbeit auf die Herzcon-

tractionen constatirt und mit der Digitaliswirkung

vergleicht, empfiehlt er für alle chronische Herzkrank-

heiten die, in jedem einzelnen Falle iodiridoalisirte

Uebungsbehandlung, abwechselnd mi' H ^h^ i; i
' S-hi-

noog. Auch io schweren Fällen gestörter Compeu-

sation habe er dnreb sorgfältig Qberwadile Steigebe-

wegungen noch günstige Resultate erzielt.

Als begünstigende Momente hebt er hervor; die

von Leyden empfohlene richtige Vertheiluog der Habl-

leltao. dia Oariarsaba FIQssigksitsradnotiaa, ruhigai

tiefe Atbembewegnngan.

Oertel (46) beabsichtigt mit diesem Aufsätze,

seine bekannte Behandlungsmelhode gewisser Formen

von Kreisiaufsstörungen zu scbulzeu gegenüber

den vielfaehab Missvaistindnissen, diaafa im Lanlb der

Zeit erfahren, und behufs ihrer Verwerthung für die

Praxis Indicationeo und Contraindicatiooen möglichst

k«n tnaannentostalieo.

orerBt hebt er hervor, dass seine Metbode aiaht

ffir aeote, sebnellej« Eingreifen erfordernde Prooeaae,

sondern fSr habltoell gewordene, aus jenen acuten

Affectionen oder aus andern Ursachen rntstandene,

langsam und allmälig wirkenden Mitteln zugingliehe

Zustände sich eignet und eine Reconstruction der

KreislanfsstSroQgen sa ihrem Badsiele bat Sie setzt

ateh ansammen ans 9 Gruppen von Mitteln, nkmiieh
in eine diätetische and in eint- mechanisch gymnastische

(motorische). Das leitende I'nncip ist der Ausgleich

zwischi'n artirii-IU-m und Vfriiscm Sv'-ti in, Krleichterung

der Berzarbeit, Kräftigung des HertmuskeU, Nieren-

anUaatnng nnd naeh breMbnng dteaea lAabaten Sfiatei
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Brbkltuiif desselben durch Kegolirung d«r Fl9nigk»it
in Rdrper und Herzkriftignog donib Ofmuati^ be*
•onders Steigbewegung Die diätetiwbe VeUiode bexweokt
die IU''li]ctifin der P'lfissigkeitsm^'ii^e im Körpt'r durch

vextamdcrt« Fiiiss^keits&ufnahiDe und — TerbundeD
mit der andern Methode — durch erhöhte Flüssigkeita-

aDsscheidang mittelst Muskelarbeit uod ]>bysikaTiaclwr

Mittel (Dampfbider etc.) ; ferner TorhStuDg TOtt tfagmi«

Qberfüllung und dadurch b'din^feni Druck auf die

Nachbarorgane, endlich Bekauipiuug vorhandener Fett-

sucht oder Inanitionszustände. Die mecbaiii!>cb gyra

nastiscbe soll 1. durch Erzeugung kräftiger ilerz-

contractionen den Herzmuskel kräftigen, di>n Blutdruck

in AorteDsystem steigern, St&naogvn in Veneosysten
vemuoilcra <daiob SteigelMwegung); 2. das Blatetrom-
bett im Huskelgebiet (incl. Herzmuskel) erweitern, die

liefFisswände entspannen, dip Zufuhr vüu ^vahrraat-^rial

und di._' Abfuhr vt-rlirauchter Stoffe bcschleutii^en

;

3. die allgemeine Eriiäbruug, Blatbildung, Leistungs-

fähigkeit des Körpers erhöhen; 4. die Flü^sigkeitsaus-

•ebeiduDg darah Haut aad Laogen befördern aDd
somit die Nieren «ntlastni. Beide Metboden bekämpfen
sowohl die Ursachen als die Folgezu^länie der Kreis-

laufsstörungen und kommen — wciuge Fülle ausge-

iiommt'ii — romliitiiit zur Auwendung, nur dass je

iiMh drr vorlicgeitden Störung auf die Anwendung der

einen oder der andern Methode mehr Gewicht gelegt

wird, so die diätetische besonders bei Fettsucht, bei

chronischen Krnährangsstörungen mit Rrsebcinangen
»Ii: bui Fettsucht und Herzschwäche, oder wo die Ver-

(lauuugstbätigkeit günstig beeinflusst werden soll, und
andrerseits diu meohani-tL-h" Behandlung in Fällen, in

denen es heuptsächlieh gilt, die pnivalirende lierx-

sebviobe dnreb Hennntkelsjnnutik su bekinpfen.
Nach Aufstellung dieser Flauptziige seiner Methode
stellt Vf. ihre Indicationen auf Diese sind gegeben:
1 in ivTi die Circulntionsslorungen bedingenden Ui-

üacbtn, a) bei tntacti:m Circulationsapparat ; 1. in Folge

von Fettbtjchi, 2 in Folge von Inanition durch Uydrämie,

Cbioreee; b) bei erknnktera Circnlntioniappamt. 1. Hers-
tsiitern (tweonderi der Mititlis), S. StSrnngen im Longen-
kreistauf «Emphysem etc.); II in durch Krti^taufs-

t.lör«iii^;on bedingten secundart:[i Krankheit-izusländen.

a) StTuridiire Krniihriin^ssti'irungt n (Fiilt.Mii'ht. Ilydriimie)

b) in Folge von Stauungen im Venensytttem Dazu
kommen noch die ancurysmatiseben Erweiterungen der

Arterien, besonde» der Aorta, wo die QeMir der
Ruptur dnrob Herabsetsung des Btutdmeks nittebt
veroHiidi-rti-r Flus>.ii;k<;ils' Aufiinhiin- und i-rh'hter -Aus-

scheidung vensögerl, hiolangcbalieu wird. Ue. unter-

zieht alsdann die Abnahme der Herskraft und Cireu-

lationsstörungen in Folge von Ernährungsetöningen
einer genaueren Betrachtuog und giebt die danu
folgenden Details für ihre Behandlung an. bezüglich

deren auf das Original verwiesen werden muss. Als-

dann tjr irtcrt er die Circulationastörun^Lii bi-i ungL--

nOgeuder Compensation und zwar 1. bei Klappen-

fehlem, besonders Hitralklappeninsufficiens mit Stenose

des betr. Ostian. Hier hatte die Bebandlnng den
betten Rrfotg in den FSIlen, wo keine Albnninurio
Bestand; in dentn, wo der Hart; Fiwriss eiitlii'ilt. wurde
nur Yermindeiuni,' der üy.spni'C und der l'alpitatii'nen,

stärkere 1- iillun^' des Ai-Teriensyslems , Hlutdruck-

.steigcrmi^', Vi rmcbrung der Diurese und ileduclion der

Oedeme trreichu Vf. hebt hierbei hervor, dass in Folge

der Veinittderang der Flüsaigkeitaaufnabne die diuie*

tiadie Wirkong der Digitalis und des Galomel eieb

steigerte. Auch Fehler am Aorten<"stiurn erfuhren bei

seiner Behandlungsmethode eine Correction der Kret^-

laufsatürungen Auch Fat. mit gut compensirten

Klappenfehlern aäesen nocb beatiramte Vorschriften in

Bezug anf Diät and kSrperliohe Tbätigkeit beobaehtein,

soll die Conpensation niebt aebr bald wieder Stfiniogen

erleiden.

fL Terordiiet Uer eine beitinnta FlOasigkeitmeage

(pn Ibg hSehstens 1500 com) and verwirft gleiebmiasig

tu geringe Wie Obemisaige KStperbewegnng, die beide
in gleichen Onde den Bestand der ConpeneatioB
gefährden, während geringe AnstrtMigung;* n die letztere

Jahre hindurch ungesobwächt erhalten Wo »ich u&ch

keine Compensation entwickelt hat oder dieselbe ver-

loren ging, ist auf firleiebterang der Heraarbeit durob
Temiindening der in KSrper vorbaadenen FlQsaigkeite-

menge und durch Erzeugung genügender compensato-
riseher Hypertrophie, Erhöhung des arteriellen Blut-

drucks und Ausgleich zwischen arteriellem und venösem
System biosuwirken. Die Herabsetzung der Fiüssigkeit&-

aufnabna erfolgt im Verhältniss zu den vorhandenen
StanangMi ond naeh den Ergebniia der DiiFerent'

bestirannngen (swieefaen Flüssigkeibttafnebme and
Harnaussfheidunc) , W'"d)ei die Perspiration durch
Muski'larbeit., Warme ^jesleigert werden soll, ösi der

Kost i t 0 jerraiissige FettbiMun; zu veriaeiden, aber

ein besttmmtrr Fettbestand zu erbaltea, da an diesen

der Kiwei.ssbrsiand des Körpers gebnnden ist. Die

Vermehrung der UennuskeUabstans noM dwek
Steigebowegung angestrebt werden, die in diesen Fällen

mehr als andere gymnastisehe Uebungen leistet. Vf
hatte Gelegenheit zu beobachten, dass <Tzeugte

Compensationen noch nach 1'/, Jahren niiveriindert fort-

bestanden, wobei er auch ein Zurückgeben und selbst

Verschwinden der vorber eonitatirten auscultatoriscben

und anderen physicalischen , von der Heninsoffioieos

abhängigen Erscheinungen feststellen konnte; S. bei

Störuriijen :ni Lunsi' tikreislaur (Kinphyscm etc ). Von
diesen eignen steh a) bestimmt« Furmeu von Bmphjsem,
die zu verlangsamter Lungencirculation, Stauungen im

r. Henen gef&brt baben and bei denen Bespiration

und Cireulation stark beeintriebtigt werden, fdr seine

Methode, hetondm wenn «ich, w\f dies oft gesehiebt,

Fettsucht und Fettherz binzugeiicUen oder wenn die

zu .Stande ^;ekinnineite Compensation unj;enij>;e[id wird

und die Herzkraft abnimmt Eb^-nso werden durch

dies Verfahren günstig beeinllasht lang bestehende

ebroaiaobe Catarrbe «ter Luftwege besonders älterer

Personen. Ist es bei«ita snr VerSdnng ausgedebnter

C-ijjilfarbezirke der Alveolen, zu bedeutender Anänie
des I.uriKeugewebe.s etc. gekommen, so ist eine günstii^e

Kinwirkung nicht mehr zu erwarten. In aiT dies-:i

Fällen richte sieh die Ernährung nach dem Etweiss-

und Fettbestande, etwaige Fettanhäufung ist zu bc-

sebiinken} die Menge der aufzunebneaden FlOsaigkeit

ist naeb den wiederholt angegebenen Oesiebtsponkten

zu be>timmeii; die Körperbewegung (Gehen, Steigen)

ist in ihrem Umfang bestimmt vorzusehreiben. Besonders

werthvoll ist hier namentlich bei gesteigerten Athem-

besobwerden und hochgradiger Eispirationsinsuffieiens

der ton Oe. angegebene Modus des saeeadirten Aas*

athmens, der während des Ansteigens, aber auob
während des Gehens in der Ebene einzuhalten ist.

Ferner ist hier i wie bei j.-der Art von Hcrzinsufficier.i)

eine bestimmte Verbindung zwischen Atbmen und

Steigen nöthig. Das saccadirte Aosatiinen wirkt wie

die Exspiration in rerd&nnte Luft und ist anseerdem

die Anwendung pnenmatiadier Apparat«, wo es angeht;

damit zu verbinden nützlich, b) Die Ein ^^;nra; des

bunpetikreislaufs durch Wirb'-lsiulenerkraiiüui.j; wird

< ie'Censt.iiid der diätetisch mechanischen Behand lun»;-'-

WMse, solange nocb keine Compensation eiageiteleii

oder die eingetretene ungenügend geworden ist. Gelingt

es bier, duxnb Verminderung der Flftssigkeitaaufnabne

die Diam« su steigern, so ist das Resultat ein sehr

iiünsfitres ; nach He.sseruni^ der Krnährungsanomalieo

durch enlfiprechende Diät oder gleichzeitig mit dieser

wird die Gymnastik des Herzmuskels in der schon

angegebenen Weise geSbt. Alle diese Krankbeites, so

veneueden in der prinären AlTeetion, bilden eine sa*

sammengehörige Gruppe mit gleichen ätiologischen

Monenten und Folgocrscheinoogen, insofern die durch

•ie gewtileB StBrnngm dnrcb fieiMbwifllM einfaWtle
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verdon; daher bieten sie Kleicbe causale und s}'npto-

ittMlie lDdkKtioa«n oad die Prognose bän(ft nur
fw der MoKÜnbkeil der BeMitjgunK der Bescbüdii(ungen
HB Circulationsapparatc ab. In Bezug auf die Contra-
Indieation«n sei zu unterscbeiden zwiscbeo denen, die
die L'anze Methode und denen, die nur eines seiner

Thcile verbieteo. A. CoDtnindioatiooen ge(en Anv«o-
diBg der t»nteB Metbod« gebeii nur die desobten
Anstände, vo aucb eine temporäre Besserung nicbt
mehr zu erhoffen ist. Hierher gehören: I. vorge-

5rhrittene l'.right'sohL' Nierenentartung; 2. völlige Herz-

muskeldegeneration mit Kraozarteheuscleroüti älterer

Personen und 3 ^ate und subacote EntsÜndungen
des HerMni, besooden reoidirirande, vwlarrt aaf*
tratend« Bndoearditiden. Doeb weh bei ibnen iil die
Flü&sigkcitsanfnahme zu hesi^bTärken, zumal darnach
die Diarctica^ besonders Di c;italis, krüfticer wirken; die

bei den Nierenaffectionen beliebten Milohcuren verwirft

Vf. B Solche gpgen Anwendung des diätetischen Ver-
fahrens. Hierher gehören die Fälle mit normaler
Blatbesohaienbeit ut f'-rr.er die Bit normalen oder
ferinfem Pettb«>tar'i>

, h nifliter 1. die Ftlle Ton Fett-
•urht mit geringem Kettansatz am Herzen unil noch
M'Tmal funetionirendem Herzmtiskfil

, 2. üicbt und
harnsaurc Diathese, wo dauernde Verminderung' der

Wassermenge des Uarns schlecht rertragen wird ; 3. bei

indauernden Em&hniBgutSmngen, mangelhafter Fett-

iind BlutbiMiing; hier verbietet sich natürlich eine

Beeohränkaiig an Fett und Kohler.hvdraten. C. Contra-
indieationeD gegen die mtchanisch-Ky mnaAtisehe Behand-
lung (Steigbewegung). Im Allgemciuen, wo durch dte

Steigbewegung keine kräftigen Herzoontractionen mehr zu

Stande kommen, kein Terat&rktes Henklopfen eintritt,

der Bhitdroek siebt sunimmt ete., al«o tmt sebon xu
»••it vorgeschrittene Hertdegeneration vorü -t Im
Speeiellen: 1. Klappenfehler mit Ucrzinsuffici Li mit
kurz vorher überstandener Plndooarditis ; 2. llerz-

affectionen nach Infectionskrankboiten , wo es zu
directem Zerfall der Muskelfasern kommt; 3 Ueber-
ftdiui|[» UebeimBstnBgBBf dea Hennoakeli, wenn der
neelnaiaebe tnanlt soeb niebt abgebest itt; 4. weit
Torgeschrittene Kranzarterien «iclerose; 5. allgemeine
Atberomatose, da die Arterien den bei der Steigbewe-
innf waehh.-ndrn Druck hier nicht mehr durch Dila-

tation etc. coffipensircn und leicht Rupturen, besonders
der Hiragefittte, entstehen kSnnen; 6. Aneurysmen;
7. Terg^brittene ehronischu Nephritis in Folge
alter Herzfehler; 8. Chronische Nephritis aus be*

liebi^er Ursache, wo .-ine Kntlastung deü Kreiti-

kuf» unmöglich geworden; einfache, selbst hoch-
gradige Staaungsödeme bilden dagegen keine Contra-
indieation; 9) Sebwere Utems-, OTarienerkiankangen eto.

fn den ersten S AiÜMtionen kann später die meebani»
sehe Behandlung zulässig werden. Bei hereditärer

Atheromatosc dagegen empfiehlt sich das Ber^'stcigeu

als prophylactiscbc 5Jas?(regcl Doch auch in allen

dtesen Fallen ist absolute Ruhe verwerflich, da sie nnr
die Degeneration der noch leistungsAbigen Hscifasani

bssebleooigt. Selbst bei AortenaoeiurnaM« mit
drabender Hemehwidie vird naeb Vermindening des
h'ben BlutrJrncfcs (dnrch verminderte Flüssij^keiteza-

!ubr) durch vorsichtige, methodisch geleitete Bewegung
noch eine bedeutende Milderang sämmtticher Be-

schwerden erzielt. Der Erfolg des Verfahrens hängt
ab von der speciellen Prognose der zu Grunde liegen-

den Affection und des speciellen Filles. Ausschlag-

gebend besonders in Fällen mit Stauungen im venösen
Uebiet sind der Grad der Albuminurie und die Ergeb-

&bse der Differenzbestimmungen, Gelingt es nach ver-

minderter Plüssigkeitsznfuhr die Diurese so zu steigern,

das« pro die mehr Wasser durch den Hanl aosge-
lehiedeD, als dureb die N^rung zugcfObrt wird, so

kommt CS zu mehr weniger vÖIli^jer Correctinn der

Kreislaufsatörungen und zu Steigerung der Herskraftt

daran lufirt Yerf. DifliwaiiabwtiaBmigMi. Bt «iid

nämlich bei Vorhandensein von Circulationsstörungen

durch Herabsetzung der Flüssigkeitsaufnahrae nicht

nur relativ, sondern auch absolut mehr Harn ausge-

schieden, als bei grösserer KlQssigkeitszufubr. Findet
bei alten Circulationsstörungen eine derartige Steige-

rung der Diärese nicht mehr statt, so ist von der Be-
bandtnng kein günstiger Erfolg mstur an erwarten.

Zorn Seoittss widerlegt Verf. die gegen seine Metboda
erhobenen RinwHnd« und Befürchtungen und zeigt,

dass die beobaeht^^ten Hisserfolge und direct schäd-
lichen Kolgen nicht der Methode als solcher zur Last

falieu, sondern dem nicht binreiohend individualisiren-

den, nicht mit der nStblfSV Vorsieht und Sorgfalt vor-

Kbenden Atate, i«sp. dm onfeistindigen oder aa|e*
»nanwB Patienten. Dem Torwarfb, dase die Flflsaig-

keitsbeschränkung Nierenreiznng und Albaminun'e her-

vorrufe, hült er seine 12jahrifr8 Ik-ubachtung entgegen,

derzuful^'e ;hm kein einziger derartiger Fall begegnet

ist; wo wirklich jene Symptome constatirt worden
seien, habe höchst wahrseheinlicb sebon vorher eine

Nieratiaileetioo bestaadeo. Bbeoso nabegrfindet sei

der andere Torwvrf, dass die Fltssigkeittentaiehung

die Entstehung gichtischcr Diathese und Atheromatosc

begünstige, und dass Kntfettungscuren (tallenstein-

coliken veranlassen könnten. Auch die Ik'fürcbtung

einer so grossen Aostrengnng des Herzmuskols habe
sieh ibn in asinea laogibrigeB Beobachtungen als

grundlos erwiesen. Dann warat er vor den Irrtbun,
das Bergsteigen durch Treppensteigen ersetzen tu
Wullen; der Einlluss beider Stei^'bcwegungen auf Hers

und CirculatioD ist ein ganz versobiedeuer, da die

Steigung der Treppen um SO—35* die der gebrauch-

liehen SteigvogOD in den Terraineurorten übertreffe.

Bei der eTasMneideadeB Wirkung der Methode sei

grosse Vorsicht bei ihrer Anwendung, Präoision der

Indicationen und genaue Dosirang der wirksamen

MemBDta adtbiffi

Betreffs der Behandlung chronischer Herz-

krankheiten kommt Schott (47) «i folgondeo

Schlusssätzen

:

1) Unter allen Medicamenten ist die ü.yiutus bis

jetzt uii.>treitig unser souveränstes Mittel bei der He

handlung der chronischen Herzkrankheiten. Am
sioberstea wirkt das Infusum und die Tinctura Digi-

talis. Allein die Digitalis wirkt niobt immer gleicb-

mässig, ist nicht ungefabrlieh, die Wirkang stampft
8,ch oft im GehraBcbe abvAd Viel« PiBtiMitoB vsrtmgeB
das Mittel nicht.

3) Andre Arzneimittel, deren es in der neuesten

Zeit eine ganze Anzahl giebt, kSoaea swar in einaelnen

Flllen nntibringend wirken, bis jetat aber ist kainoB

unter derselben, welches an die Stalle der Digitalia

alü auch tuir g !e ich wertbig gesetzt werden könnte.

3) Kohlensäurcrciche Thermalsoolbäder sind im

Stande, frische Kiappenexsudate zur Resorption zu

bringeo.

4^ Kohlenrihirersioha Ihennalaoolbider (natOrliobe

wie kOnatUebe) ood koUendurebaltige füsenbider

(letztere wegen der geringeren Abstur>iarki-it in ge-

nngerem (irade) sind Tonica ersten Ranges lür den

geschwächten Herzmuskel
Auf refleotoriaebom Wege, d. b. von den sensiblen

Uautnervcn aus, bewirken dieselben eine kraftvollere

und ergiebigere Arbeit des Uerseas in ergiebigiirer

Sch1agf<>l^e mit längeren Erbolnngspausen, stlrkerer

Füllung des Arteriensystems und wohl auch der Coro-

nararteneD, dadurch bessere Ernährung des Herz-

fleisches, also Muskelansata am Herzen. Beseitigung

der Maskelinsuffieiens sowie anderweitiger Compensa-
tionestSrangen sind die therapeatisobea Brfolge.

Bäder nutzen oft noch in vielen Fällen, in denen
die Digitalis wirkunplos blieb, dieselben haben keinerlei

tosiaohe Wirkaagea wie die letatere, werden vielmehr
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gut trtragcn und wirken sogleich wohltbätig auF das

AUgemeinbefindeo ein. In vielen F&llea genügt die

Badecur allein, in den meisten PUImi «blir «ird et gttt

Mia, uebeo den Bidern noeh
5) die Oyrnnutilr va erweadoi. Der nlohtige

Sporn df-r Hyranastik b'^wirkt weit träftigere srsto-

liscbc Coiitractionen des Herzmuskels, also stärkere

Erregung des Herzens. Krstere treibt grössere Blut-

mengen in das Artenensystem, der Drack in dem
letzteren steigt, aber allmälig vermag der Hermusku!
dieee Nehfnrbeit aach sn laiaten. Widentnade* und
SelbetbemBrangs-Gymnutik »Ii fibenll leiebt aniread-

bar sind vonuziehen. Maschinengymnastik kann, wenn
auch in bescbrÜBkterer Weise, Verwendung lindeu.

Bergsteigen als ein Schlusaglied der gymnastischen

Behandlung soll erst bei bereits gestärktem Herzmuskel
geiibt «erden.

€) In den meiiten FlUen wird ee gut eein. Bede-
und gfmiMstisebe Methode mit einander tu verbinden.

Während der durch Gymnastik erzielte Effect unmittel-

bar nach der Anwendung ein viel grösserer ist, ist

dafür schon sehr bald die Wirkung d(.r Bäder eine

viel dnaerbaftere. Vom Bade wi« von der Ojmustik
verbteibt naeb jeder Anwendung ein Beat, der AnÜMiga
bei den Bädern durch persistent« [mbibition der Be-

sUndtheite der Soole in die Haut >;rösscr ibt als b*-i

der Gymnastik; di-: längere und stiärkere Anwendung
dur g> mitaätiücben üebuog^n vertnag aber i>chliei»äliob

den Ausgleich zu liefern. Die unmittelbare und starke

Wirkung der Gymnaatikt die süldere aber dauerhafter«

des Bades weisen sebon darauf bin, daas eine stete

und umsichtige Controle seitens des Arztes bezüglich

des Allgemeinbefindens des Patienten wie vor allem

des Herzeus selbst, der Athraung, des l'ulses etc.

während der Bebandlungüdauer ui>bedingt erforderlich

und un'^riässlieb ist.

7) Mechanische wie thermische Elrregung (erstere

durch Tapottemcnt, Kneten der Haut etc., letztere

durch Hitzeajjplication) vermögen, wenn auoh nur ^'cr-

übergebuod wirkend, so docb bei hocbgradigea Dila-

tationszuständen des Herzens, wenn man die Wirkung
der Digitalis nicht abwarten kann, nnd die getahr-

drobenden Symptome weder die Yerwendnng der
Bäder noch der Gymnastik gestatten, grosspn Nutzen
zu verschaffen. Auch hier wird auf rellectoriHchera

Wege dun h llvizung di r sensiblen Hautni-rvci> der

Herzmuskel zu slarkercu Guiitractionen angeregt ; es

tritt Pulsvcriangsamung ein, stärkere Füllung des

Aortensjaiems «to. uod dadnrob wird ein ähnliober

Bffcet entteit; wie wir es doreh Bad und Gymnastik
sehen.

8) Die Oertersche Behandluiigsweise sollte nur da
Verwendung finden, wo es gilt bei inuskelstarken

Heoscbeo, welche dabei auch normale Bluthesohaffen-

beit babeOt gt^teera Fettmeneen aus Brust und Unter-

leib an entfernen ( aber andi bier ist die aussent«
orsiebt su gebraneben. B!ne BntfettonKsenr wird an
besten und sichersten erst d.iiiii vorgenommen, wenn
durch andciweUige i>«.*baiidluugsistith<jdcii liaa li^sn

erst genügend gekräftigt ist. Im Uebrigen, d h. bei

der grossen Mehrzahl der olunniseiien Eeiskrankheitea,
birgt die Oertel'sche Bebandlungsweise, nod swar so*
wohl bezüglich der Wasserentziehung, als auch des

Bergstetgens (natürlich letzteres im Sinne OerteTs
angewandt), so viele Schädlichkeiten in sich, dass dcr-

jeuige Arst, weicher seine Fatieoteo keinerlei Gefahren
aussetzen will, am baataa viin dar Oertersdian Cvr
abstrabiren wird.

iV) Da die Henkranlten durducAnittlieb eher mager,
anamisch und hydrämi.sch sind, so iil es moJ-tens ge-

boteu, flaih si,ch dieselben reichlich ernähren. Neben
einer kräftigen gemisohten Kost wirrj sich des ' Heren

die VerweoduDg von Peptonen, Fieisobsolutton und
Kbolieher Präparate wie auch der Fette und hier be-

Mudeis der leioht verdaalieben Butter als sehr nftta»

lieh erweisen, um sowohl den allgemeinen Kriftezu-

stand zu heben, als auch den Muskeiaosatz am gansen
Körper wie am Herzen selbst zu befördern. AI]SII>

teiehliobes Bssan wie ancb gr&isere FiOssigkeitssMOgea
sind indessen wegen der starken Anfflltnag aes
Magen*! etc., sowie der dadurch verursachten Beschwer-
den 7Ai v-rmeiden. K ne inodiflcirt') (Tarvey-Bantingour
ist von Nutzen, wo es gilt, bei — wie bereite oben
erwähnt — muskelstarken Menschen grössere Fett-

mengea au entfernen Bine solche ßntfettungacar
mnas aber unter steter Beobaobtung des Allgemeio»
beflndens, sowie unter ControUe mittelst Waage und
Thermometer durchgeführt werden. Alltnrasches und
zu starkes Abmagern kann gefahrdrohende Symptome
hervorrufen und ist deswegen zu vermeiieo.

iO) Durch die Verwendung der kohlensäurereicben
Tliarmalsoolbäder — der natfirliohea wie küostlioben
— und der kohlensäurehaltigen Biaeniiiider, wie aaeb
vor allem durch die Gymaastik hMi die Tberapie der
chronischen Herzkraokbeiten eine wesanttiolia Be-
reicherung erfahren.

Kisch (48) betrachtet nur eine Form des Fell'

bersens, nimUeb die Ilenbesdnrarden Faitlaibiger.

Nach seinem grossen Ceobacblungsmateria! habe er von

der Oerletcur ( WasserenUiebung mit Herzgyronaslik)

allein Brfolg gesehen bei der animiseben Porm der

Fettleibigkeit, besonders bei Chlorose. lo den vorge-

schriit'Tf^r. Stadien der Lipomatosis un-vpr'ialis mtt

hydriiu)i»cher BescbalTenbeit des Blutes wirke nur die

Wassefftntaiehung günstig. Dagegen sei bei der ple-

thorischen Form die Wasserentziehung conlraindioirt;

auch sei dabei die flersgymnastik häufig sobidlich.

In seiner Arbf'it '" .»tämpft D i c k i n so n (49) den

Nauen und die 'flieorie des von Fauvel zuerst in die

Medtoin aiogefübrten , aber erst doroh Oairdnar snr

allgemeinen Anerkennung gelangten für die Hitrai-

stenose chsrsct^nstischen. nach seiner Ansicht iälseh-

Itcli sog. präsystolischen Geräusches*.

Ueber den auscultatonschen Befund , dass man
nämlich bei Mitralstenose .an der spitze ein lautes,

rauhes Geräusch hört, dem unmittelbar und ohne
Pause der erste Ton fulge, welcher kurs und scharf

dem zweiten Tone ibnelt, «ioh aber van ibm deutiteb

abbebt, wobei oft ein Sobwlrren jenes Geitnseb be-

gleit«, stimmt er mit G. überein, .iber ^anz und gar

nicht m Hi-treff der Krklärutig der Ktitsteliungsweise

Während nach G. das Geräusch erEeo;:;t wird durch

das Strömen des Hluts aus dem Vorhof durch da.s ver-

engerte Mitralostium in den Ventrikel, al:>o während

der Ventfikel in der Diastole^ der Vorbo( in der Systole

sieb befindet, also ein atrioöratoliobes ist, bilt D. es,

wie schuM früher Ormerod, für ein Regurgltations-

gcraujich, urz^ugt durch dio VentriktelcautrAClion. .\uch

schon Barclay hatte diese Auffassung vertbeidigt und

zwar mit denselben Oränden wie 0., dass es nämlich
nnmSgticb sm, ansunabman, dass eines der lantesten

Herzgeräusche hervorgerufen werden solle durch die

Contractionen des so dünnwandigen Vorhofs; nach ihm
entsteh*' es mit Ikginn der Ventrikelsystole, wobei das

Blut durch ein vereogtes und verdicktes Ostium in

den Vorhof zurüokgawiarfw würde; durch die Steifheit

der alteriiten Klappe verzögere sieb deren Sobluss.

der aber sdiliesslieb doeb erfolge und dabei den ersten

T"n erzeuge, zui^teich aber das Geräusch beende. Un
abhin^ig vou B. »sl der Vtrl. lu gleichen Schlüssen

gelangt Schon die Intensität des Geräusches spreche

gegen den Vorhof als dessen Quelle, selbst wenn man
zugebe, dass der KfTect der Vorbofscontractiuu gt»stei-

gert werde durob die saugenle Wirkung des (dilatirtan)
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VeBiriktlb. Daun abtr spricht nach Verf. gMOQ G.'s

Th«one ausserdem die Natar des G«räusches, aas aioh
bis lar Systole hinsieht ond wenn bei gleifibseitinr

Ifitnliosafficienz ein sjstoliscbes Geräusch Torbaoden
ist, Bit diesem antreonbar rersohmolzen sein aoll; es

sei undenkbar, dass zwei Geräusche, von denen das

«ine dem Vorwärts-, da» andere dem Rücltstrümeo de»
Blutes den Ursprung verdankt, oboe jede Pause in

einander ftbergeben soUteo, wäbxend nan doch unter
ghiAen Uaatttudeo na den Aotteaicinpiwo einen wenn
aocb noch so Itarsen Intervall, eine !;ntprbrechung in

der Continaität eonstatiren könne. D bat .sich ferner

doreb Beobachtungen an vielen Kranken direot davon
äbersengt, dass das fragliche Geräusch ein sjstolisobes

mi mit dem Spitsenstoss isochron ist, entweder durch
Aniegonf der Finger an die Stelle dea Snitienitoaiee
(resp. dnndi Befestigung eine« Korke* an dieae Stelle,

an welchem eine Nadel befestigt war) und Aufsetzen
des Stethoscops auf die Gegend der grösst«n Intensität

des tier:iiiM-h ,• stets fand er, dass das Geräusch nicht

Torangebt der Yeutrikelsystole, sondörn mit dieser be-

ginnt; auch complicirtere Methoden ergaben ihm stets

du gleiehe Resultat. Auch das das Gei&nseb beglei*

tende Sebwirren ist nach D. systolisch. Bs ist dem-
Dach dies Ocräusch, weil ein systoHscbes, ein rej<urgi-

lireodes; es UDten>cheidet sich aber von dem gewöbn-
lieben regurgitirenden Mitral|eräasch dadurch, dass

letiteres ^ den ersten loa eintritt und ao lange an-
hält, wie dieaer, iriUirend daa regurgitireade Oenlneeb
der Mitralstenose nur den Anfangstheil des ersten Tones
ersetxt und mit einem kurxen Klappen (<inap), welches

dem ersten Tone entspricht, eridet. Dass dabei der

erst« Ton so verändert, verkürzt und mit cini-m Klapp
aafhörend erseheint, erklärt Verf. auf Grund sorgfal-

tiger, durch Neoropaioo uaterit&tater klinieeber Beob-
achtungen folgendennaassen: Trott dea iaimer Yer*
*iij;trien Ostiums gestatte die Klappe, die oft in einen
tibrvstn Trichttr utneewaridelt sei und deren Zipfel

sich nur langs ii . i
«i ri

t ni Anfange der Systole

Regurgitation; mit forisotareitender Systole erfolge
dann aber doch vollständiger Klappenscblusst der der
Besnigitatioo ein £nde »etse; durch das Zonaiaieii-
sehTiessen der steifen Klapptnzipfel werde dann jener
karte scharfe, den ersten ii i hj i i n Tun ersetzende
Klapp ei2eugt. Dass die Klappe trotz der Steifheit

ibr r Zipfel sich doch schliesse, spricht für Verenge-
rung des Oetiuma, da die ateifen, in ihrer Bewegung
verminderten Zipfel nur ein verkteinertee Ostiom noch
deoken kBnnen. So sei die Folge von Geräusch und
Tta patbognomonisoh für Mitralstenose, obgleich das
Geräusch kein Obstructions-, sondern ein RegurKitalions-

g^räusch sei. Zum Beweise dieser Ansicht fügt Verf.

mehrere Krankengeschichten von Mitralstenose mit Ob-
doetionsbefanden bei; in allen mien wnide «ihiend
daa Ubena das sog. präsystoliaehe Gerihiaeb eonatatirt

and bei der Autopsie fand er verdickte fibröse, oft

trichterförmig verwandelte Mitralklappen mit einer

ltno[jfloch(:;rossen Oeffiiun^^ im Grunde des Trichters
und gelang es ihm stets durch leichten Seitendruck
vollständigen KlappensohlOM herbeisufübren. Mit dieser'

Anatme, daia daa SteiiMengeiitueh ein tjatoliaehea
irt, erkürt stob dann aaeb leicht, warum bei gleieb-

Uitiger Anwesoabeit des directcn systolischen Mitral-

geräuRches der losufficieni beide Geräusche in einander
verscbmoizea aiod: ea aind eben beide nfni|iU>aiida
ünäascbe.

Terf. erörtert aledann die Bedingungen, unter wel-
ckaa^ ein wirklieb präsystolisches, durch Vorhofscon-
tnetionen eneugtes mitrales Obstructionsgeräusoh ent-
stehen könne. Da nach der Ventrikelsvstolc der
^«ntnkel eine gewisse Zeit lattg leer und ruhig bleibt
— »elcher Zeitraum durch den durch den Aorten-
klsppeoaeblaaa etaeagtaa aweiten Ion beseiobnet wird—
«01 Blot in ihn ent wieder mit der 'WiedemSttiang
dsMjtmtktospaa aiaatitami, etat Jetet also «ia «Nn^pa

Mitralobslruetionsgeräusoh entstehen kann, so kann leta-

teres tu% naeh dem sweiten Tone auftraten; ea mnas
femer von dem doreb die folgende Tentnkelsjatele
erseogten ersten Tone ^leichfaHs durch eine Pause
getrennt sein, kann sich also nicht, wie bei G.'s »prä-

systolischem" Gerau'; Ii bis zu mersten Tone hinziehen;

es wird endlich entsprechend der scbwacbea Vorbofs-

Motraction nur schwach sein und sich nur unter be-

aoadeten gfinatlgen Umständen entwickeln können* Oiea
Qeiftaecb kommt dennaob slenltob' aelten aar Beob-
acbftinc war aber schon älteren Autoren ''Hrp.?,

Latham u. A.) bekannter, als das diastolische Mitral-

geräusch. Nach Verf. ähnelt es in Bezug auf das zeit-

liche Auftreten dem Aortenregorgitationsgeräusobe,

unterscheidet sieb aber von diesem durch seine Be-

iohiinkong aof die Spitaengegend, diitob aainen laiae>

ren Ton und den Mangel der Begleitersebdnnngen der
Aorteninsttfficienz; in zweifelhaften Fällen wird die

Lautbeit des Geräusches, sein Auftreten in Verbindung
mit Schwirren für ein Aorten- und gegen «in Mitral-

geräusch sprechen; die Begrenzung auf die Spitsen-

gegend ist kein sicheres Uoterscheidangsmerkmal, da
auch Aortengeräusche zuweilen die gleiche Beaobiin-
kunj; zeic-^n ; endlich sprieht das Schwinden des Ge-
räusches beim Stehen, sein Wiedererscheinen beim
Liegen des Fat., wenn auch nicht sicher, fBr seinen

mitralen Ursprung, ein gleichzeitiges Sebwirren aber

gegen einen solehen, da die Vorbolbeontraolionen meist
an sehwaob snr Bnengnng deaaelben sind. Yerf. be-
richtet ausführlieh über 3 Fälle von wirklichem mitra-

len ^atnosystol.) Obstructjons^eräusch lur Unterstützung

der oben angefiihrten Hchauptung' n. Das aber fälsch-

lich so genannte jpräsystolisobe Geräusch spricht nur
indirect, da es eigentlich ein Regurgitationsgeräoaah

ist« fSr Mitralstenete. insofern eine erkrankte Klappe
nnr bei ferengeriem Ostinm aeblieast Zum Untenebieae
von dem anderen mitralen Rcgurgitationsgeräusche,

welches der Ausdruck der Mitralklappeninsufficienz ist

und durch die ganze Systole andauert, während jenes

mit dem modifioirten ersten Tone (als Ausdruck des

KlappeB*ohlu8ses) schlie&st, schiigt Verf. vor, das

Stenosengeräosoh (statt prär) .frühsystolisch", weil au
Anfeng der Systole entstehend, oder .stopped systolie*

wegen des plötzlichen Schlusses, das Insufficienz-

geräuMib dagegen »vollsystolisch" zu nennen Das

andere seltene Stenosengeräasch, das das eigentliche

prisystolisobe sei, möge seine alten Bezeichaungent

•direotM* «der ,diast«U«lios Hitealgeitiisdi* behalten.

Bei seinen Ontersaehnngen, weleh« die BrkUrang
der cardiographiscben Curve znmZvSok hatten,

wobei er sieb des Marey'.sehen Sphygmographen und

des Cardiographen von ürnnmacb bediente, fand

Ilartl Qs <ftO), daas der acate Ton mR dem Beginn

der steilen Ascer sion der zweite mit dem Curven-

wiokel coincidirt, welchen die KUppeoficblusssaoka

mit dem absteigenden Ast der «weiten Cnrv« Uldel.

Glaiehseitig mit der Anfseiobnang des Cardiogramms

auscultirt!« M. die Herztöne und markirte sie durch

einen Scbreibhebel, wobei nur minimale Fehler (bis

0,01 in maximo) voriioaimeB. Da der S. Hanton

dem Schluss der Semilonarklapppen entspriobt, so

schliessl der Verf.. dass ein erheblicher Tbeil der

Systole den Winkel in dem abateigenden Sobenkel der

Cüm fUtt. Die ayatollaeha Erblrtong dea Heitana

tritt aber bereits auf, während das TTorz sieb nm
seinen Inbalt snsammensiebt, ohne denselben sohon

auspressen ra fcSnnen. So entatebl Janas Andribgmi

des hart werdenden ond seine Fom, aber noch nicht

seinen Umfang Andentden Heuens gegvn den Inter-
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costalrinm» iIm wir »Is «Herzstoss* ant«r günstigen

Bedinpnnpen sehen und fiiblen. und das uns den an-

steigenden Schenkel der grossen Sjstoleozacke im

llaiiiiislidiAB Caidiogramm v«rMfebn«t. KmIi VerUnf

von ca. Secunden ist dio Energie der Ventrikel-

contraction soweit gewachsen, dass der Drurk, unter

dem der Ventrikelinhalt steht, den zeitigen Aorten-

druck £0 übersteigen beginnt. In Folg« d»V0D fiffnM

sich die lialbmondförmigen Klappen. Das Blut fliesst

mit grosser Qeschwindigkeit in die plötsdiob geöffneten

gnMnn OelBn» wodnrob der Omfug des Hvnei»

Ueiner wird» and die HervorwölbunK des Intercostal-

ranmes «ich a>-innc^t Der aufgesetzte Hebel sinVt.

Dies genügt zur Erklärung des Cardiograuiius uud des

8|dtsenitoa8W. Es Ist klar, wesbslb dsr qrstolisolw

Tbeil des normalen Cardiogramms constact in 2 durch

einen scharfen Winkel yoo einander getrennte Schenkel

serfllllt. Dia Spitt« desselben beseiebnat den Momant,

in dem die Semilunarkiappen sich öffnen, und die

Auslreibungsperiode des Blutes beginnt. Nebenbei ist

hiermit die Qutbrod- Skoda sehe Kückstosstbeorie des

Spitieoatossea widarlagt. WSbrend dar ganieB Zait,

innerLaib deren die als Sfut^enstoss beieicbnete Her-

Torwdlbung im 5. Intercostalraum sich vollziehl,

findet öberhanpt naoh kein Ansstrdmen des Blutes

statt. Während der Austreibungsparioda dar SjsVda,

die mit der .«^ys'n'i'^chen Hervorwölbung nach jener

fiöokstosstheorie zusammenfallen mässte, ist diese

taban varflbar und bat einen Knrficfcsinban dar bar*

Targewölbten Weichtheile Platz gemacht. Der an-

steigende Schenkel des Srstolenantbeils outspricbt

genau der Verscblnsszeit der Systole, der absteigende

Sebankal dasaalban flUtt gana« mit dar Anstraibttoga-

xeit des Blates zusammen.

Botreffs des Endes der Systole gelangt Verf. zu

der Polgerung, dasi «otwadar dtssatba mit datn Var-

scbluss der Semilnnarblappen zusammenfalle, oder

dass die Systole nur um ein Geringes den Klappen-

verschluss überdaure. Damit entspräche die lutlexion

dar DaaoenalaBslinia dam Beginn dar Diastole. Dia

letztere reicht bis zum Fus.spunlct des steil ansteigen-

den Gorvensohenkels, in ihr Ende fällt die Systole der

Tofböfe, die sich zawailen an der Carve aospräge.

Die Zeit vom Ende der Systole das Ventcikals bis sar

beginnenden Contraction der Vorhöfe ist die »Hen-

panse". Das allmälige Ansteigen der Carve im lotsten

Tbail dar Diastola ist auf die sieb aUnilig vollsiebenda

AnffllloDg des erschlafften Ventrikels mit Blut zu be-

ziehen. Die in diesem Theil der Curve auftretenden

2 Zacken bezieht M. auf eine Erschütterung, welche

das Hon dnrob dia «naob vollandatar Artarionsystola

gegen die Wurzel des AortHns\slems rürkstauend-^

Blatwelie" erfährt. Ist die Uerzpause lang, so kann

dlataRilekstaaung siohwiaderbolan; dann sind S Zacken

varhMdan.

Die sebr schönen and präcisen Untersuchungen

lassen sioh in einem kurzen Referat nur sehr schwer

wiadeigabaD, so dass wir den Lasar, weldwr stob fQr

die Materie interessirt, nur dringend auf dio üaotira

der Origioalarbeit verweisen können.

• • •

üeber accidentell - diastolische Herzge-
räusche berichtet Litten :53). Diastolische Herz-

geraascbe nimmt man bald am Ursprung der Aorton<

Uappan, bald waitar nntan, diobt fibar dar Basis das
Fror. xyph. am intensivsten wahr, und zwar an letzterer

Stelle als characteristisches Pbaenomen bei der Aorten-

insafficienz, namentlich wenn Hypertrophie vent. sin.,

arterielles Fremisseaent, Pulsus oeler, bäpfender Ar*

terien- und Capillarpnls Torhanden sind. Trotzdem ist

dieses Qeriusch kein so absolut zuverlässiges Symptom,

dass man anf der einen Seite niebt aneb gelegentlioh

einen Fall von Aorteninsufficienz finden könnte, bai

welchem dasselbe trotz dos Vorhandenseins aller übri-

gen Eischeinungen fehlt, resp. nur unter gewissen

Yarbiltnissan anftrltt und andamrsaits, dass

dasselbe ninVit an der characletistischen Stelle vor-

banden sein konnte, ohne dass eine Aorteninsafficieoz

bastabt

Was die Fälle der zweiten Art anbetrifft, dass daa

diastolische Geräusch ohne Aorteninsufficienz vor*

kommt und alsdann bald auf organischen Varinda*

mögen, bald aof aoeidantellan ZvIUlfglEaitaB bambt^

so wären nach erster Richtung hin zu erwähnen: ver-

kalkte Aortenklappen ohne gleiobzeitigelnsofficienz. so-

wie gewisse Formen von Aortenaoanrysmen. Behufs

dar PUla accidenteUar Nator kommen innSchst anae-

miscbo weibliche Patienten in Betracht, b"i 'Icnen die

Section normale Aortenklappen nachwies. Ferner

traten derartige diastolisoba Oaiiosoba in der Mitte

des Stemum auf, welche nicht ganz genau den Oha-

racter der Aorteninsufficienzgeräusche haben. elxnfH.lIs

bei anatomisch nachgewiesenen noriualeu Aorien-

blappan. WabiMbeiniiob antataban diaaa Oarinaeba

in derVen. cava Inf., und sind chlorotischen Ursprungs.

Die Körperstellaog bat anf das Auftreten dieser Oe-

liosiAa sawia anf deren Intensität ainan «nTatkantt-

baren Einflnss. Verf. verlegte diese Geiinsoba in die

Pforlader resp. in den kurzen Staiiim derVen. cav. inf.,

doch liegen keine SeclionsprotokoUe vor. Einmal be-

stand eine anormo bypericophisoba Labaroirrbasa, in

einem andern Fall ein Leberpols ohne Jugularvenen-

puU. In einer zweiten Gruppe wohl characterisirter

diastolischer Geräusche accidenteller Natur, welche

ebenfalls da aoftratan, wo gawfihnliob dia diastoliseban

Geräusche bei der Aorteninsnfflcienr anftreten, nur

weniger sobarf and raosobend sind und stärker werden,

ja mebr man stob den SterDodaviealargelaob nUart,

bandelt es sich um rxcidentell- diastolische HarSga-

räusche, welche wahrscheinlich von den Ilalsvenen

fortgeleitet und diastolisch verstärkt sind. — Hierfür

spreobeo die Tbataaebeo, dass man in aaloben FiUan

stet."? gleichzeitig Nonnengeräuscli wahrnimmt, dass

das Geräusch während der Inspiration ond darcb ge-

wisse Diabangen des Kopfes verstärkt wird, dass es

ferner aboDSO wenig constant zu hören ist, wie das

Nonnengeräosch und überdies seinen Character event.

wechselt Sie kommen aasscbliesslich bei Anaemiscben

er, aotstaban mSglieborwelsa in dar Van. oava inf.

und stellen wahrscheinlich den diastolisch verstärkten

Antbail dar Koonangar&oscba dar. Batraffe dar Aortaa-
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iMifMMMii bat T«rf. h&vag bMte«btot, 4m* in

borhpradigen Fällen der systolische Mitralton ginslich

fehlt, resp. ?ehr schwach cäi^t gespalten, oder sogar in

lin lAutea Geräusch Terwaudelt ist trotz ganz in-

Uetvr llitr»lkl»|»p«fl. Di« CrklBnin« liagt in der

Abfl»cbang der Papillarmuskeln in Folf»o der Aorten-

icsuffioienz. (Vergl. darüber üäberes ia der Original-

wtlfeMlaog.)

8. P«miurdiiim.

i) Hitray, M., Ueber pericardtales SebiienpMfen.
Wien. med. Hlätter. No. 8 — 2) Da Costa, J. M.,

Oo a case of idinpathic I'ericarditis, Pbilad. med.
Tim. (Klinisclur Vortrag) (Km Knabe, welcher an
alter Mitratiusufficieuz litt, erkrankte an acuter Peri-

Miditie. Verf. fasst den Fall als einen der iasterst
lehaMb Fälle tob idiopathischer Pericarditis aof. «eil
Imse üraaehe ronosRegangen war, welche als ätiolo*

Itisches Moment hätte betrachtet werden können.) —
3) Weinberg, Wilh., Zwei Fälle von Pericarditis

tuberruIoNä mit Herzbeotelverwachsung und Ascites.

Münch, med. Wookeaarbr. No. 46 und 47. — 4) Bi-
valta, FaUo, Pkllft «liaiea mediea geim»!edi Firenie.
Sa di on easo di mediastino pericardite fibrosa con
pleurite esandatira bilaterale e periplenrit« (Polso para-
iosso di Kossraaul), turgescenza fiaradnssa di-llc gni-

i^uiari e ciaoosi inspiratoria del volto. II Morgagni,
Maggie, p. 285. — 5) Coonbemale, F., Un ras de
pnenopdrioarde mt oafertun d'ane eaveme taber*
eoleoie daai I« pertearde. Kontpellier lold. Ifi. Oet.
— 6) Batterham, J. W., Notes on a caso of baemo-
pcricardiutn from ruptured coronary artery. The Lancct.

Iva» 4.

Das Phaenomon. welches .Mätray (1) unter dem
Kameades , pericardialen Sebnenpfeifens'* be-

BOlinibt, war ein über dem Herzen und weit über

dessen Oreoien hinaus hörbarar, den systoUsoben Ton
anhängender, scharf abgegrenzter, ziemlich hoher,

gleicbmässiger, mosikaliscber Too , wie ein Pfiff. Bei

dea g«w«boti«baD, ilachan Athantigaa war das Pfeifen

scheinbar irregattr intannHirend , bei aaagiebigaii Te>

spiralorischen Excursionen zeigte p'^ ^i'-h jedoch an die

Exspiration gebunden und war am lautesten in der

•npiialoiiadiBii Saapaoatoa der Attnnng, in walohar

ee jeden systolischen Herrton begleitete. Etwas .später

trat pericardiales Knarren auf, dann die Symptome
«iftM ibriaCa-tlteigen Ergüsse« in den Hanbantal.

Das Pfeifen sobien in demHaasse schwächer zn wardan,

als die Herzdämpfang and die allgemeinen Stauungs-

erscbeionogeo zunahmen. 1 1 Tage später verstummte

«a TaUkeauMD, nm niebt wieder gabürt la werden.

Unter Zanahme des pericardialen Ergusses erfolgte der

Tod. Das beschriebene Phaenomen, zusammengehalten

it dem Umstände, dass das Reibegeräusch trotz der

MBiUtirteo mächtigen Zonabme des Exsudatea mit fast

nngeschwächter Intensität bis zum Tode hörhnr Mieh.

liessen endlich eine filamentöse Benbeutelverwachsung

Tamatbaa.

Seeiionsbefund: Herzbeutel enorm ausgedehnt,
veit in den linken TborauaoB biaiberreicbeBd, bis

»r hinteren Azillartiaie den antena Lappen der
Uakea Longe zurückdrängend, schwappend gefüllt mit

Attadat. MS ziemlieb beträchtlich vergrösaerta Uerz,

Mvia dia I^naiifliaba das HenbanMa aut eiaar i aas
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dieken, zottigen, fibrinSaea. diditea «id feitbaftendan

Bxsodatscbicbt bedeckt. Von der Mitte der vorderen

Uerzfläche zum Herzbeutel zwei je 3 cm lanf^e fadige

Stränge ziehend, welche mit demselben zähen Exsudate
bedeokt schienen, in der MitUs des äusseren Umfanges
das Earzens beiderseits je ein ähnlich beschaffener

Strang. Desglaiebea einer &ber der Palmonalis. Sonst
nomale Verbiltniese, nineniliab aaeb an den Klappen.

Was die Entstehung jener baaobriebenen ausooitai-

torisclien Erscheinung anbetrifTt, so nimmt Wrf ^n,

dass dieselbe durch die rasche systolische Anspannung

eine« «der mebrerer fnterpericardialerFilamente berror^

gerufen wurde. Dafür spricht der exqui.sit lonarlige

Gliaracter des Pfeifeos, der nur durch periodische

Schwingaagan erltlirt werden kann, femer das selbst-

ständiga Auftreten desselben neben dem systolischen

rierzton. was mit Rücksicht auf die doppelte .Abhängig-

keit sowohl von den Herz als auch von den Atbem»

bewegnngan anf ainan azooardialen Ursprung hinwaial,

nnd «ndliab dar positive SeLtionsbefund, der weder in

der Lungensubstanz noch in den grossen intrathora-

cisoben üefässen. besonders in der Pulmonalarterie

und ibran primiran Aaatea irgend atwaa Abnonnaa

ergab.

Hie zwei Falle von tuberculöser Pericarditis;

welche Weinberg (3) miitheilt, betrafen jugendliche

ladlvidnen, von 18 ratp. 19 Jabran, aHlfi»bt«ad«r oder

sehr geringer LungenafTection. Gemeinsam waren auch

die Entstehung von verkästen Bronchialdrüsen aus, die

vollständige Verwachsung der Pericardialbiätter, Er-

giliaa in di« Plaai*. AofflUHg iat bai b«idan dar Mb-
zeitige Ascite.<; als Stauongssymplom ohne erklärenden

Befund an der Leber, während andere Stauung^r-

sebainaogan noeb fabllen.

Unter Zubiilfenahme der noch sparUoban Litaratnr

stellt Verf. den ^«(^enwärti^en Stand onseres Wiasana

von der Pericarditis taberculosa dar.

Ana dar aabr nmfikograieb«B Analyse einea ainan

88jtbr. Hann betreffenden Falles, dessen Hauptdateo

die Uebersehrift bringt, zieht Rivulta (4) eine Reihe

von SchlussfolgeruDgen: 1. Der Puisus paradoxus der

alt Plaarilia eampliairtan MediaatiaOoPari-
CHrdilis kann zuweilen hinsichtlich seiner zeitlichen

und Intensitätsrerhältnisse ziemlich inconstant sein

and einfache Schwankungen (nosoillazioni*) in mebr
oder minderem Grade bis zum zeitweiligen Verschwin-

den der ganzen Erscheinung bieten. Die Hauptursache

des Puisus paradoxus ist dabei oioht immer wie Qr ie -

8iiig«r and Enaamaal meinen ein« inspiratoriaah«

Traction, sondern das Vorhandensein einer Brustfell*

auschwitzong, welche während der Inspirations-Phasen

auf das Herz oder indirect auf die Aorta durch inspi-

ratoriaaba Compraäiion d«r llittalfallblitlMr nnd dar ia

ihnen enthaltenen GefXsse drückt. Die callöse Media-

stinitis, die mit Pleuritis conaplicirt ist, erscheint da-

bar ainarDiagnose angänglicli, wenn nimUeb dia beiden

Ersobainwigen. Pulsos paradoxus und inspiratorische

Turgescenz der Halsvenen coincidiren. '2. Währenddes

Bestehens der Mediastiniiis macht sich die Gesichts-

ojanaaa bei dar laapiratiaii ebeaCalU mabr geltand« ain

Zaiabao, daa bialaag naob bain Antor anrilbata. 3* IMa
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«•Uta« Mediastinitis kfton sor Bildang «ioer diobten,

ripn Mittelfellrni'T- ruisfüüenrlen Masse führen und den

Uerzbeutei mit di« grossen Gefäss« und Kerven TölHg

•inr«biBeii. 4. Ntebt nnr dfo «ndothonaisebeiiTaiboran

und die abgekapsoIt«n Exsadkto, «oadtni ant«r be-

günstiff'^nrlen Verhältnissen eine pesonde, von Luft er-

füllte Lunge können deutliche umschriebene liervor-

vftlbiiDg«ii btanra rdativ kiin«r Zeit «n«iig«n. 5. Bs

besieht ein Ziisamnihang zwischen Malaria und {'eri-

cardo Hediaslinilis, in Verf. a Fall durch die Unlieben

Pieberanfine In Beginn« bestätigt.

Binett seltenen Fell von perferntiveni Pnenmo-
l»erioard beareibt Combeainle (5).

Eine Geisteskranke mit Lungeiitubercutose starb

üuurwarltt bcbiieil. Bei der Section wurde Pneumo-
pcricard und i.im; fistuloso Commuiiicatioii mit ».'inor

Caverne des rechten oberen Lungenlappcns gefunden.
Der Ted aobeiot aogleteb naoih dem Ihirebbraoh ein-

getreten zu sein.

Einen dorch Ruptur einer Corooarterie enstandenen

Fall von Haeoioperioard verdanken wir der Mit>

Iheilung yon Batterharu (6).

Hin« TSjibrige Frau, di« suweibn an .Anfällen*
Bit Bewimtlosigkeit gelitten hatte, war plotslicb ge-
.stnrbcn, nachdem sie kurz vor ihrem Tod'.- noch iibtr

Schoiürzen in der linken Brustdrüsengegend gukiagt

hatte. Ret der Obduction fand Verf das Herz in

0«. & Unsen dunklen, geronnenen filutea eingeb&Ut;
an seiner Rüekfläebe ein« subperieardfale, ea. "J, Ereae
grosse Kcch}'mo>>e, die im Suicus interventneu lar. 1"

Ton der Spitze entfernt gelegen war; entsprechend dem
Cetitrum derselben z>ielf sich ira Pencard eine feina

Oelfnuag piit zackigem Hände. Bei seukreohtem ScfaTutt

durob die Apertur bemerkt« er einige kleine Blut

Unopen in der Moakeltebicbt des bjpertrupbischen
linken Ventrikels. Die Conmararterien geseblingelt,

verdickt, mit zablreirht ri KAlkjjt.-itten in ihren Wänden;
die linke <;ndflc in zwei bedeutende Auslauftir, die die

hämf irrtiai,'i-rfu' Steile umgaben; zwei kleine Zwi'ijji;

Urnen sieb in die blutklumpen verfolgen, doch war
keine Ruptur ihrer Winde zu entdecken; ein waren
naob Ver/. die HanptqnaUe ffir dia Blatnns ffimm».
Henennaenlatar fest, ven nennaler Farbe; ancb alles

Uebrigc normal, mit Ausnahme di-r klrincn, rothen,
granulirlin, in d<?r Corticali.H stark verdünnten Nieren.

Demnach waren ilie Anfalle, an der Patientin gelitten,

wabfsobeinlich urämischer liatur, ihre Brustsohmer^ej]

wraiaacht durch Roptur der feinen Aeste der linken

A. eerenarin, die tödtUobo Perforation im Pericard
durvb Brbneben (das kun vor d^ro Tode stattgefunden
hatte) herbeigeführt. Die häufigsten Ursachen für

Uamopericard bilden Uerz- oder Aortenrupturen zu-

weilen nach Traumen, häufiger in Folge v<>n Krkran-
kung jener Tbeile. Als seltenere Uraaeben wurden
bcubarhtet: Boptnr eines AnenTymw einer Ceronarin
und Seorbnt

3. Mjocardium.

1/ Keltjr, U. William, Cardiac leaions from ei-

eessivc muscular exertion. An address deÜTered before

tbe Alumni Assoeiation «f tbe Medioal College of
Obio. Hareb 8. Tbe Anerie. medfo. News. April 90.
— 2) Sr-hat-/, L'flcr Herzhypert^l^{lhie. Vortrag, ge-

balun in dti liiiiurl'arschenden (icseltschaft zu Rostock,

berl. klin. Wochenschr. N.. .'j1 - .1) Sieel, Gra-
ham, Oü a case of cardiac dilaUttdn. The Lancet
10. Sept — 4) Schrötter, Ueber DilaUtion de«

nebten Vorbof« ond ibren liaebweis. Wiener med.

Jahrb. II. 1 — 5) Andre (elcve du Service du
doeteur CarpenUer), Hypertrophie du eoeur, insuffisnnon

et ritrteiaienent mitral. Bmbolie pulmonaire «t
pncamonie. Hort. — Autopsie par M. le dooteor
Marique. La Presse mMio. Beige. No. S. — 6)
L^tulle, M. , Etat du myocarde dans l'art^rite cbro-

nique des coronaires (plaqaes atrophiques du coeor,

d{g£n6rescenses diverses de la cellule museulaire).

Commonicatioc faite ä la Soei^td mMieaie des b6pit«ax

dans la sdanee du 10. join. Qu, bebden. de mdd.
et de cbir. No. 28 — 7) Derselbe, Dasselbe. Gas.

m^d. de Paris. No. 26. — 8) Shattook, F. C,
Over Distension of the right ventriQ^e, with a report of

Sil oaseii treated ly leeehea. Boston med and surg.

journ. No. 17. — 9) Bartholow, Roberts, Fatty
beert, weak beert, peeodo-nnftna peeteria, and nltiod

stslee sueoeasfaUy treated hf a wew metbed. A elioioal

lecture, d<-livered it \he .TefTerson Medica! C -liege

Hospital, March The arner. med. news Apnl 23. —
10, Kisch, H E,, Das Maatfettherz. St. Petersb. med
Wochenschr No. 11. — 11) üögerstedt, Alfrtsd,

Ein klinisi'hur Beitrag zur Kenntniss der Pathologie

nnd Ibeimpie der Innffioiena dee Fettbenene, fibeodae.

Mo. iT nnd 48. — IS) Beblnsen, ßeverlef, floart-

strain and weak heart. (Read before the Practitioners'

Society of New-York, February 4. The New-York med.
reoord. February 26 — 13) Steven, John Lmdsay,
Leeturea on fibroid degeneration and aliied lesions of

Äe beert, and tbeir assoeiation with disease of tbe

oeiooary arteriös. Lectures I— III. Tbe Lancet. D«e.

10, 17, 24, 31. — 14) Musser, J. H., Chronic myo-
carditis. Philad. med. and sur^. rep. May 21. — 15)

Trtvoux, M., Dilaution au^vrysmale des vais8««UX

dee piliers du coeur dans un cas de myocardit« seld-

rense. Areb. de pbre- norm, et patboL No. 4. —
16) Jneeond, M., Searlaliiie et mToeardite; rbyes»-
tisme articutair-; atgu. cndctp^ricarditc, ritr^issement
mitral, rd;reci.s.sement et msuffisance aortiques, hyper-
trophid du roeur Ga/, des hop;t. No. 144 — 17)

Pramberger, Uogo, Ueber üeruohwäobe, ihre Dia-

gneee nnd ihr Verbällniss zu den Herxfleisoherkran-

knnfen. X. Artikel. Wien. med. Presee. JÜo. 18—20.
— 18) Pfeiffer, Anton, Beitrag aor Histologie der
;r :i -II Entzündung. Die acute Entzündung des Heil-
musliels laaug.-Disi. Bonn. — 19) (iobbi. Umberto,
Clinica generale roedioa di Firenza. II ventrioolo si-

nistro nel doppio vizio mitrale eon grande prevaleoia

della stenosi Lo Sperim. Agosto. p. 129— 144. —
20) Petrone, Lui^, Suir ipertrefln oardiae» nella

nefrite ebrooiea. II Morgagni- Setfembce. p. 589.

(Aas der genauen .\i:ialy8e eine!> sehr hurgfältig unter-

suchten Falles ächUcüst der Autor, dass Mch vou emer
sogenannten gemischten parenchymat..sen Nephritis mit

naohträgticber ScbruinpiuQg eine Hypertrophie des

gaasea Herseos obne vermitteinng einer Myocarditls

entwickeln kann.) — 21; Hogliä, Camillo, Un caeo

di trombosi purulenta dul cuore da metaatasi. Ibid.

Ott. Ire 1 C2?<. — 'J'2) Uonome, A., Contnl uziüne alla

»tudiö dcir anatomia patologica del cuorc. Ibid.

Ottobre. p. 612. (Enthält I. Hittheilangen üb«
«tt|»borene Anomalien des flenens und IL Untar^
auehnngen fiber eiaige seenndire HersgesebwBlete.
1 Sarc raa f.iscicutatum der Schilddrüse bei einer

57jahri^'en Krau J^chnellc Verbreitung längs der

V. Cava desc. bis zum rechten Vorhol und zur rechten

Kammer. — 2. C^ntraks Ober3ehenkelsarü4>m bei einen
25j4brigen Manne. Amputation, Recidiv in der Dioke
des TrMbanter maj«, Melaataaen in flera und Lungen.— 8. Weiehes pararennleo Sareom mit TerbreHung
anf das obere Ende der rechten Nüre bei einem
73Jübrigen Manne. Metastatische Verbreitung in dil»

fu.<»er Form auf beide Herzbeutel Ldätler bis zur völligen

Vcrkötbung mit Fortpflanzung der Neubildung auf das
interstitielle Bindegewebe des Herafleisebes und von

dort ant die Heninnenhnnt bia mm Seftum intec
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uiwalsre; LnDfen vBllif intiot) — iS) Aeodu,
V. H. , Note sur uii cas ^'anevrjsme p&rtiel du coeur
mc <\ts remarq ues sur la pathoginie et la sympto-
matolcgie de cette lesion. Coraramiication faite ä la

^ocl^te medicale de.& bäpitaux dans la seaoc« da
9 Deecmbrf. liai. hebdom. de m6d, tt de cbirurg.

No 52. (fintbält Bioht» bomerkeoswerthet NeaM}
dajegeo «M itima iBitonlKAe aod bittologitebe

Dmtelltiiif.)

Pftaeoek hM% zaersi, gMtöUt MiftMjm biaflK*a

BeotachtuDgen tob Herzbypcrtrophie and Dilatation

bei BargleutsD, die Aufmerksamkeil auf Muskel-
ilber»iiBtr»iiguDg als Ursaoh« tob H«rxlisio-

OOD gelenkt Bald folgten Da Costa und Prantzel
mit ähnlichen Beobaclitungen bei Soli^aten, die den

Slrapaien eiuea Feldzuges unterworfen waren. Clilf,

Alb Ott ODd 0nia*oii hatten di« Wirkung gmMir
Muskelanstrengong auf ilas Ihn an sich seilst erfahren

und gesohiidort. Kell; (1^ bat nun von dieser Affec-

tioB, d«r aoefa «hi allgmein gältiger Name fshlt, swei

Btisptele beobachten können. Beide Fälle betrafen

jange, kräftige, bis dahin f^esuncie Arbeitpr. dii^ nach

einer ongewöhnücheo Anstrengung mit heftigen

SehaMSMi in d*r Heiif«gend, sterker Djrspooe nnd
Palpitaliuuon erkrankten. Die physicalische Unter-

suchung ergab im ersten Falle diffusen tierzstoss, nach

allen Ricbtuogeo vergrösserte Herzdämpfung, die sich

bun Klopfen der BnetVMd inderte, um dann wieder

die vorigen Grenzen einzanehnien, keine Geräusche,

tehwacbe, klappende Herztöne. Im zweiten Falle er-

gab die Untenachnng desgleichen eine allseitig ver-

grösserte Uerzdämpfung, diifiiseu, im 6. Interspatium

in der MaminülarÜnie am stärksten erscheinenden

SpilzensCoss, keine Geräusche, Herztöne etwas unklar

und klappend. Unter entopreohenden VerhUtnissen

scbwandeit die Beschwerden, uml d;i.s Hera nahm wie-

der normale Verbültnisse an. Es bandelt« sich also in

diesem Palle wabrsohelnlieh nm durch Haskelfiberan*

strengung herbeigeführte Herzdilatalion mit geringer

Hypertrophie; wenigstens sind d\t!^f< Veräntif^rungen

allein, ohne Klappenaffectiooen, bei Obducliooen too

Fllle», die tm Leben ganz Ebnliebe Symptome darge-

boten haben, constatirt worden.

Da fiele Arterien von Muskeln und Sehnen ge-

kränzt werden, so muss sich ihr Lumen bei Muskel-

eontraction verengern und demnach der Blatdmek
zwischen Herz nnd dpn verengten Steifen gestrigert

werden und in Folge dessen wieder — zur Ueborwin

d«ng des erhShten Blntdrueks — du Hen mit grösse-

rer Energie arbeiten. Bei heftiger Anstreni^ang der

Muskeln, besonders der oberen Körperhälfte, halten

wir zur Veratarkung der Aclioii den Albem an, wo-

dureb die LaageaeiiBiilatiea gehemmt, der TenSse Ab*

flüss erschwert and in Jon Gapillarea unJ Artenoien

ein der propulsivea iierzaction entgegeogericbteter

Videiatnad etaMirt wird; Misserdem werden xagleieh

dnreb Ernährung der Nerrenoentren mit nngenigend

deearboniairtem Blut die vasomotorischen Nerven ge-

reizt nnd dadurch der Blutdruck erhöht. Die Anstren-

gungen des Henens ur Ueberwindiuig dieser Wider*

Minde führsii sn Bensehwiehe, die in Dyspooe and

Palpitetionen ihren klinisoheo Ansdruok findet Dnreh

allmälige. regelmässige Uebong lernt du Herz diese

Widerslände ohne Störunff zu überwinden; in vielen

Fallen fiibrt jene zu nachweisbarer Heravergrossemng

nnd, wird sie übertrieben, in Dyspiioe osd «nrsgel-

m&ssiger Herzaction, die aber bei richtigem Verhalten

wieder schwinden. So sind Alle, die körperlich schwer

und dazu in ungünstigen Körperstellnngen arbeiten

missen, »i Henverindenngen sehr geneigt, s. B. die

Kohlengräber 'Iii' R"jri»rer. Schmiede; fcrnnr Oymna-

stiker, Athleten, Gebirgstonristen. So liegen die Ver-

hiltniese bei Heraen mit normaler Mnsottlntar nnd aor-

maier Innervation. Ist nun aber auch letztere, ohne

welche der Muskel den nöthigen Tonus und Jie erfor-

derliche Elasticitat verliert, gestört, und treten nun

grossere Asforderaagen an das Heia heran, so arbellat

es langsam und mühsam, wird schnell erschöpft und

entweder durch den gesteigerten Blutdruck dilatirt

oder — und das ist das Hftuflgere — die (tbergrosse

llerzarbeit führt zu cardialem Asthma. Die Ursachen

für mangelhafte Herzionervation sind die gleichen, die

eine Depression des Qesaamtnerveosfstems bedingen:

Torkehrto Lebensweise, psyeblsohe Baieti«Ben eto.»

schliesslich auch unreine Luft (Cyon's Ezpertment

am Froschherzen), durch deren Einflnss ungenügend

decarbonisirtes Blut dem ilirn zugeführt und dadurch

die «Nenrenkraft" vermiadert wird; ansserdem wirkt

solches Blut auf die Hery-ganp^lifin selbst deprimirend

ein. Da aber nun zahlreiche Classen den ungünstigen

Bittüfissen, die sa Uertübsranstrengung führen, aas»

gesetzt sind, und dennooh diese Affeetion nicht ent*

<>precbend häufig beobachtet wird, so sucht Verf. diesen

Widerspruch zu loseo mit der Annahme einer „penöa-

iiehen Dysorasie*, die xa jeaea Eiaflüssen sieh Unsa«

[gesellen muss. um dies Leiden zu erzeugen. Was nun

die Pathologie des letzteren anlangt, so fiodet man in

manchen Fllien gar keine physiealisehen VerÜaderun*

gen, in anderen einfache Dilatatioa, In noch anderen

Hypertrophie, xuweilen fettige Deffeneration, die aber

(Leyden) stete zu geringfügig ist, um die Dilatation

ta erkliren, welche auf wirkBoberStnekang des Mus-

kels beruht. Durch die hinzukommende Hypertrophie

kann Jahre teng das Herz gut functioniren, und erst,

wenn sie versagt, kommt es zu organischen HersUsio-

nen, die aber daiio aar eiae Pnlge der langen Ueber*

biirdang des Herzens und nicht auf irgend eine jün-

gere Ursache zarückzuführen sind. Da Leyden bei

seinen Obdnotionea Dilatation mit fblgender Heii-

schwäche als Todesursaohen fand, so muss in den

Fällen mit völliger Genesung: entweder überhaupt

keine aoatomiscbe Veränderung bestanden haben oder

die Dilatation wieder gesshwaaden sein. Uutsr den

subjeolivcn Symptomen sind besonders hervorzuheben

das cardtele Asthmat das geringgradig sein, aber in

sebweren •Pillen gaas den Cbaraeler eehter Angina

pectoris annehmen kann und — in Folge der Hirn-

anämie — Ohnmächten und Schwindelanfälle. l>ie

Form der Uerzdämpfung ist verschieden, je nachdem

das r. oder das L Ben oder das ganse Orgaa dilatirt

ist, io weloh* lattttrsn Falle sie mehr kngeinnaig
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wird. Di» Hmtöaa sind U«r, aber lehirMh od«r liUp-

p«nd; zuweilen ist ein systol. Spilzenjjeräusch hörbar.

In schlimmen Fällen wird die Dyspnoe qaälend und

Pat. zu jeder Leistung unräbig: in Folge der Cireala-

tleaasUrang tnton 0«d«m« tnf. 8el)li««lioi) lommt
e? dtirrh Krschöpfnnp; des Herjmuskels 7.n Herx-

sobwäche mit Cjanose, Uriusuppression, Coilaps und

viit«r Oon« tum Tode, •» dMS diM Bodttadian an*

«•rar AfbotiM fthnelt dMi bat Ki»ppM»Mrk?«o](ong*n.

Schate (2) äucLt in dieser Arbeit nachzuweisen,

dMS dia UfMdiM» lür Hartbypartroplii« nlchl nar

im arteriellen, sondern aurh -— der bish<»rigon allge-

nieinon Annahme entgegen — im venösen Qefäss-

aystem gegeban sein ItdooaD. Oertal bat dia latitare

Art der Knlstebnng der Herxhypertrophie schon für

pEtlfiologiscbe Fälle — bei venöser Plethora mit erhöh-

tem venösen Blutdruck — sicher gestallt, und Verf.

aaigt nun, dan diaaar Modus aueb Qaltaog basiüc« ttr

physiologisrlie Vethältnissi». Ziini Beweise dessen er-

Uktttert or ausfäbrlicb die Entstehung der Herebyper-

tffopbia 1) bei SebrampfDiare
, 2) bei Neugeborenen,

3) bai eineiigen Zwillingen. In Bezug auf die er-

stpfp, die Ja schon ins patbologischo Gebiet falle, aber

doch iosoiern noch pbysiologisobar Natur sei. als das

Han dabei aa nidi Bornal ist, so werde bisbar ibr»

Ursache im arteriellen Uefässsystem gesocht: sie liagW

aber de facto im venösen. Durch die Nierenschrnm-

pfung werde nämlich die Blutentwasserung zwar nicht

vermindert, aber verlaDgaant, dadimb die lUittinaaee

dauernd vermehrt. Sobald nun diese im Venensystem

aiob anhäuft, bewirtet sie in diesem erhöhte Wand-

spanniing und sebnelleieii Blntabflnas nwA den Her»

sen bin. das nun iflhneiler und stärker gefüllt wird.

Dadurch kommt es zu energischeren Ventrikelcontrac-

tionen und in einiger Zeit zu « Arbditsbjpertropbi«^

mit gesteigeitam Dnielt im Arteriai»yslem. Dia Hen>
byportropbie ist hier also nicht Folge des pestoiKorten

arteriellen Blutdrucks, sondern diese beiden sind gleich-

seitige Folgen des vannefaTtan Blatabflasses nach dem
Dorzen. wenn sie sieb «ianti auch gegenseitig verstär-

ken können. Dass diese Herzbypertrophie nicht direot

durch die Scbrampfniere b«dingt wird, noch als Com-

pensalien ffir die sobidliebeo Poifen der lelslereB an-

zusehen ist. keweiss Ro.ssLach's therapeutisches Ex-

periment mit Nitroglycerin, weiches durch Verminde-

rung der Herttb&ligkeit und des arteriellen Drucks nor-

m»ie und selbst übBrnemsie Diärese bei Scbrampf-

niere bewirkt, t'benso 7eiß;t Verf.. dass auch f2.i die

Hypertrophie des 1. Ventrikels beim Neugeborenen seine

Ursaeba babe im vanfiaeii Sjrstem. Mit dem Aagenbliek

der Geburt zerfällt das bisher als Binbeit wirkende

Her« in 2 Pumpwerke und treibt in pf^leffher Zeit mehr

Blut «lurcb lieu kieiiien ab durch den grossen Kreis-

lauf; dadursh wird der Draek ia den PtolmonalTeiieB

grösser als in den Hohlrenen; in Folge dessen sliirVere

Fällung des 1. als des r. Herzens, und so kommt es zu

Dilatation und Hypertrophie de« 1. Ventriinls, wBbrend

der r. im Dickenwachsthum snräokbieibt. Binen an*

widerieglioben Beweis lär EvMognng der Herriijpef'

tropbie vca Saiten das Vaneosystems fand aber Beb.

(3.) in derjenigen bei eineiigen Zwillingen. In den

Placentarkreisläufen der letzteren bestehen stets Q»-

ftssverbindungen, durch die gegenseitig Blut aas dem
arteriellen Gebiet des einen in das venöse Oebiet das

andern Zwillings geführt wird ;
beiiie Gefässverbindun-

gen zusammen bilden zwischen den beiden gewöhn-

lieben Piseentarbreisliafen noeb einen dritten, der

durch die Herzen beider Zwillinge gebt. Bei symme-

trischer Anlage dieses dritten cfrculirt in den beidi»n

Transfusionssirömen von j« einem zum andern Zwilling

gleiebTlel Blut, «nd er bleibt ebne Wirknnf anf die

Zwillingsherzen; bei asytniiietnsrher .\nlagp aber,

wobei der eine Transfustonsstrom mehr Blut als der

•ädere fübrt, wird in dem stirlter gefällten der vnnSN
Blntdruek gasteigert und der Blutzufluss nach dem
Herzen des einen h«tr. Zwillings vermehrt und be-

schleunigt, und es kommt in Folge stärkerer diastol.

Debuing und eaergiseberer ^atol. Coatcaetienen tu

Dilatation und Hypertrophie dieses Her7.cns; dadurch

gesteigerter Druck im Aortensystem dieses Zwillings,

erhöhter Blntsnllass in sein venöses System mit Blut-

drookvermabning in diesem, scbnellerar BlntabflosB

nach dem Herzen und dadurch abermalitye Stetfremn!»

der schon bestehenden Hypertrophie, die bei dauern-

der Asymmetrie des dritten Kreislaufs staHrair bleibt

oder bei Ausgleichung der Verhaltnisse sich ent-

sprechend ändert, ähnlich wie bei Aendernng der Ver-

hältnisse der beiden Kreisläufe des extrauterinen Uen-

soben sieb die ta Anbog sieib entwiokaibide Hertbjper*

toopble den »e«ea VerbUtoissen aopasst.

Steel (3) beobachtete cintti Fall von Hersinsuffi-

cien» in Folge einer Affeciiuu des H e rzmu.skels,

mit «rheblicher E)ilatatiQ!!i der Vi.-ntnkt;l, .Stauungs-

ersofaeinungen im kieineu Kreislauf und auitgebreitetem

Hydrups — keinerlei Geräusche am Herzen, Urin frei

von Eiweiits. Unter Digitalisgebraucb trat sebnnila

Besserung ein, die Handämpfung verkleinerte sieb,

all« Stattnngaersebeinnngen gingen zurQck.

ScbrÄtter (4) zeigt an einem Falle von schwe

rem Herzfehler mit eigentbiimlicber Dämpfungs-

figur, wie unsieber die Stellung einer prieiseo Dia-

gnose sein kann, die doch nicht bloss theoretischen,

sondern auch, insofern von ihr die Prognose nnd aucb

dit) Therapie abhängen, practisctien W<^rtli habe.

bei der 14jährigen Patientin war der Spitsonstost

nur in linker .'^citcnlage fühlbar und zwar im 6. Inter

costalraum, ctwa^ nach aussen von der lioken Mamillar-

linie. Die Heridämpfang beginnt etwas einwärts von

dieser Stelle and reiebt, in eine andere Oimpfong am
raehten Sternalrand fibergaband. Ms snr nohlnn Ha-
initlarliriiv. Vom rechten Sternalrand*; g<:^\\t die Däm-
jifu[ih;s;;ri'ti/,.' tiamüch von der 4, rechten R ppt an

schia^:; I i !: obi:n un'i rechts h\> zur :i Rip{.ie. dort

eine Kuppe bildend, und v. n da mit einem nach aussen

convezen JJogcn einwärt'. von der rechten MamillM^

linie b«ab bii snr 6. reohtea Rippo. (Kine beigegebene

Figur veransebanltebt die Fem der Mmpfung deut-

lich.) Die AuscnltatioD ergiebt an der Spitze ein

systolisches schabendes und .«cbnurrendes dia^toliaebe«

üeräusob, dasselbe an der Herzba.sis, nur schwächer,

nnd 3. accantuirtan Pulmonalton. lieber der gedämpf-

ten Partie reobts vom Stemum , ein dem über den
Unken entiikel gebSrtMi ideotischest nnr sobwieberM
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Geräusch und dumpfen 2. Ton. Die gcdimpfle P&rtie
4«r reeblea Brtuth&Ute etwas stärker vorg««51bt. li«tor
Meateod, Mils nissig vergrSssert; Asoitss« flfnten

rechts onten einielne mittelgrossblasige, etwas con*
sonireode Rasselgeräusche. Deutlicher, eonstant systo-
liseher Halsvencnpuls. Diagnose: Mitralstenose and
losufficiene der betreffenden Klappe und Trieaspidal-
klappeninsaffieient. Fraglich blieb nur, ob die Öäm-
ttwsif leehts Tom nehten Stcmalrande daroh ein peri-

flvdialsa oder abgeaaektes pleuritisches Exsudat oder
durch abnorme Ausdehnung des rechten Vorhof» be-

dingt war. Gegen das trsten »prach da» Fehleu der
Dämpfung an der HerEbasi.s links vom Sternum. Nur
um ein doreb Terwaobsang beider Perieardialbi&tter
(in Folge frfiberer Perieardttia) abgeaaekta Perieardial*

fxaadat konnte es sicli hit-r, zumal die Yorwolbung
der rechtsseitig«; n Dämpfungshälfte dafür zu sprechen
schien, handr^ln, f.bg!i;ich die Aiiamnesy nichts für die

Aonahcrt'- einer früher öberstandenen Pericarditis er-

Aneury sma war wegen der Jn^SBid der Pat. und
•nf/m llangaU anderer tocbeiauiifaii «naiiMobUeaBeii,
ebenso s. Tb. ein anderer MediastinaUanor. Wobl aber
tr.nnte ein abgesacktes pleuritisches Eisudat vorliegen,

lumal bei tiefem Inspirium der Pat. sich die Lungen
nicht über die Diimptungsgrenzen hinüberschoben. End-
lich konnte abnorme Dilatation des rechten Vorbois
vorliegen, die sich ia Folge der Iferak läppen fehler ent-

wiekelt baben konnte; sprach auch Manches dafür, so

spndi aoeb Manches dagegen. Da Verf. zu einer siche-

ren Ejitscbeidung nicht kommen konnte, schwere
Djspnoe u. dg), aber su einer solchen drängten, ent-

schluss er sich zu einer Biplorativpuoction, die, wie

er oaob seinen Erfahrongen an Anearysmea annabm,
•Bier Beaebtang der nStbigen Caatelen aueb tes Fall
der Ausdehnung des rechten Vorhofs nicht gefährlich

•ein konnte. Die mit der Prava^'achen Spritze aspirirte

Fiussujkeit erwies sich microscopisch als reine.s Blut.

Es handelte sich also in der That um Dilatation des

rechten Vorhofs. Die Operation war ohne Nachthcil für

die PaticBtia, doeb starb letstere ea. 3 Wochen naeh-
ber. EKe ObdoetJoD bMtitigte die Diagnoa« der Mitral-
fehler und der Tricu.spidalinsufficienz, sowie die enorme
Dilatatir.n des rechten Voriiufs. Ausserdem entdeckte
sie eine im Leben nicht diagnosticirte Tricuspidal-

stenose (die geringe Kraft, mit der das blut aus dem
rechten Vorhof in den rechten Ventrikel strömte, er-

Uirt das Fehlen des Steocaengeräusches), dagegen ist

es auflUlend, dass trott der bedeutenden Stenose deot*

lieber Hal-svenenpuls eonstant bestand. Die eigen-

thümlicbe Form der Dämpfung erklärte sich, wie Soh.

seboa intra Titam aoDlibB, durch pseudomembranöse
Tervaebsongea der Luge. Der Fall lehrt aebliessUeh»

dass Probepnnetionen ennelner Herssbsebnitte absolut
gefahrlos sind und demnach in .schwierigen Fällen zur
Sicberang der Diagnose benutzt werden kiinnen.

Aodr^ (5; berichtet über folgenden coroplicirten

Fall TOD Harsbypertrophi«.

Ein lOj.ähriger Fat. mit Insufticienz.sten ise der Mi-

tralis, welcher mit den Erscheinungen eines bämorrbv
gischen Infarctes erkrankt war, starb in Folge «iass

Kcystpels der rechten Beines. Die Section zeigte orga-

•irirte Thromben des rechten Ventrikels als Uraacbe
dbr bianrdiagiscbmi loiMtvte der Lugan.

In der Mitlbeilung Lötuli e's f6) an die Society

medicale des hdpitaax bandelt es sieb um die chro-

wscb-ent£ilDdIieben und degen»r*tlT«n Pri»«ass»

des Hersmuskels (vorzugsweise braune Pigment-

atropbie und Muskelscbwielen des Herzfleisches) in

Folge Toa chronischer Endartsritis der Goronararte-

rian. VarC. iMMUit ta foiganden Rasnltaton, dia is

DwIwMtnd liogat bebaniit und tob CobobaiiB und

dem ReferaBtoB seit eiaam JabrMbnt siparimeiiMl

begründet sind: Die chronische Endarteritis führt nr
localen arteriellen Anämie, deren Circulationsslörungen

folgende sind: 1. die venöse Stase und diejenige in

d«a Oapillaran {Vorbraltarauf der lelsteren tob 75
auf 80// i. D.), 2. die Stase in den Lymphgeriissen

mit Anhäufung der lymphatischen Zellen in den Ge*

fisaaa und Wunaln der Lytnphgerässe in den Inter-

stilieo des Biadegewebes. Die Leacocyten mössan

naturg:etnäss per diapedesin in die Maseben peri-

Tascularen Bindegewebes übertreten. Damit ist der

Anfang «iner intantitiellen Relsung, wenn niolit Entp

Zündung gegeben, welche ihrerseits dazu beitragen

wird, die Ernährungsstörungen, welche durch das Mus-

kelfibrin eingeleitet sind, zu beschleunigen. Dia sta-

tionire and geslauie Lymphe beladet lieh mit das
Abfallen, welche durch die arteriellen Bewegunc^cn and

die unzureicbendeo Uoskeloontraotioaen io nicht ge-

nfigender Waise rortgtfShrt «erden könnea; sie wirkt

toxisch, und der Muskel, welcher immer schlechter er-

nährt wird, wird seinerseits zu einer Quelle progressi-

ver iaioiicatiun. Alsdanu kommt ein Zeitpunkt, ia

welchem diese doppalta Unaelia dar organiseban Ent-

artung, der Mangel an genügendem SanerstolTiiebalt

des Blutes und die Aohäafung giftiger Producte, auf

die Vitalit&t dar Muskeholte einwirkt. Vielleicht ist

dies der Zeitpunkt, in welchem sich die Leucocyten

mit den Primitivbiindeln verbinden und das Werk der

Eotartang voUeaden, indem sie Pigmentbaufen and

sorsetsto albominolda Sabatans mit sieb fdhren. Spl-

ter wird es im Bereich dieser degeneiirten Theile zur

Verkalkung kommen, wie am Bndocard and der Intims

der Arterien; aber die Verkalkung wird nur eine letzte

Batartung darstaHaa: das aodfiltige Aufb9f»a des

organischen Lebens in den früher abc-O'^tnrf enen Thai-

len. Ohne die Verhältnisse zu übertreiben, glaubt der

Verf., dass man der Athersmatoa« der OtovoDarartarieR

und den damit verbundenen Muskelentartungen des

Herzfleisches, welclie <Jie PoI«;e der ersteren sind, eine

grösMre Steile in der Pathologie des Herzens einräu-

mea mnas, Man darf diosa aeeuadftten Variodorangen

nicht unterschStzfln, vielmehr muss man weiter gelipn

uad die ungeheure M^orität dei Fälle von Kuptur des

Henoas (abgesehen tob denjenigen, welche daroh En*

docardiiis ulcerosa badiagt aiad) mit der mangelhaften

Ernährung des Hen:f»ns. welche ilurch clironisi'lie Er-

krankung der Coronararterien bedingt ist, in Zu-

aamneahaag bringea. DaSMlba gilt filr die Mabr-

zahl der Fälle tob partiallea BarsaBouryamaa» fraaa

nicht (är alle.

Maob dao UatorsBobangaB tob Ldialta (7),

welche sich an anderer Stelle finden, entstehen die

psthoU-anatom. Veränderungen das Herzmus-
kels b«l Atherom der Coroaararterian in fol-

gender Weise: Es tritt regionäre Anämie ein mit TO-

nöser und lymphatischer Stauunfr, welche StÖriinff»n

der Ernährung der Muskelfaser zur Folge hat. Ui.ter

Hitwirknag dar Laaoocytaa kommt es su Pigmeatatro-

pbie and Amjloiddoganoration. Cr beobaebtato aia
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frtUf« Difaotnttoii, w«l«lw narM Maton Hwsknnk«

Shättuck (8) zeigt ao der Hand von G Fällen,

das9 BIuteotiiebungQii bei UeberfiilUng des

reobteD Rerseof mH Bl«t saweHen lebencret-

tead wirken und in unnUbtven Fallen wenigstens

zeitweise dem Patienten grosse Erleiclilerunfr ver-

sohaffen können. Er gebt dabei ron folgenden Er-

wSgangen ens:

Zu wirk.samer HerzaotioD ist es unbeiiingt nuthlg,

dass jeder Berxabschnitt das ihm zugeführte Blut
weiter treibt. Rotsteht irgend ein Hindcmiss fOr die
Ciroulation, se ist Blut&berfällang in dem venSsen,
BIntmangel in arteriellen System die Folge und iwsr
tritt dies früher, primär, ein, wenn dies Hindcrniss mi

den venösen Klappen oder in <1en I.un>jpr, un i spiit r,

•ecundär, wenn i-s sich in d-n Artfrienwän'ien, am
Aortenostiuni entwickelt. Die acbidlichen bekannten
Folgen trekn erst in Erscheinung, wenn der recht«

Tentriliel den erhöhten Anforderungen nicht mehr ge*

nügen kann. Mit der sonebmenden Aasdebnong des»

selben wird dureh Erweiterung d«?s Tricuspifialostiums

die sngehörige Klappe insafticicnt und %ü den sieh

st'iigerndeD Zeichen venöser Stase gesellt sich sjsto-

liscber BQclifluss des Blatee durch den rechten Vorhof

sQ des Oatae «ad ihren Aesten bu so deren Klappen
hin mit allen ihren Consequenrcn. Da dieser Zostand
mit längerer Lebensdauer unrcrtraglicb ist, wir aber
meist Ii' l'rsach« — i. A. Strukturveränderungen der

Herzklappen — nicht beseitigen können, so muss das

Bestreben auf Her- oder Wiederherstellung der Compen-
sation des rechten Ventrilieli gertehtet sein. Dies ist

BW so erreiebeo dareb Hebang seiner Kraft (Sttmo-
l-ition) oder Verringerung; der ihm auferlegten Leistung
oder durch beides zugleich. In frühen Slaflien oiler

leichteren Kälkn wirfi J-timulalion liurch H<T7.toruca

verbunden mit Erleichterung der Herzieistung (durch
Bube, Diät und Abführen) ausreichen. In bSbenn
Graden aber — bei Ueberf&llung des Pfortadetsjrirteas

und gestörter Digestion — versagen die Toniea in

Folge gestörter Resorption, Trä^^hcit der Ner\en-

oentren etc. Wird jedoch unter »olcben VcrbältniJ»sen

dem rechten Ventrikel ein Thcil seiner Last abgenom-
men, 10 kann er sich erholen. Bntleerong der Trans-
sndats^ die doch ausserhalb der Cirealatien liegen,

wirkt nur indirect, direeter schon Ableitung auf den
Darm, doob sebw&ebt diese tu sehr den Körper. So
bleibt nur Hlntentsiehung — durch Aierlass tulur

Blutegel — übrig, deren günstige Wirkung über-

raschend ist auch .schon bei geringen Mengen (250 bis

800 g); der erleichterte Ventrikel reagirt jetst anf ein

SMnolaae viel kilftiger. Ob Aderlaäs, ob Biotegel,

das hängt von der Schnelligkeit ah, mit der man wirken
und von der Hlutraenge, die man entziehen will. In

den vom Verf. berichteten Fiillen handelte es sieh um
primäre Mitralkränkheit, um Aorteninsufßcienz mit
sesBadiier Erkrankung der Mitral» ond Trienspidal»

Ui^fMBi um Krknuikaiig dee Heitnoskels. In einem
Falle (Mo. 4) braobten die Btategel ketnen Nutzen,
doch schiebt dies Verf. auf die zu geringe Menge des

entleerten Hlutes, in 2 Fällen CS und G) wurde zeit-

weise bedeutende Krleichterung i;rzielt, einer entzog
sich weiterer Beobachtung und die andeiti 3 Fälle

sind noch am Leben und diese glaubt Verf. nur durch
die Blutegel am Leben erhalten zu haben. Verf. re-

silmlrt sieh aaf Grund seiner Rrfahrungen dahin, dass

bei BlutQberfüllung des rechten Ventrikels die «rste

Indication in Blutentziebungen bestehe bei gleichzeitiger

innerer oder subcutaner Application alci'hohscber

Stimolantien. Erst nach salober Krleiebteroog der
CiiealatieB «wdvB die fwher nntiloeen Foigantten
BBd BntoaieB mkaanL

ClBCULATlOHSAPPABATm.

In einer UinisolieB Vorlesong, die Bartholttw
Roberts '9^ im Jefferson med. College Hosp. gehalten

hat, erörtert er den Begriff des „weak beart", seine

Symptome und deteen Behandlung. Unter gewisaen

nachbeir zu erwähnenden Bedingungen, die eine all-

gemeine Schwäche (weakness) herbeiführen, wird das

ilersy dessen Gewebe an dem Sinken der £rnäbnuig

mehrwenigerTheil nehiBen,aeh«aeh, veoigwlelaluBfi-

fähig in Folge fettiger Degeneration oder Sabstitation.

Die musculösen Elemente des Berxens werden körnig

und fettig, die Striae undeutlich, in anderen selteneren

Pillen kommt «a nicht so SlnielamriadarBi^Mi,

sondern nur zur Verdrängung des Muskelgewebe!^

durch Fett. Nach Verf. ist manchmal die blosse

SdiwSehe der Moaknlatnrbesonders dos rechten Henens
die einzige Veränderung: entsteht nun auf irgend

ein« Weise plöt7,lich ein starker intrarasculiirer Druck,

so giebl der gescbwäctile Muskel nach, die Herzbohle

orweiiert sich and die Klappen reichen dann nicht

mehr zum Verschluss der Ostien aus. T'M -'leicbzeitiger

Atberose der Arterien kann diese zum Zustandekommen

der degenerativen Veiinderungen im HeRmnskol bat»

tragen. Andererseits kann lang bestehende mangal-
hafte flerzaction die patholoj^ischen Veränderungen

durch Verminderung der das Herz durchströmenden

Blntmengo beftrdem. Du rechte Hers wM toont
und uft sogar ausschliesslich ergriiTen. In ätiologisober

Besiehung bemerkt Verf., dass sitxeode Lebensweise,

antveokmisaige Nahrung, ungewohnte Körperan

BtroBgnng« tiefe moralische Aairegangeo, Abosns api-

rtttjnsnrum. Dyscrafsien zu Iferzinsuffi "icn? führen.

Sitzende Lebensweise ist von sebr bedeutendem l^in-

flnaa. Bosttgltob dar Bnilirang spielen Süssigkeiten,

Mohlapi^fen oino tUIO»i sie bedingen Indisposition,

Gähransrsprofesse im Darm, di?> ni?'. Production ?on

Säuren enden, wodurch die Alkaliut der Verdanungs-

slfte noatraliaitt wird; es kommt lor Bildong tob

Essig- und Müchsfiure. welche lel/lere, in's Blut über

geführt, zu Eodocarditis führen kann. Aosserdem

wird dureh die unvollständige Assimilation das Bist

mit unverdauten Stoffen überladen und die fehlerhaflCB

Verdauungsproducte werden entweder in Form von

Uraten aosgeschieden oder als Fett in den Geweben
deponirt. Ist nan das Hon ans oiner dieser Ur*

Sachen geschwächt, so kann jede plötzliche Anstren-

gung ihm schaden und ebenso jede geistige Erregung,

indem unter ihrem Einfluss der Muskel nacbgiebU In

Polge der noxoreichenden ActtoB des •«oak haart"

funj^iren auch alle andere Organe unvollkonuncn und

langsam. Das ärmere und nicht bioläogUch erneuerte

Biot begünstigt retrograde VeriBderungeo , «Essriges

Blut Transsudation und die Entstehung von OedemeOi

Dhss die Entstehung der Ilerzschwiiche durch eine er-

erbte i'radisposilion zuweilen begünstigt wird, bÜt

Verf. nicht fir «Bwahisoboinlicb. — Unter den ^m-
ptonien sind die physicalischen nicht sehr ausge-

sprochen: unbestimmte, vecscbleierte, an Intensität

ete. variable Herttdne, arhythmiseher, an Stiri» ui
Spannung wechselnder Puls, gesebläogelle Temporal«

Biterion, ketn eigsnUichos Hongsiiasdi; dar Site dar
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PrMOOcditlbMehwtrdMi w»i«t uat iu nehto Hon
(Tricaspidalinsufficienz). Um so grösseres Gewicht

legt Verf. auf die rationellen ZeichT, 'iif ütt 'ib^r

den Zaatand der Hespiralioas- und Uircukuousorgaoe

ialbmüra. KvmiUiBiflt*it,OppnMloMf»niil Mf d«r

Bru^r bei Anstrengungen etc.. astbniaühnliche Anfalle

TOD Athemnoth, Scbmerxeu in der Fraecordiaigegend,

dtlimlicb permanente Dyspnoe, verscblimmert doreb

liefende Stellung nnd Bewegung, wotu sich duD
allgemeines und Lungenödem hinzugesellen können,

sind die haoptslkchlichsten. Die durch jede gröbere

lodigMÜon, B«w«giing, EmotlMi h«iTOfg«rafM«n An-

fUle Ton Pseudoangina pectoris unterscheiden sich in

nichts Ton der echten Angina un<\ bilden oft lange

Zeit neben der Schwitcbe und Uoiegelniäsäigiteit der

HtHMtioii das aimig« ZiMtm dir bwtobeiMtea Hart'

störuntT. Bei der Behandlung lept Verf. gros'M'n Werth

auf Keguiiraog der Di&t; S&ssigkeiten, Mehlspeisen

lud grosMothaib Fbtt« sind rarboton, Milch, Eier,

friiebaa FMsob, saftige OemfiM zu empfehlen, bei

$<>hwer«n gastrischen Störungen absolute Milobdifit.

Ferner sind Leibesübungen wichtig, doch verbietet

V«rf. gTiDDMtiMhe Uebongaa «od gasUttat mir k6r>

z«rt oder Ifaitfere Spaziergänge, deren Ausdehnung er

je nach dem Zustande des Fat. selbst baoussL, Medi-

caaiantOs «lordiwt er Nittoglyoerio vnd ArsMiik,

«irend er Digitalis als schädlich bei Herzschwäche

verwirft. Dagegen wirke hier Nilroglyrerin vorlrefTlich,

da es 1) die Oerassapaonaog dorcb Erweiterung der

Aitariolmi mindart, 9) die Zahl der Hertwbiage ver-

mehrt and 3) die Reizbarkeit des Nervensystems

herabsetzt, während Arsenik indicirt ist, weil es den

Hageodarmcatarrh beseitigt und durch Anregung des

Appetit« die Assimilation und somit die allgemeine

Smäbrung des Körpers fördert.

Kisch (10) bezeichnet mit Mastfettherz ein

Symptom allgemeiner Petileibigkeii, bestehend in Za-

Mbne des normalen Herzfeltea, besonders Wucherung

des subpericardialen Kettgewebes in die Herzmuscula-

tv, mit secund&rer Degeneration des Myocards. Verf.

stadirl« die aBatemisohen Verhiltnlase' des Hutfett-

henena in den verschiedenen Stadien zunächst an gf-

misteten Gänsen und fand, dass die Zunahme des

Fettes toerst staltfindet an den Stellen , wo es unter

normalen Verhältnissen am meisten entwickelt ist

(Snlc. atno-?entricular. an der Herzbasia, Sulc. lon-

gitod. super, et infer. und aqi rechten vorderen Kaode

der Pirs veutrioator.), ferner eonstaat AieUieber iber

den rediten als über dem linken Ventrikel und am
orderen rechten Umfang der Aorta ascendens, daas

es Tom Epicard alimälig in die Herzmuakulatur eio-

diiagtmiddieMinedianiMbiflhidigt DieMuetMlCuem

degeneriren dabei zunächst nicht im Allgemeinen, son-

dern nur ao einzeloen Stellen, wosiedurohdasFettcom-

irimlrt worden. Bei Hswobeii ist eine derartige

Beobachtung der Tersdliedeoen Stadien unmöglich,

weil hier der Tod erst in vorgfschrittneren Graden,

wo bereits seoundäre Verändeniogen eingetreten sind,

eiMgt; doeb laiMn sieh tadi U«r nuoberM Un-

tMfhi»d« twifckon Vetttblngoraiifen wd der in Folge

entiHndlleber nnd degeneratim Piooesse anftretoBdon

Herzverfettung aufstellen. Als Endresultat ergiebt

sich auch hier, wie bei gemästeten Gänsen „Ein-

dringen des Fettes vom sabpericardialen Bindegewebe,

Beeiatriditi^fang der Henalraetor, erst Im weitem

Verlaufe Abnahme der cotitractilen Substanz und mo-

leculäre Veränderungen der Muskelfasern." Die Func-

tion des Mastfettherzens leidet zunächst narneebanisob

dnieh Behinderung seiner Bewegungen und Vermin-

derung seiner Kraft, spSter aber durch theilweise

Atrophie der Musculatur, so dass es bei erhöhten An-

forderongen leiobt an Dilatation nnd sebliesslioh au

Insufflcienz des Herzens kommt. Durch Fettzunahme

im ganzen Körper steigert sich aber die Herzarbeit in

Folge von Entwickeiung neuer Gofässgebiete, \tr-

mebrter Wideittftnde, Torgrüsoerter Bbrtmenge. Verf.

unterscheidet nun klinisch .S Stadien: Im I., bei

massiger und langsamer Fettznnahme, kann das Herz

den erh6hten Anforderongen noeh genügen, daher

sind hier, wenn überhaupt, nur geringe Beschwerden.

Der objective Herzbefand ist entweder normal oder

ergiebt bei abgeschwächten Tönen verbreiterte Herz-

dimpfnag. Im S.Stadfvn entwlokelt eioh Hypertrophie

und Dilatation des linken — und, wird diese Com-

pensation unzureichend, durch Ueberfüllung des Venen-

systems — auch des rechten Ventrikels. Die snb-

jectiven Beschwerden werden bedeutender (stärkere

Dyspnoe, Schwindel- und nächtliche asthmatische An-

fälle etc.). Objeotiv: verbreiterte nnd verlängerte

Dersdimpfong, diffoser Bersimpttls, Spitsenstoss i»a«h

ansäen verrückt; dampfe Herztöne, zuweilen kurzes

systolisches Blasen oder Doppelton und in Folge der

erschwerten Ciroulation brWeiterung der Venen. Das

8. Stadinm eodlieb bildet den Ansdroek alinillger

fettiger Degeneration und beginnenderHerzinsufficienz.

Grosse subjective Beschwerden (gesteigerte Dyspnoe,

Anfllle von Angina peetoris, Staanngsenebeinanffm

zuerst im kleinen , dann auch im grossen Kreislenfe

etc.) Iretfn ein; objeriiv findet man weitere Zunahme

der Herzdämpfung bei schwachem Herztosse, dumpfe

HenUtne, meist stlrfceren S. Aortenloo. Der allgt>

meine Stauungsbydrops führt schlie.sslich unier Kräfte-

abnähme zum Tode, der gewöhnlich durch eine Stau-

ungspneumo&ie oder Lungenödem oder durch plota-

liebe Heiiparalyso berbeigofübrt wird.

Um zu einer besseren klinischen DifTereazirung der

verschiedenen Zustände primärer Herzschwäche
von einander zu gelangen , ist die Sammlung zahl-

reicher gnt faeobtobteler beaüi^iober Fllle erforderlieb.

In diesem Sinne bringt nun Högerstedt fl 1) die

ausführliche Sobüderung eines von ihm m der Dorpater

Klinik gena« rerfolgten Fallee, in walobem es sieh nm
Fettherz handatt* nnd primire BarttasnClieient sieh

entwickelte.

Der Fall betraf eia<;u äGjäbrtgen, sehr früh fett-

leibig gewordenen Restaurateur, der an Athembe-
sebwerden Uti| die trots aUgemeioer Pettahaahme aaeh
einer Carlsbnder Cbr nnd treta mbigeii nnd mlssigflo

Lebens nicht sistirten. Vi)>lmehr gesellten .sich all-

nälig geringfügige stenocardtsofae Aolälle hinzu.

14 Aga vor seiner Aafnabmo allgemeine Tefseblimaie-
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lOBf $ Hllttaa, hiaflges asasammenkrampfendus GefAbl

m der Hengegend*, oiditUi^ EcstiokungsaDftllo mit
Angstgefühl and Selnretaseo; SobvindelgefübU Bei

seiner Aofnahme in diö Klinik bot Pat. fclRendtn

Status: Erhebliche FettvormehrnnR, besonders an

Wangen, Hals, Brust, Schultern, Hauch, weniger an

den Extremiliten ; normale Temperatur; heisere Stimmi-,

•alUbwiÄM sieb steigernde Atbemnoth, häufiger

Basten, vorwiegend »bdoniMle Athnong, poitotMoal«
Schmerzen beim Athmen. In den Langen nichts Ab-
normes, ausser feuchten Rasselgeräuschen und sibi-

lirenden Rboncbi. iler2<iämpfuu(( nicht rergrössert;

Herzstoss im Liegen weder siebt- noch fühlbar; Herz-

töne aebr leise; rbythmisehe, freqoeat«, selten inter-

mittirende HerzMtioa. Badtalpuls klein, rhythmisch,

frequent (lOS), selten intermittircnd. Im Verlaafe

stellten sich nun öfters Krstickungsanfälle ein mit

dumpfem Schmerze hinter 'itm iint-ren Sternalrande,

Cyauoüe und Schweissaasbrucb ; während derselben

Berzaction und Puls sehr unregelmäMig, leiee sonst

hiebt veribiderte Hentönet in den Langen naner den
Bboneihi oiehta Beeondeiw. Naflh en. 6 Woehen Ter»

Iritist Pat. wesentlich gebessert die Klinik. H. stellte

die Diagnose auf Fettherz im LerdenVschf n Sinne,

nahm als" an, das> die subpericardi il [; i - ii m tsseri

den UefiUsen folgend bereits in das jutermusculare

Bindegewebe ein- and vorgedrungen waren, wobei jede

einselae MnakelCuer &le aolehe erhalten blieb. Die

HenrinfnfReieni entstand aleo sieht dnreh Abnahme
der Muskelsubstanz, sondern nur durch mech-inische

Behinderung; die Leli>tuniiäräbigkeit des liurzcaä wurde
in Folge seiner .Durohfettung' herabgesetzt. Verf.

glaubt, daae diese letxtere eingetreten sei zur Zeit, als

am übrigen KSrper dne Abnahme des Fettes statt-

fand, da trotz dieser ron da ab die Kurzathmigkeit

einen bedrohlicheren Cbaraeter annabm Verf. hllt

einen Fall für einen .typischen Fall i ii: i, uncum-
plicirter Herzdurcbfettunfj' und «war weil 1) arlerjo-

sclerotiscbe Veränderungen trotz: darauf gerichteter

Aufmerkaamkeit niobt naohweistbar waren, im Oegen-
tbeil die GeHaaepMinang In der ganzen Beobaehtiing»'

zeit eher eine erniedrigte ^'ewesen ist. 2) Scierose im

Anfa&Kstbeil der Aorta und in den Coronararfcrien

trotz des Alters des Pat. ausgeschlossen wrrdt n konnte,

da atenocardisobe Anfälle in der letzten Zeit fehlten

ond der während der asthmatischen Anfälle auftretende

Henaobmerz sich aoden deuten lieaa. Gegen die An-
nahme aber, daas vielleieht fi&ber die Hfansarterien

afßcirt worden und in Folge dessen sich Alterationen

des MyocarJ entwiciwclt haben könnten, spricht der be-

sondi rs gcgLn Ende dei ßeobachtungsdauer constatirte

rcgeimäastge Puls. Das typische iihnische Bild eines

reinen uncomplicirten Fettherzens zu zeichnen, sei

niobt leiobt, da ea aioh erst mit aeinem Insuffleieat»

werden manifesttre. Di« Besehwerden des Fat. des
Verf \s bestanden in plötzlichen Erstickungsanfällen,

kramptartigea Uerzscbmerzen verbunden mit Angstge-

fühl und Schweissen, neben Ilustcn und allgemeiner

Abgeeehiagenheit; die obieetire üntetsuchung ergab

nur Saiehen geaebviohter Hentbitigkeit ebne Staannga-
symptome. Die einzelnen Anfälle zeigten den Cbaraeter

des Asthma cardiale, welches, obgleich nicht characte-

ristiscb für eine bestimmte Myocard-Alttratj n, doch

vorzugsweise bei durch Herzd archfett ung encugter

Herzinsufficienz auftritt. Der Erklärung Uaritani's,

daraofolge dieae AnfiUe nur der Aoadruok von Er-

müdung des Hertens »eien, stimmt Yerf. nur bedingt

zu. Da? Characteristische derselben bestehe übrigens

nicht in der Dyspnoe, sondern in der Veränderung der

Hersthätigkeit und der Circulation ; dafür sprechL' das

sofortige Sinken des Blutdrucks beim Anfall; dadurch

werde (}ebimaalmie erzeugt und aus dieser erkläre

sieb die gesteigerte Betpirationsfreqaena and der

Sdiweissanabraob. Die TemagHuminf des BlatetNma
und die Temindaraiig des Blaldra^ führe fiireer so

arterieller Ischämie des Olomerolasepittels and reran-
laaad so den üebergang tob Blatelweias in den Bar».
Das Hers salbet sehmnt wlhrend des AnMieo «ine
Krweiterung zu erfahren Dafür spricht die ziwcür-n

nachweisbare Vermehrung der absoluten üerziami^laug
im Anfall, mehr aber noch die im Ueginn des Anfall«»

auscultatoriscb constatirbare Abüchv&cbung der Hers-
töne mit Umkehrung ihres trocbäischen zu einem jam-
bisoben RbTthmus. Aol diese plStsliebe Dilatation der
gesehwiehten Heismaeealatar fBbrt Verf. aneh den
bei den Anfällen am unteren Sternalrande auftretenden

Berzsehmers zurück. Die Frage, wio lange das Ue(2
im Stande ist, unter solchen Umständen den an das*

selbe gestellten Anforderungen zu genügen, beantwortet
der ytit. dahlD, dass, so lange nicht ebroniseh«
Staonng eingetzeten isl^ das Herz sieh immer wieder
erholt, in den anfallsfreien Zeiten normal funetionirt

;

erst mit dem Eintritt jener zeigt sich die wachsende
Abnahme der Herzkraft in der continuirlichen Ver-
ringerung der Gefässspanoung, in dem Unregelmässig-

«enlen der Seblagfol|e oad iatensit&t der Eeaeoa*
trastionen. Pftr die Thampie de« insnlBeieateB Fett-
herzens stellt er 2 Aufgaben hin: 1) die Behandlung
der acuten Krmü tun^'«izu9tände und 2) Bekämpfung
der chronischeti Insufficienz In Bezug auf i |"^tere

empfiehlt er die Anw.induiig van Stimulaatie (Aethor,

Aleohol) und warnt vor dem, Gebranch von Opiaten;

gegan die Herssohmenen Eisblase. Digitalis soll erst

in Anwendang kommen, wenn trott JenerStimnlantienete.

und peripherer Reizmittet (Prottiren rtc ) die Herz-

krail sich nicht hebt und üerzlühraung droht, tragen

die chronische Insufficienz sei das haupt.säehlichs te

Augenmerk auf das Kegimen zu richten, das eine Ent-

lastung des ganzen Körpers und somit auch des Herzens
beiördere. Unt^r allen diesem SUeeke dienendeo
Metboden empfiehlt Verf. besonders die abaolate Mileli*

diät, die jeder Fettbildung ungünstig ist and sich

auch bei Behandluag von Herzinsufficienz in Folge
von Fettherz besonders nach Mittbeilongen russischer

Autoren gut bewibrt bat Verf. bat in seinem Falle

aoaaer der Bntiiebangadiät medieaoMnUis ron Nitro-

glycerin guten Erfolg g<^sebn, welches durch Erweite-

rung der peripheren Gefässe und dadurch bedingte

Hsimheetsang des Blatdraeka die Hmiarheit arieiebterk.

Robinson Bovorlef (IS) whiMort antor Mit-

tbelluiiß; von 1 1 von ihm beobachteten Fällen ver-

schiedene Formen von Herzinsufficienz, die

mannigfache Differenzen in Bezug anf Aetiologie nnd

Symptomatologie darbieten, so dass Verf. glaubt, sio

nicht zu einer Rubrik vereinigen oder unter einem
tretfenden Namen zasammenfasseo zu sollen, wesitalb

er sie mit den beiden BMoiebonngen »hoarVstnla*^

und „weak-heart* belegt. Mach einer kurzen Be-

sprechung der bisher über diesen Gej^ensland erschie-

nenen Arbeiten von Da Costa, McLean, Fräntzel,

Leydeo, Albott, Hyers, Morfaii, Plioi, Qaaia
etc. erl lnr' R., dass er bei seinen Beobachtungen

einige £igenthümIicbkeiteo der fraglioheo Affeoliooea

gefunden habe, die von den früheren Aatorea Hiebt

berücksiclitigt seien, und diese zur weiteren Kenntniss

zu bringen, ist der Zweck seiner Arbeit. Folgendes

sind nun die Schlüsse, zu denen er auf Grund seiner

becSgliehen Stodion gelooft«: 1 . Es ftebt eine Cbuoe

von Herzerkrankong, welcher z. Z. und bis genauere

Kenntniss weitere Unterablheiluagon ermöglichen

werde, die Namen „Uerzspanouog'% „Herzsohwiehe'*

(„beut-alraia", „beait oTer-strain" oder „weak

hoart"), pMWDd beigelegt weide» ktane«} 8. bioiia
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sind diejenigen F&lle eingeschlossen, in welebra drat-

licbe plijBioaliscbe Vertnderoogen fehlen und nar

die Synipfrmp Herzschwäche anzeigen; 3. in fielen

Fallen wiederum sind phf«6ali4ch«Her2Teränderangen

ml» weniger ausgesprodiea üMbwdsbtr, gtwOhnlieh

etwas l'i' L . i' Od mit oder ohne leichte oder massige

Verdickung der Ventrikelwände mit oder ohne be-

gleitende Mitral* oder AorteninaafficieDii 4. giebt ea

nSUt, in denen «ffrabar ita Ben «twis TetgrSMeii

ist. oVgleicli niemals irgend welche Kranliheilssym-

piome auf Herzschwäche deuteten ; 5. die Ursachen

diaaer Affectionen tini sablreioh; doch nimmt antor

ihnen zwar nicht immer, doch oft lang« fortgasetoto

oder übennäsisige körperliche Ueloranstrengung einen

bartorragenden Platz ein; 6. in einigen Fällen scheint

du SlSninf mabr anf OatnlinfllebMi dar Karvan

als aaf der der Moscnlatur des Herzens zu beruhen

und zwar kann dabei die Fanction der Vagi, des

Sympalhicus oder der Uerzganglien gelitten habeu;

7. snwailtn tisd dia üriaab«D dar BenatSraiig tabr

dückel oder ganz unbekannt nnd in solchen FSÜen

miissen wir die Existenz einer primären Herzschwäche

aaDebman, dia fowailen plötzlich, ohne prämonite-

rische Symptomt ii«h knndgiebt; 8. absolute oder re-

lalire Rahe, angepasste Diät, Wechsel des Anfent-

balts, Eisenpräparate, Herztonica, Gegeareize etc.,

riobtig aogvwuidt, lAnwn tM data baltragan, wirk*

Hebe oder scheinbare Flerzkraft für kürzere oder läogara

7^\t in den meisten Fällen wiederberzasteilen.

In mehreren Vorlesungen bespricht Steven-

Lindsaj (13) die aas Veratopfang der Coronar
artari«B harTorgabaodaB BarsllaionaB, ar>

örtert aber vorher seinen Standpunkt zu der noch nicht

endgültig entacbiedenen Frage der Anastomose der

Bariarterien. Sinige Autoren, beionders englische

(Cbavars, Lagg ato.) nehmen eine reiche, ungehin-

derti» Anastomose an. während andere (besonders

deutsche, Ujrtl, CohnhetmJ diese nur in einem

aabr bMehrioktMi Grad* »üaMM, ra^. aia gani

liagaan.

Auf Grußd dreier Injectionseiptrimcntc mit folgender

Section des Ucrzeas i^t Verf. nun zu dem Scblu^sc ge-

langt, dasj Communicationen zwischen den Coronar-

arterien wohl eiistiren, diese aber zu unbedeutend
sind, am Gefäsaverstopfungen compensiren zu können;

er nimmt also den Staadpnnlrt fljrtra ein. Dia

fraglieben Liaionen sind nan, naeb ibrer Frequenz ge*

ordnet, 1) die fibröse, 2) die fellige Degeneration und
3> der Herzinfarct; ia ütjologisclier Beziehung wäre die

fettige Degeneration zuletzt zu nennen. Was nun zu-

niebst die fibröse Degeneration anlangt, so ist diese

Biabt mit chron. Myocardit. identisflih, eondem bildolt,

»ehr oft auf Erkrankung der Coronararterien beruhend,

einen s<^lbststäodigen Krank heitsprocess, ebenso gut wie

die fettij^e Degeneration. Sie tritt besonders im linken

Ventrikel aaf, oft nur in Flecken bii Uandelgrösse,

afk abar aoeb einan beträchtlichen Bezirk der Herz-

waad in seiBsr immb IKeke afAcirend (besonders bei

HenaoearfsneB). Niebt selten bilden die dbrSs dega*

nerirten Mra papilläres den Aasgangspunkt. Bei aas-

eedebnter Degeneration ist die Affection leicht zu er-

t*:nDeri n l- i htern l allen aber ebenso leicht ZU Qber-

Mhen. Macroscopisch findet man einen Teraehieden

pwasB, «Bfef^sdseig fsstaltatao, weiisaD, gHBsandaa,

sflbnigen Fteek mit eingedrflekter ObarMebe nnd mit in

der Richtung der normalen Muskclbündel verlaufenden

fibriVscn Fasern, ohne scharfe Grenzen zwischen gesundem
und krankem Gewebe. Hei mirrosevpischcr Untersuchung

eiseheint der Fleck aU zartes, weiiigcs fibröses Ge«
waba; in aasgeprigtOB FlUen ist keine zellige Iniltra*

tion noeb sonst atoaa ron einem EntsftndungsTorgaag
zu sehen. An der Grenze sind die Maskelfa.scrn abge>
brochen, zugespitzt und gehen immer feiner wcr b iid

ins fibröse Gewobö über. In der Milte der Flecke tnlTt

man oft atrophische Muskelfasern an; in der Naobbar-
sehaft der Flceke werden oft kleine Arterieniete be*

merkt, deren Mnsenlaris stark bypertropbiseb tind

deren Intima auch oft leicht verdickt i^t. Aitiolngisch

ist die fibrüsü Degeneration oder tibrose Transformation

ein atrophischer I'rocess, der infistens durch einu Kr-

krankung der Coronararkrien und in Folge davon un-
genügende Ernährong des Herzens bedingt wird. All-

milige Vcrstopfnng aines Astes siBsr kiwÜMD Arterie

beraubt, da hier ein CoUsterslkretslanf sieb anr sebwer
entwickeln kann, einen bestimmten Bezirk der nöthi-

gen Blutzufuhr; das widerstand.ifäbigero Bindegewebe
bleibt bestehen, während das hoch orijanisirtc Mtiskel-

gebo leicht untergeht. So atrophiren und schwinden
allmälig die Muskelfasern und lassen einen fibrösen

Fleck zurück. Das fleckweise Auftreten rü.brt wabr-
acheinlich davon her, dass die Geflss'äste nicht gleteb«

massig afficirt sind. Erscheinen die Gefasse macrosco-

pisch gesund, so findet man siu uut4ir dem Microscope

erkrankt und zeigen sie sich auch da nicht alterirt, so

findet Verstopfoog doreh Emboli statt nnd in ietzerem

Falle findet man eine andere Form der Degeneration,

die einer chron. interstitiellen Myocardit. ihren Ursprung
verdankt, wobei man zahlreiche Leuoocylli-i; im lilifösen

Gewebe und zwischen dt'ii Muskdfasern firid-i. Auch
bei r.ues findet man fibröite Flecke, die aus Gummen
benorgeganen sind. Klinisch liefert diese AfTeotiOft

kdn Gbaraetertstiseh«> Symptomeobild, so daas sie nur
ans allen Fsetoren suaamnen erkannt werden kann.
Stets habe man bei allgemeiner Arturir '.i'l ,r ise, Uerz-

dilatation, nichtrheumatischen Khippeufchltra an die

Möglichkeit ihrer Existenz zudenken; im Anfange wer-

den die durch sie erzeugten Symptome denen des Fett-

herzens ähneln. Wahrscheinlich beruht auf der mehr
entzündlichen Form in vielen Fällen die ja auch oft

durch Erkrankung der Coronararterien bedintcte Angina
pectori.'!. Bei der zweiten Affection, dem Infarct des

Herzmuskels (Ziegle r'ä Myomylacia cordis}, die zu spon-

taner Herzruptur fuhren kann, findet man macroscopisch

aelir betrSobtliebe Gebiete erkrankt, das kranke Ge>
webe anf der Sehnittdiebe braon, stark erweiebt, ia

schweren Fällen halbflSisig. Microscopisoh zeigt sich

das Muskelgewebe stellenweise der Coagulationsuecroso

verfallen. Kerne und Querslr- iiung sind verschwunden,

die Muskelfaä<irn von homogcuem, glasigem Aus.st hen;

oft bemerkt man rundzellige Infiltration; zahlreiche

rotba Blatkfirpercben in den Gewebsinteistitiea. Dia
aeate Brweiebnng des Myocards kommt dnreb vollstän-

digen und plötzlichen Verschluss des den betr. er-

krankten Bezirk versorgenden Art^rienastes zu Stande

und von der (ircisse des letzteren t.;iiii,-( du: ( ir' ':-- ' l s

Herdes and die Neigung zu Ruptur ab. Gewöhnlich
kommt es su Baptor nur hti ausgedehnter Coronar-

erkranknng, zu der sieh plötzlicher Verschluss des

Stammes hinzugcscllt. Ausser dieser schweren Form
gilbt es eine niidere, die in kleinen zahlreichen Herden
auftritt und auf Ver.schluss kleiner Gefasse beruht; bei

dieser können die Gefasse selbst gesund sein; die Ver-

stopfang erfolgt durch zabireiobe Emboli, herrührend
Ton loelera Vegetationen, die sieb In Folge sebwerer
Endocarditis auf den Aortenklappen gebildet haben.

Solche, weun auch zihl reiche, su doch kleine Krabolien

führen nie zu Ruptur des Herzens, wobl aber ein

grosser Embolos, der aach, ohne zu Ruptur und zu
masreaeapiMibaB TeiiBdanrngsB des Mjacards so führen,

IS
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tödtlicb worden kann. — Die dritte DefMientioiiBforin

«ndlieh, dio fettig«, teaultirt ^leiebäJl« bftafif »os einer

Srknnkon; der Coronarutenen, htvHg «ber «aeh an«
anittroti AfTectionen. Man darf sie nicht in einen Topf
Werfen mit der fettigen Infiltration, bei der es sich

nur um eine Auf- und Eiiila>,";run(; di^s normal>'tj, aber

reichlich vermehrten Fettes auf und zwischen den Muskel-
bündeln handelt, während bei der Degeneration eine

Umvaadlong «irklieliett Moskelgewebes in Fett statt-

findet, inden kSmige Fettmoleefile in den Haskelzellen

zunächst in der Nachbarschnft des Kernes, dann aber

die ganze Zelle erfüllend, auftreten. Macroscopisch
findet man auf dem Endecard, besonders des linken

Tentrtkals, gelbe Fleoke. Aetiologiaeb ist eine aebwere
Altenlion der Blntquantitit oder •Qaalit&t aasoeehttl-

disen. Daher begleitet diese fettige Degeneration alle

tehweren Anämien und ferner gewis.se Yergiftungcn und
wird demnach häufig bei Krkrankiinj; und Vcrstnpfung
der Coronararterien angetroffen, in deren h'ülgc das
Herz die nüthigc Blutzufuhr einbüsst. Nach seinen

Erfabmogen glanbt Verf. aa den Schlusee bereobtigt
an Min, das« bei langsamer Verstopfung dee Haapt-
starames der A rnnriar., wenn .schliesslu-h ihr völliger

Verschluss an iti.'^Lüi Ursjtnin^i"' erfol^jt, eine allgemeine
fett)|t^e D';g'!ni:'ralion resultirl und /war — ähnlich wie

bei schweren allgemeinen Anämien und bei Phosphor-
vergiftung — in Folge sebmier Beeinträchtigung der

Kniibruog dea ganien Organa, während wenn di« er-

kraakteil Geüsse im Anfange durchgängig bleiben und
nur dio kleineren Gefassc stärker \erstopft werben, nur
ein localer Uerd tibröser Transformation zu Stande
kommt»

In der .T. Vorlesunü; berichtet or kurz über 8 von

ibm beobachtete Fälle mit detaillirten Obduclionsbe*

fanden, auf Grund deren er an aeinen oben kora

wieder^pn;obenen Ansiehtein gelangt iat^ die er in fol-

genden Schlüssen liurz 7n5arnmenfas':t : 1. 5^tets ist

eine scharfe Grenze zu ziehen zwischen der häufigeren

echten atrophischen flbrBsan Degenoration und der

selteneren interstitiellen Myocarditis, die 7war ähn-

liche Endergebnisse nnfwcist, aber in ihrer Eni-

slebuDgsweise ditlenn; 2. bei Obductionen des

Hanana ganiigt nicht di« Untmaohnng dea Endo-
Cards und der Klappr-n violmolir ist immer einf» sorg-

fältige ünleisuchung der Musculalur mittelst zahl

raieher, rar Oborüioho parallelar Sohnitta erfordarUcb

:

3. die Anastomosa dar Coronanwtarien ist— beaoaderB

bei deren Erkrankung — zu unbedeutend, nm b<»i

Verstopfung der Aeste fibröse Degeneration oder In-

faret Torbaton an können; bei allen Erkraakangen des

Herzens, besonders ileneu dos Myocards, ist eine Er-

krankung der Coronarartericn in Rechnung zu ziehen

und ohne sorgfältige Erforschung der BeschalTenheit

der letzteren tat jad« Herznntarsacbung nnvoIlatSndig,

uni! 4. 6!? ist 7war srhwierifr, aher doch durch soraf-

(ältige Combination aller Symptome, des Krankbeits-

varlaofas «lo. «inaa Fallaa mfigllob, fibrOa« Degane-

latian und Heninfarct an diafaoaticiren.

Einen weileren Roitra? zur Li-lire der chroni-
sche n Myocarditis verdanken wir Musser(14).

Bei cineni Manne in den 70er Jahren mit Schwollung
di-r l- iisse und Augenlider, sithr laiit;saini'm , nicht zu-

sammendrQckbarem PuUe (40 per Minute), .\therose

der Radialis und anderer Arterien (rauhe Geräusche in

den Carotiden, Femoratea, in der Bauchaorta), Dilatation

daa r. Heraena (nach r. trerbreiterte Dämpfung) ohne
Ujpertrophle dea 1. Ventrikela (dagegen spiadi dta

Dämpfungsfigor, die Schwäche des lieriimpulsea, des

1. lonea), Aortenatenoae aaf Atherom beruhend (raohea
aystol. Aortengetioaeb), fonetionellem Mitralgerioseh

und tricuspidalem Regurgitationsgeräuscbe (in Fi t^'<>

der Dilatation des r. Herzens), leichter Albumtuurie
und den subjectiren Heschwordcn der Dyspnoe und
massigen Änlällen von .^^ngina pectoris stellte Verf.

die Diagnose auf chron Myocarditis und awar aoa
folgenden Orfinden: Die flendilatation kann awar die

Oedeme und die feiehte Albnminnrie erküren, abw
nicht die auffälligf' V.rlan^'samunt; dci Pulses, da viel-

mehr bei ihr der Fuh schwach und irvquunt ist. Solche

starke Pulsretardation wird bei Gelbsucht, nach schweren

acuten Krankheiten, zuweilen bei Aortenatenose ond
ansserdem oar noob bei Affeetionen dea Uenmtukeb
beobachtet; die erateren Momente sind aber hier leicht

auszusch Hessen. Ferner aber spricht noch für eine

AfT'.ction des Herzmuskels die Ath romatrse der Arterien,

die Ja höchst wahrscheinlich auch die der Coronararterien

involvirt hat; bei letzterer kommt CO nnn zu Thromben-
bildnng and in Folge desacn zu secundären Verände-
rongen in dem anm Thrombus gehörigen Muskelgcbiete;
dip localc Arümie führt zu Muskelnecrnse ; die zcrstür-

ten Ge.webseleraente erzeugen im }iindej;ewebe entzünd-
liche f'rijcesse mit Ausgang m Hildun',; tibruser i der

scleroli^cher Flecke, besouders an der Spitze des linken

Ventrikels und an den Enden der Papillarmuskeln.

Sehlieaalich kommt ea dnreb Draek dea {voliferirenden

Bindegewebea ao degoneratiren TenUidernngen In den
Muskelfasern. Mit der Annahme einer chron. Myocardit.
lassen sich auch die Schwäche des Spitzenstosses, doa
I.Tones, sowie d e erwihotan aabjaotiTan Bcacb«ard«ti
de? Pat gut erklären.

Einen aebi interessanten patbologiscben Befand

bei «iiMm Falle «liroiiiachar Mycoarditia «rliob

Tr^Tonx (Id).

Das Herz einer 27j. Frau, welche an acuter gelber

Leberatrophie gestorben war und intra vitam weder
subjective noch objective .•Symptome •mer ller^JitTection

gezeigt hatte, bot folgenden auSälligen Befund: In

dem dilatirten und hypertrophiscben linken Ventrikel

erschienen die Trabeoulae cameac der vorderen Wand
obeaao wie der vordere Papillarmoakel der MitvaHa wie
collabirte Gefässc und enthielten canalformige Ilobl-

räume, welche weder in die Ventrikelwand hiuttü-

reichten mich mit dem Veutrikel-Raurae communicirten;
sie erreichten in den Trabekeln einen Durchmesser ton
3—4 mm; in den Fapillarmoskeln fanden sich mehrere
HohUftune von 2—& mm. In der Wand des ganten
linken Ventrikels und im hinteren Papillarmuskel zeigten

sich zahlreiche disseminirte scb r d'sche fferde

Die microscopische L'iiteisuchung der Trabekel und
des Papillarmuskcis ergab: Kndocard normal: starke

Einlagerung von Bindegewebe, welche sa bedeutender
Atrophie der Moakfl&uern geffihrt hat; die HoblrinnM,
welche unregrlmässig gestaltet sind und stellenweise

den ganzen Querschnitt einnehmen, enthalten Blut
und besitzen eine besondere Wand, in welcher Reste
der Gefässbäutc, nämlich die verdickte Intima und
Elastiea interna nachwelabar aind, «ibtcsd die Moacn«
laria gaachwanden ist

Es handelt sieb demnadi nm AaenrjrsmcQ-Bildnng
in Folj^c von •;cler-isircndcr Myocarditis, welche zu
Alrü]hie der Muskelfasern des Herzens und der Mns-
culari.i d'-'r iTcfässe j. liiht t hat.

Aul dieselbe Ursache ist auch die i>ilatation und
Hypertrophie des linken Ventrikels zorückiuführea, da
weder Klappenfehler noch Atherom dar Artarien ror>

banden war.

Jaccoad (16) demonstrirt einen 19jähr Patienten
mit Stenose der Mitralis, Insufficienz und Stenose der
Aorta und perioarditischoa TerwacbsuDgeo, welche anf
•int Sadoperiearditia durch aoaten Ch^laakrhcttnatiamna
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luiMnoflUma sind. 0» dlM« Fehler gut compeoairt
sind, werden die erheblichen CireulationsstorunKcn,

weleb« den P&t TollatändiK arbeitsunfähig machen,
auf ein«- Myocaflitis bfjzogt-n, wflchu von siBiW

frülier überstaiidi-Den Sc;irlat:rir4 abzuleiten ist.

Ein Mittel, um frühzeitig schon die Hers-
sehw&cbe, dta oft trag* Zeft Ittoot Ueibeade 8jm*
ptorn der fTerxneischerkrankangen zn prkpnnen. findet

Framberger (17) in dem Sphygiaograpb. Er giebt

tnnlohst in dioMin Artikel die an einigen CMoro-

tiscben gewonnenen Bimltato vieder, bei welchen

rormindertp Oefassspnnnnng und Arhythmie frShzeitig;

die Herzscbwäcbe erkennen liess. Sie ist im Beginn

d«r Irrairbeit dnreh gesUrte Innerration and momen'
tanp Erschöpfung des Herzens bedingt, erst späteir

tritt fettige Degeneration des Herzmuskels auf. Die

Wirksamkeit des Eisens erktSrt sieb durch Aafbesse-

mng der Blutmischung, jedoch glaubt Verf. naeb

seinen Versnrben auch Pinn dirert tonisirendo Wirkunjj

des Eisens auf die Oerässo annehmen zu können.

Einen Beitrag zur Histologie der acuten Ent-

tBndong des Hersmaskels liefert Pfeiffer (18)

in seiner Inang. - Disserta! i AuT AnrepiOg fon

Prof. Kibbert wurde durch mehrere Mitarbeiter eine

Versncbsreilio angestellt, welche den Einiluss des

SUpbyloooeon« nnrens auf dio Oewobo Uar-

stellen sollte. Im Ansrlluss an die von lUbbort

früher veröffentüchten Kesnltate anlersucble Verf. die

taboHseben Vorgfioge am Htnmnaltel des Kaninebeii,

wo die Coccen nach InjoeUon in die Btotbahn rieb

nieUich ansiedeln.

Nach 24 St. fanden sich Stecknadel kopfgrosse

Herde, wetdie im Centrnm ans neorotijiobem , den
Embolos nngelmidem Gewebe bestanden and in der
Peripherie massenhafte Leacocyten enthalten. Indem
die weissen Blutkorp' rchen in die nccrotischcn Partien

eindringen, batx^u nach einigen Tagen die Herde sich

in Abscesse verwandelt, in welchen Coccen nicht mehr
aaehwttsbar sind. In den fixen Oewebssellea der Um-
gebnng treten erst spät PreUfetstionsvorgKoge aaf.

Dieselb.j Reihen folgi} dor Vorgänge: N'.croH-', demar-

kireode Kotzündung durch Leucocyten, welche die

Ceoeen in sich aufnehmen und zerstören, späte Wnebe>
nag der flzen Oewehaiellen wurde von den anderen
Beohaehtem an Niere, Cornea und Lange eonstatirt.

Diese Untersuchungen sind SOgleioh geeignet, die

ahweiehenden Anucbtea sa erklären» welche Baum-
garten nnil Hetsehnikoff in der Phagoc}-tcntheorie

Tcrtr*;ten. und welche nach dem Vf. in dem difieronten

Verhalten der Gewebe gti^inübcr den verschiedenen

liicroben begründet sind. D)u Tuberkel-Bacillen wjrken,

naetl Baumgarten's Untersuchungen, in sehr schwacher

W^ee auf die Gewebe ein und regen Soniehst nur die

fixen Gewebszellen tor Proliferation an, so dass diesen

die wichtigste Aufgabe im Kampfe gegen die Microben
zur.illt; dagegen hat der Slaphylociiccu.i aureus, ver-

möge Setoer intenhiveren Wachstbamsenergie und reich-

lisheren Production giftig wirkender Zcrsetzungspro-

doete, sobnoUe Kowaoderang von Leooeeyten sor Folge,

«•loba die Coeesa ia sieh aafinebmeQ nnd Temiobten.

Onter aosfiibdtober Beibringong TOn S dnrob Ob-

dactiooen beglaublKton Füllen von Insufftcienz und

Stenose der Mitralklappe mit Ueberwiegen der letzteren

glaubt Oabbi (19). dass der H&uptfactor gegenüber

der Heigmiff dos Unke» Ventrikels bei Mitral-

stenose za Strophiren, aaf der obroniscben Ne-

phritis beruht, welche ihrerseits wieder die Folge der

chronischen, durch den Her/fehler liedingten Nieren-

oongesUoo ist. Letztere habe Verf. übereinstimmend

mit den framdsisehen Aatoren in der Mehrheit der

Fälle von Hypertrophie des linken Ventrikels gefunden,

dagegen weicht Verf. von jenen in der Erkiärunj^ die<;es

Befundes ab, indem er für das vornehmiicbste ur«'ttch-

liebste Moment (der beir. Hypertrophie) die auf ebro-

rischor GoBgsstion bambende interstitielle Hephritis

erVütrt.

Aus einem Falle von Fsoasabscess bei einem

6Sjlhr. Patienten, von dem indessen nnr derI«tohen*

befand vorliegt, schlit^sst Moglia (21), dass Eiter
vermittelst der Venen in das Herz »elanf^en und

dort in Fibrinschichten eingekapselt werden kann und

dass die Bildang von metastatiseben Ahseessen doreb

Verschleppung von Eiter in Substanz und unabhängig

von jedem anderen Vorgang« niöf^Iieh i.^t. IHö Herz-

thromben, welche metastatiseben Eiler hallen, sollen

sich dabei mit Voriiebe im recbten Honen, spewiell im

rechten Vorhof finden nnd 7nr Err.euo^un^ einer myo-
tischen Endocardilis bedarf es ausser einer Verletzung

(„lesione") der Hersinnenbant einer gewissen Reae-

tioBB&higl^eit dieser, denn die Wirkoog. wel !ie die

Microorf!:anismen ans^nnbon vormSgen, bedarf einer

gewissen Zeit, welche im umgekehrten Verhältniss za

lelzterer F&bigkeil stobt. Verf. sieht hierin rieUeicht

einen der Gründe, warum, obschon lufeclionsprocesse

sehr häufig, ulceröse Eadocardilidea verbältaissmässig

selten sind.
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acheu Aneurysmata. Ztschr. f. kliu. Medicm. tid. XII.

IV. Heft. — 17) Prudden, T. Mitchell, An eiperi-

•DtAl stadT oi myoottc or maUgniot olMntiv« £n-
doetrditit. rron tb» Ubontory of fhe Alomni Ano*
ciation of the College of Physicians and Surgeons,
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nnary. — 18) Stern, S. und A. Hirschler, Beiträge

zur Aetiologie und gymptomatolonie der ulcerösen Eo-

docarditis. Wien. Medie. Presse. No. 27, a. 30. —
19) Girod e* J>« Endooardite v^gätaote ulo^reose. In-

faratna sopports du rein et da eerveao. Le Progt^
mÄdical. No. 30. — 20) Pic, Adrien, Note sur un
caa d'endocardite veg4tante ä forme infeotieuäu. Lyon
mcdical. No. 11. (Die an den Semilunarklappcn der

Aorta befiadliobea eodocardialen Neubildongen und
Yerindergogen üia<Ateii in den linken Ventrikel hinein

und bildeten auf der einen Seite tiefe Sackgassen, in-

dem .sie eine Art ron Sinus darstellten, welche sich

zwischen der interTcntricularen Wand und der inneren

vorderen Klappe befanden, auf der anderen Seite Aof-

tncernngen, welche den swlaehen Mitral- und Aorta-

kbfipen bedndliehea Sinus vergtoMerten.) — 21) Tei-
den, iL w, d. (Strasburg), Zwei F&lle Ton aBndoear-
dtte blenoorhagique". Mihich. Med. Wochenschr. No. 11.

— 22) Brieger, L., Kndocarditis ulcerosa nach acu-

tem Gelenkrheumatismus. Chanti-AnnaUn. XIl. Jahr-

gang. — Fräntzel, Ü., Kin i'all von rasch tÖdt-

lich verlaufender Endocaidilis ulcero^ia mit fast gUS
fekiendMi flersgwiueohen. Bbendaa. ZU. JahigMg.— S4} HoOlnre, Henry, Noten on nleerattT« endo-

Miditis, The Lancet Augast 6.

Kosenbach (1) bespricht die Entwiclcelung der

Lehre von der Endocarditis icu letzten Uoceoniam

to Folge d«r •xporimentAllon Onteranobangen, welche

ron ihm selbst eingeleitet und von Wyssoko witsch,

Woiohaelbaum undHibbert weiter forl^ofiibrt sind.

Betcfiglieb derAetiologie kommt er sndem Schlttsse,

daas in einer grossen Reihe ron Fällen acuter Ent-

zündung der Herzinnenflüclie , Microben. und zwar

Tersobiedene Arten derselben, die Ursache der Erkran-

kung sind, d*8S «s jodooh aofili Pfttto gebe einfoeber

Thrombet.bilduiig oder Fibriiialscheidunj^ auf dfS

Klappen ohne Mitwirkung von Microorganismen.

In Betreff der Classifloation wird die Forderung

anfigeitelllf die viel besprochene acute, maligne, aleo-

röse Form nicht mehr als Endocarditis zu bezeichnen;

sie sei nur eine, bi^ufig geringfügige Tbeilerscbeioung

einer septischen Allgemeinorkranknng, der Allgemein-

iorasion des Organismus mit Microben.

Aus <leni hauptsächlichen iiliülo^i.scheu Principe

der Endocarditiä, den im Blute kreisenden Microorga-

ntimeii, glaubt Verl einen naoon Geaiehtspankt zur

Erklärung der vorwiegenden Erkrankuns^ de? linken

Herzens tu gewinnen^ indem es ihm wahrscheinlich

Ist, dass die Microben sieb desbalb besonders hSufig

dort ansiedeln, weil sie in dem sauerstoffreichen, direct

aus den Lungen kommenden Blute die günstigsten

VegetationsbedinguDgen finden, wo sie am reichlich-

itao Sauersiaff und Nihrmaierial aufnahmaD köDasD.

Als Beitrag zur Entscheidung dar noch strittigau

Fraga, ob di« findocarditis varraeosa nyoa-

tlaehaa Craprangs sai, baban Fraaakal and
Sänger ^2) in 13 Fällen von Endocarditis, 1 ulre-

rösen und 12 verrucösen Furmeo, die Anwesenheit von

Mioroorganismen und die Art darsalbaa duidi directa

uiicroscopiscbe Beobachtung, durch RetMaltttren und

durch Versuche an Thieren festzustellen gesucht. Es

gelang ihnen in 10 der Fälle Microorganismen ver-

sobiadancr Art naobsuwaisan, damoiar In 4 erst nach

Anlegung von Cnlturen. Nach den oxperimenlellen

Resultaten fanden sie 5 pathogene Parasiten : Stapby-

lococcus pyogenes flavus und albus Roseobacb, Strepto-

coccus pyogeues, Baeillns pyogaaes foatidns Jaaset,

einen unbeweglichen kurzen Bacillus, mit denen bei

geeigneter Versuohsanordoang künstliche Endocarditis

produoirt wsTdan kannte.

Auf Grand ihrer Versuche halten die Verf. sich

berechtigt, die verrncöse Endocarditis sowofil wie die

ulcerirende als eine rein mjcotische Erkrankung aniu-

sahen. Dan nagati?aa Befund in 8 FMlan bsiiaheii sia

auf ein Abgastorbaatain dar früher mhandaDOii Pa-

rasiten.

In Ergänzung seiner Arbeit über die Gefässe in

den normalen Herzklappen tbeilt Langer (3) die Er-

gebntata saioerUntaisaebangeD fibardia HaabUdottg
von Blutgefässen in dan Klappen bsl EBtsfin«

dungsprocessen mit.

Bei frtseb aDtatandau«n Bntsflndoiigen das Bodo*

Cards von ersichtlich kurzer Dauer hat er niemals Blut-

gefässe in den Atrioventriculares gefunden, welche sich

als neugebildele Qefässe characterisirt bätien. Die

Samilanarfclappan arvieaen aldi immar als vaUstindig

gefasslo-ss- Bei längerem Bestände einer Endocarditis

vaivnlaris kommt es ausser au den bekannten Verände-

rungen an den Klappen in der Mehrzahl dar Pätte, je-

doob keineswegs regelmässig, auch zur Eotwickelung

nengebildetor BIntgefasse. Diese können persistiren

und, direct oder indirect, zu neuerlicher Entstehung

foo Bndooarditia Tanalassnng gabea.

Prasfois- Pranek (4) bat atperinanteli bei

Tbiaran Tarletzungen der Aortenklappen her-

rorgernfen und refarirt dia Rasultata seiner sablraicban

Versuche.

Nach den unmittalbaren Palgon das Bingriffea tritt

Accumnio dati .n durch erhöhte Herzthutigkeit und Con-

traciion der peripheren Gefässe ein: dieser Vorgang

erfolgt reflectorisch von den sensiblen Nerven der

Aortenklappen aus, denn*anch bei Reisong oder nor

oberflächlicher Verletzung der Klappen treten dieselben

ErscheinuDgen auf. Die Aocommodattoo kommt nicht

«D Stande, wann dia Lision so gross war, wann das

Myocard erkrankt war, wenn MonontaTorbattdanwarao,

welche jenen Rellex liemmten.

Verf. nimmt vier Arten systolischer Geräusche an,

walofaa nadi AortaDvarlateuagan auflrstaa köiman:

J. durch secundäre Aortenstenuse , 2. durch Mitral-

insufficienz in Folge verbreiteter Endocarditis, 3. durok

Str&nga, qoer dnrob das Lumen Torlaafend, 4. extra-

cardiale, in den benachbarten Lungenpartien entstehend.

Naeb seiaau klinisobao Baobachtnogan nimmt Varl.
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AD , dass bei reioer Aorleoiasofficienz die Paose zwi-

MbM Syitel« ond Polt verkäist ist; dar doppalta Tan
der Cmralia antatafat artillciall dgrob Dniok das Ste-

tbosoops.

Gerhardt (5) bespricht in fitiersicbtlicher Weise

die Aetiologie der Aorteninaa fficienz, einige

Paskta dar Symfrtoaiatolagla , dia Progncaa and The-

rapie, mit RpTÖcksichligung der neueren Litoratar and
Binfüguns,' interessanter und instructiver Fälle.

£inea Fall roo relatir geheilter Aorten-
iasQffiaianc NtohNlbt Printsel (6).

Bei afneM Patienten mit Insoffioienz der Mitralia

und GoBipanaatioflaatSrQagan lies« badentende Hypar»
tropbi« des linken Ventrikats ond hOpfender Pots aof
eiii' .^ rti'ri!nsi)ffidcr7 schliessen; jedoch wurde niemals

eiD fiia.-»Ulisrhes (leräu.tch gehört Tod durch intcr-

corrente Krankheiten, Bei der Seclion zeigten .sich die

Aort«nklappen vollkommen sufficient in Folge eines Ton
dem häutiger beobachteten Befunde abweichenden He-
ebaatsmus; der dorob Aatiaotian nnd Tarvacbaong
zweier Klappen entttandene l>efeet warde gedeekt doiw
tim- grosse enducarditischu Auflagerung auf den IMmi
Rand der dritt';n, etwas ausgebucbteten Klappe.

Depage il'i berichtet über eine langsam verlaafende
F, n d c a r d 1 1 1 s bei einem *Jjähr. Knahen, welche nach

timtn kurzen Anfalle vou Gelenkrheumatismus auf|j;e-

treten war. Die Section zeigt« bedeutende St jn i ung

«od Jnaolfioiens der Aortenklappen« gerii^e Aaflaf»-

raogan «uf die Mitralia.

Peppar (B) atallt einen 52 jähiigoa Hann, Ingeniear,

vor, der nacb einen an Anatrangongen, Gafüirea nnd
YerietxoDgen reieben Leben vor S JUiren an Hers*

beschwerden erkrankte. Die snbjertiven Symptome be-

standen in Schmerz«!) bioter dem .Sternum. Dyspepsie,

Karzatbmigkeit, zeitweise Schwellung der Hiarde und
Füsse. Der zaerst nnr bei Anstrengung und aufalls-

weise auftretende Schmerz wurde später mehr oontinair-

lieb ond rersohlimmerte sich beaanders naeb Dütleblem.
1>ie Untersuchung ergiebt Aortenitenoie ond
-Insu f f i ci' n z, Hypertrophie des I. Ventrikels mit

geringer ßetheiiigung des rechten. Die Hypertrophie

dea I. Ventrikels, eine Folge der Stenose, ist nicht

amraiehend tur Conpensation: die Herzdämpfong ist

zwar TergrSaaert, aber der Impuls nicht kräftig. In

Folge dessen Circulationsstörungen : Oedem der Fässe

und Bände. Die Dyspnoe führt Vf. auf die nicht ge-

nügend krüf'.i^'R Circulation in den Lungen zurück,

während die Schmenjeu durch die lucompetenz des

Herzena bedingt .sind. Der Mangel an en.stenjn

StSmngen in der Lunge, die feblende Aoadeboung der

Jngolares und die geringe, bis anm reobten Stemal*
rande reichende Dämpfung beweisen, dass der rechte

Ventrikel nur unbedeutend dilatirt ist und sich die

Läsii.nen ha'ipl.süchlich auf den linken Ventrikel be-

tebränken. in Hezug auf die Beschafenbeit der Aorten-

kt^pe and der Aorta aalbat konnte er nur aus der

Beaebaffenbeit der bartaa, «rweiterten Radialazterien

auf eine ähnliehe Affeetion, anfatberomatSse Erkrankung
jer.er .scbliessM'., so dass das starke über der Aorta

gehörte Geräusch auf diu rauhen alberomatusen Flecken

znrückzatühren ist. Schwierig ist die Bestimmung der

Ureadie für die Ben« nnd arteriellen Veräoderongen

in diesen Falle, da Rhauma^Boa nnd andere so jenen
Lisiontn filhrende Aflectionen im Vorleben des Pat.

nicht bestanden haben. Vf. meint, dass es sich hier

wahrscheinlich um eine chronische locale Störung;

handle, zumat die Anamnese einzelne Pankte ergebe,

die Herz- and Arterienerkrankungen begünatigw. So

batte Fat einen Sobanker acqairirt nnd «ann an«b

aceondiTC Uafonen nieb* gefolgt rind, aa Unat« d««h

Syphilis, die so gern zu Erkrankungen der Arterien-

Wandungen und Herzklappen prädisponire, hier im
Spiele aeio. Aocb die bestandigen atarfcen Moakel*
aaatrengungen, die oogfinstigen fiyneoiaolien Yarbilt'
nisse, unter denen er lebte, sind sehr geeignet, in den
Arterienhäaten Reizong nnd zu obren. Endarteritis and
Vaivulitis führende Veränderungen hi r> rzurufen.

Hochgradige Veränderungen der Aorta führen auch zu

ähnlichen in den Nierenarterien nnd in Folge dessen

ao Soleroae des Nierengewebea; aoeb bei diesen Pat
eonatatirtB Tf. aaeh dar Haraontaranebnng daa Ter-
handensein massiger Niercnschrampfang. Die Augen-
untersachung ergab Atrophie der Disci optici. Die

Prognose hält Vf. in derartigen Fällen noch nicht für

angünstig, denn wem auch eine Heilung der Läsionen

onnSglieo tat, so ist doch noch bei angemessener
Lebensweise nnd sweokentapreebendar Bebandlong ein
relativ langes und Ton grSaaareo Beeebwerden nreles

Leben möglich.

Nach einer langen Reihe von Bfol achtungen

kommt Daro£iez (9; zo folgenden Schlüssen: Die

reine MItralatanoaa, waloha ans dar Kindheit oder

dem Intrauterinleben atammt, muss von der Mitral*

Stenose gewöhnlichen Ursprungs (Rheamatismua, Scar*

iatina, Blei-lntoxioation, Syphilis, Typhus, Sohwanger-

stAaft« Infeotian nitHatorlagift a. a.) getrennt werden.

Sie characterisirt sich durch die Reinheit der Tone

und des Rhythmus und findet sich besonders bei

Fcaneo.

Die Verdoppelung des zweiten Tones fcsügt nieht

zor Diagnose der Stenose der Mitralis.

Die reine Mitralstenose ist beim Kinde nicht be-

obaohtet and tritt wabrsobeinliab auf nnter einer an«

deren Form, besonders derjenigen der Insaflatam. Slo

erscheint erat im 14. oder 15. Jahre.

Die reine Mitralstenose erhält siob ala aolnbat

trotz mehrerer acuter Gelenkrheamatismea, aia ist also

wahrsrheinlicli nicht rheumatischen Crsprangt, IklO

Aetiologie bedarf noch be-sonderer Studien.

Die reine uncomplicirte Mitralstenose, welche

DoTOtiat (10) baaebraibt, ftodat man Tonogsweisa

im Kindesslter, vor dem 14. Lebensjahre. In reinen

Fällen bleibt die Läsion auf die Mitralklappe und ihre

Sebnenf&den beschränkt, namentlich auf die fibrösen

Tbaile. Die Sebnaolidan spialan aina widitiia Rolla

t r" r'.:'rü Zustaiiilokommen des Stenosentrinhters; sie

verwachsen mit einander und bilden mit der vertän-

gerten Klappe einen festen KOrper. Die gewSbnliaben

ätiologischen Ursachen der Endocarditis: Rheuma-

tismus. Scarlatina, Variola, Chorea spielen b«i d«m

Znstandekommen der reinen Stenose, wenn überhaupt

eine, jedenialla eine aabr nntargeordneiallella. W«n^<
stens nimmt die AfTection unter dorn Einfluss eines

complicirenden Gelenkrheumatismas nicht an Inten-

sität oder Ausdehnung zu. Dasselbe gilt für die

Sbrigan Ursachen der Bndoearditis. Vielnehr ist dia

vorliegende Erkrankanj? eine <<peciOsche mit ansge-

sproohen chronischem Verlauf, cbaracterisirt durch

die Abvaaenheit jeder naohweiabaren itialogtsebao

Ursache, ivaä die UnmSgUehkeit, ihren Anfang zu

bestimmen, welcher meist in die früheste Kindheit

zurückreicht; ferner durch die Schwierigkeit der Er-

krankten, alob an d«n Splak« Ibiw Altera an bathet-
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ligen, darob di« Atb«mlesigk»it b*i iw geilngslMi

stärkeren Erregung, durah das reioblicbe Nasenbluten,

welches später durch ilaemoptj-sen ersetzt wird, dnrcb

verspätete Ueostroation , welche zugleich uaregel-

mlBsig und Mlten ist; fwner dnreh Aborte, Frfihgt»

burten und Sterilität, durch die TIEtifigkeit embo-

liacber Lähmaogen mit Aphasie, endlich durch einen

speciellsn Herzrbytbnius, die Kleinheit des Herzens,

die Regelmässigkeit dM PutoM md die Bildung eines

richtigen Trichters mit glatten, zarten Wanilungen

Qod einer sehr engen, kreisförmigen Oeffnung. Die

Knnkbett gebort dem weibliehen QescUeobt to und

bleibt b&nfig unerkannt; man glaubt eine CUeiose tot

sich 70 haben; juwilen eine Tnherculose. Im Pal!

einer Uaemoptoe kann die Coustalirang der pbysica-

lisebea Symptoine eines HenfeUeis vor der fsbebeii

Diagnose einer Tnbcrculose schützen.

In einer weiteren Arbeit bespricht Pitt (11} die

swiaeben Oioht und GrsnalsTnierei» einer- und

Mitralstenose andereneits bestehender y , i h :i

gen, auf die ihn einige von ilim beobachiPten Fälle

aufmerksam gemacht hatten. Die häutigsten Sym-

ptome, die er in diesen feststellen Imnnte, bestanden

in einem lauten ersten und einem schwachen, resp.

feblenden zweiten Tone an der Herzspitze, zaweüen

von einem systolischen, oft ausserordentlich locali-

sicten Geriosohe begleitet; iweiter Palmonetton ge-

wöhnlich verstärkt oder verdoppelt: 7eitwei.se war nor

ein präsyatolisohes rauhes Qeräusch hörbar. Verf.,

Assistent am 607*8 Hospital, durobfersohte nvn die

dortigen Obductionsberichte der letzten 10 Jabre mud

fand unter 54 2 letal verlaufenen Fällen von Granu-

larniere 33 (d.i. 6 pCt.) mit Mitralstenose, während

diese nor 2 pOt. sSmmtllolier tfldtiioher FUIe ms-
!i;:irlit'i, so (lii.'i.s .sie mal so häufig bei Patenten njit

Graoularniere auftrat, als bei anderen. In derselben

Perlode wurden 1 1 5 F&Ue von Mitralstenose notirt.

'/4 derselben war demnach mit Granulamiere com-

j^licirt; '
. AtT letzteren betraf Manner, '/j — und

bei Ausschluss der das Kindesalier bis ziu Pubertät

nmbssenden Pille — fest die Hüfte Fnven; be-

sonders auffallend ist dabei die grosse Zahl derer, die

Schwanger.sdiafieii dnrrhgemacht hatten und bei

denen man uarl^ige und grauulirte Bieren constatirt

hatte. Die grossere ProcentsnU von GrennlarBleren

bei an Mitralstenose verstorbenen Pranen macht es

wabrsobeioliob, dass die in der Gravidität acquirirte

Nephritis xn selerotisoben Verlndemngen am Endo-

oard geführt hat. Für eine grosse Zahl der Fälle war
f" wahrscheinlicb, dass diu .Mitralstenose als das se-

cundäre Leiden, bedingt durch die primäre Nieren-

degeneration, ansnselien war. Gegen den umgekehrten

Sclttuss spricht der Umstand, dass von den Fällen nur

2 jüngere Leute, bei denen Mitraisteoose docb SOQSt

nicht ungewöhnlich ist, betrifft.

Malibran (IS) beriebtet einen Fall, in welebem

er besonders aas den ^rustisrhen Phänomenen die

Diagnose einer primitiven Insufficienz der

Trienspidalis stellte; auf diese ffibrte ar die Cir-

enlatioiMstürnnfett nad den sehnell olatratendan Tod

bauptsSeblioli zurück, obgleidi gleiöhzeitig Nephritis

und Arteriosderose vorhanden waren. Die Saotion

bestätigte die isolirte AfTection der Tricuspidalis.

Dnroziez (13) liefert eine scharfe Kritik der

Halibran^cben Hittheilnng, indem er aaoh dam an-

gegebenen Symptomen die Kaphritis sla das wwaat*
liebste Moment hinstellt.

Weiterhin Hihrt er aas, dass nach seinen eigenen

BeetMwhtnngen wie nach fremden Statistiken A f fec*

linnen der Trienspidalis durchaus nicht selten

seien , vielmehr werde bei Endocarditis diese Klappe

bäoflg mit betroffen, meist jedodi nur in geringem

Grade. Selten sei nur die isolirte Läsion der Tricu-

spidali<; fnr welche er jedocb mehrere eigene fUle

anführen kann.

In dem Aufsatz von Leclerc (14) wird ein Fall

vonStenose beider atrio- ventricnlärer Ostien

mit Sectionsbefand mitgetheilt und gleichzeitig darauf

hingewiesen, dass bisher noch niemals eine isolirte

Stenose der Trienspidalklappen anf andeosrdialer

Basis beobachtet worden ist; stets besteht daneben

pleidueitig eine Stenose der Mitralis, rnverhältniss-

massig häufiger beobachtet man diese AUection bei

Franen, als beiMinnem; Fenwiek fand nntar 46
Beobachtungen 41 Frauen; stets war daneben eine

Mitralstenose und in der Hälfte der Fälle eine Läsion

der Aortenklappen vorbanden. Norman Moore (naeit

Chauffard) fand unter 13 Fällen der genannten

KlappenafTection 12 mal Frauen: Duroziez unter

12 Fällen lü Frauen. Betreffs der Diagnose wird auf

die starke Venen&berflillung biogevlasMii doeb bill

Verf. die Diagnose intra vttam stets für eine Mhr ge-

wagte.

Ueber embolische Aneurysmen berichten

Spronck (15) und Pel (16).

Bei einer "Jüjahr. I'atirntin, welche an l'hthisis

pulmonum und Kudocaniitis acuta starb, kouutu intra

vitam eines Aneurysma art. erural. dcit. beobachtet

und der anatomische Vorgang pest mortem festgestellt

werden. Ein gutartiger Embolus, ebne Spur von Yer-

kalkung ritt auf der Gabvhing von Art crnralis und
profunda fem., welche lelitere vollsiiin hi,; verschlAssen

war, nährend die Cruralis durchgangig bli<.b. Abweichend

von Ponfick's Beobachtungen (of. Vircb. Arcb. Bd. 58)

hatte sieh an der Art. cruralis, da we die profunda
abgebt, ein etwa Taubcnei grosses AneufTima ent-

wickelt. Eine ähnliche Bntstehun^sweise wird für ein

Aneurysma der Art. mL-senter.ea stiji. an^'t-noramen.

Primäre Gefiisserkrankungen und andere Ursaebco

ffir Aneurysmenbüdnng waren niebt roriiandea.

Prudden (17) besweekt mit dieser Arbeit, nach-

rtiweisen. dass bei der malignen uicerösen Endo-

carditis stets irgend eine Art Bacteriea zugegen,

dass diese letstere das Stieloglsolia Moment fflr die

Krankheit abgiebt und daher Namen und Clsssiioation

derselben gerechtfertigt sei.

Gegenüber der einfachen Cndocardil. , die durch

Neubildung von Bindegewebe anf den Klappen nnd

dem Endocard überhaupt characterisirt ist und von

der es verschiedene Varietäten giebt, ist die maligne

nleeiSsaBndocardit. ansgeseicbnet doroh von Baclerieo

herbeigsfSluis oloefatiTa oder oeofotlseiM Veiinde-
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rnogen, durch mannigfache entzündliche Reaotion in

der Umgebung (Anhäufung tod LaDaoojteD in 4«r

Habe der necrolischeo Stelle), infecliöse Natur dar

sich bildenden Emboli f^f Auch die einfache Endo-

cwdit. kann su ülceration und Necrose führen, aber

nie ist si« äafeb Bastoritn bedlogt, nie ist si« nslIgMr

Hatur. Ferner kann die eine Form zu der anderen

bintulreieo, so besonders xu der chron. einfachen

Bndoeardit. der maligne Tjpus , so dass die erstwso

den BodsB SBt Elablirung des letzteren berzugebm

««rh?int. wie nn5j,'el(ehrt die einfache Form sich zur

mycotiscbeo zugesellen und so in gewissem Haasse

Hstiaog lisrbsibsifilbTeB ksoA. Um ssin Ziel so w-
reicben, wiederholte Tf. die Experimente von Wysso-
kowitscb und entnahm er sein Impfmaterial den

Herzvegetationen and Nierenabscessen einea an uice-

r^r matigDer Rndosanlit. gcstoibensn HjilirigSD

Mädchens.

Di« daraus nasb d«n bskanntea Caltirimngt-
Msthoden gewonnenen Baoterien aeigten die Cbaraeiere
des mit Pyätnie und suppurativcn Processen so häufig

Tetifesellschaft^ten Supbjiücoccus pyogenes aureus.

Alle EiperimL'ntc wurden ausschliesslich an Kaninchen
aogt^itcUt. Die Art seines Vorgehens war nun folgende:

Zunächst zar Controle wurden b Kanineben naeb
0. Roaenbaoh's Methode: Punrtur der AortonkJappe
ebne naehfolKende Impfung openri; einziges Resaltet:

leichte Verdickung des iiandys der l'unctur. Dann
punctirte er nach SVysboliowitsch btsi b (^ro^hcu

Kaninchen die Klappen und impfte v.tn seinen Staphy-
lococcus - Culturen Tcrschiedene Ueugon in eine Ohr-
Tene. Resultat: übereinstimnwnd mit W> fand er, dass

dkae Isooniation nach vorangegangener mecbaniseher
Usion des Eodocards ausser den für Pyämie cbarae>

ter.stlscbrn i'cnpheren Ver;ind'Tunt;fjn die für die

uahgüe ulctifüsti Kudüc^rdit. typtscbeo Uerzalterationen

erzeugen kann, wobei der Sitz der letzteren abhängig
ist TOD dem Sita« nnd der Aosdebnang der Verletsaag
des Bndocards. In einer anderen Tersnehsreibe inderte
er den Modus ciper;indi dahin, dass er statt der

mechanischen eino chemische Reizung des Kndocard
durch Armirun^' der .stcrilisirti.Ti Soridij mit t-mcr

Kalium- und äiUieriiitri'..Ösung; die ^oiido wurde in

die r. V. jugular. einp-führt) der Inoculation ro'an-

geben liess. Bei den 7 so operirteo Kanineben erhielt

er dieselben Resnltate wie naeb der W.lMdien Hetiliode.

Zur Cntritle wiederholte er bei 2 Kaninnhcn dies*)

i'rvcedur, ijur mit der Modification, dass er die nicht
.vrmirte Sonde in das r. Her^ eii;!ührte und sie nach

wenigen Seconden wieder herauszog, aUdaun die g«-

webnliche Dose der Staphyiococcus-Cultur in die Obr-

Tsae iajieirte; die Tbiere starben mit Niereninfaroten
und Miltsebwellung, aber o h n e Benläsionen. Alsdann
liesb i.r hr'i /) Kan;nchen der chemischen Reizunj; drs

tödocards (mittelst der armirten Sonde, wie in der

Torletzten Versuchsreihe) keine Ir.oculation folgen.

Hatte er ist Torletsten Bxperioent (einfacher Contaot
des Badoeards mit der nient armirten Sonde and fol-

gende Impfung) keine Ilerzläsion, die zur Rictericn-

ansiedloßg ^'efiihrt hätte, erzeu:^t, so fand tr bei seinem

letzten Versuche (chemische Keizuny; ohne folgende

Inoculalion) gleicblalls keine etidocarilitisclie Las;oii.

Aus diesen Versuchen nun tolgert er, dass die bei

maligner aloerfiser Bndeeardit. stets gefaadeaen Bao-

terien das diese Krankheit erzeugende Moment bilden,

da>s sie .augenscheinlich die Herzalterationcn herbei-

fuhren durch ihre Ansiediung auf den Klappen und

dem Bodoeard, aebald diese Tbeile dnreb meehanlsohe

oder obemisobe Reize — oder auch doich alte ent-

sSndiiehe Alteratioaen oder dareb andere uns noeh

unbekannte Zustände — zu einem lor die Entwicke-

lung derBacterien günstigen Boden omgewandalt sind.

Bacterische Embolien der Blntgefssse der Herzklappen

sind niebt biofig. Die eioaiffSQ BaeterieaforaieB, die

sicher in den Läsionen der malignen ulcerösen Endo-

cardit. des Menschen in 6 Fallen nachgewiesen sind,

sind der Streptococcus pyogenes and der Stapbj-

lococcos pyogenes aureus. Bai Kaninchen kAnnen

auch andere Bacterienspecies unter ähnlichen experi-

mentellen Bedingungen ähnliche Läsionen erzeugen.

Zorn Seblnss bemerkt Verf., dass die Besiehongen

unserer Krankheit zu gewissen acnten Erkrankungen

fPneumonieetc), mit denen sie öfter zugleich auftritt,

noch dunkel .leien. In allen Fällen waren die identi-

Üoirten Baoterien dieselbeD, dia bei Pyämie and snt«

zündlichen Affectionen n. A. eine so bedeutende Rolle

spielen, so dass dann die maligne Cndocardit als eine

Loeallision der Pyimie eraobelnt Da sebr bltiflg

maligne Endocardit. sich auf dem Boden aBer endo-

cardialer Lü-sionen sich entwickelt, so scheinen das

Fehlen von Endothel, resp. die Kaubigkeiten der Ober-

fllche des verdickten Gndoeards beim Hensehen, in

ähnlicher Weise wie die experinientellon tneclicinischen

und chemischen Insulte des Endocards bei Kaninchen,

die prädisponirenden Bedingungen Sur Ansiedlnng der

Bacterien etc. zu schaffen. Endlich fordert die deut-

liche Beziehung der Pyamic- ünd Eiterungsbacterien

ZU der malignen ulcerosen Endocardit. in allen Fallen,

wo ein krankhafter Zastand des Hersens sieber bestebk

oder ein solcher nach der Anamnese zo verrnnthen ist,

doppelt zur Beobachtung der strengsten Antisepsis

auch bei den leichtesten Operationen anf.

Stern und Hirsebier (18) beriobten n1>er 7PaUe
utceröser Endocarditis von verschiedenartiger

Aetiolof^ie, von welchen 5 zur Section gelanp:ten. Auf

Grund der mitgetheilteu Krankengeschichten wird die

Bedeutung einaslBer für die Diagnose wiebtiger Sym-

ptome besprochen : des Fiebers, der Erscheinungen am

Herzen, der Embolien, der Uilzvergrösseraug. Einem

der an Endocard, nleerosa gestorbenen Kranken wurde

sofort p. m. aus Milz, Leber und Herzen Pamaob/m-
saft entnommen, in welchem der Staphylococcns pyog.

aureus und albus, sowie Streptoc. pyog. testgestellt

wurden. Mit den dnreb ReinoaHnr gewonnenen Cooeen

wurde bei Kaninchen durch Injcclion in die Vena

auricul. regelmässig Endocarditis ulcerosa hervorge-

rufen, wenn die Aortenklappen oder deren Wandung
meebanisoh verletzt worden war. Die Literatarangnbe

ist sehr mangelhaft (Ref.,.

Girods (19) berichtet über einen Fall von Endo-
carditis uleerAa mit starken Vegetationen und
Uioerationen an den Aortenklappen und der Mitralis,

mit vereiternden Infarcten in Kiers, Milz und Bim.
Die bacterif lü^iscba Untersucbucif; bcschränkto sich

auf Beschreibung der Coccenformen, ohne dieselben su
ebwsificiren.

V. d. Velde n C?l) berichtet über 2 Fälle von

Endocarditis, weiche im Verlauf und in Folge einer

nonten generrboisoben lofeotion 3—4 Wodisn
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Btob d«m Auftreten des Ausflüsse? entstanden Bind,

ohne <?ass vorher oder nacliber eine Gelenkentzdodang

Torhanden war. Bei dem einen Patienten ward« dar

gaose VerlBQf rom aeDteo Stadkm dar HMTMOtstediiBf

-beobachtet bis zar beinahe ToUständigen Geneaang,

während iler arjJere erst zn Gesicht kam, als sich

scbon ein ausgebildeter HerzfeUer: Milralinsuflicienz

nit aiamlidi ansraiehander OoBipaBsatioa, antwfalraU

hatte. Es l^J!lntt'n alle ilifjonigpn Momente aosge-

adiloaseo verdea, welche souüt als ursioblioh wtcbUga

für das BaiaMMB tbat Kiappenfablan ntuMbBiMi
alod.

BlnaD Fall von Endocarditis nloerosa nach

«eaUm Qolankrheomatiamaa b«obBobteta Brie-

Im Anseblim an ainao aootan QetoDkAeamaüsBita,
von Jnli bis S?ptcmbor dancrnfl, entwickelte sich eine

ulccröse Eiidocar4itis, sich documentirend durch un-

n L'' :ni;i-,sige Schüttelfröste und ausgezeichnet durch

laugca Verlauf. Unt Knim erfolgte im Januar des

folgenden Jahres, nachdem Thrombose des rechten

Astes der Art polmoDalis eiogotraten war. Doroh die

Seotfon ward« die Diagooae dabin erweitert, daaa der
< riilo;;irflitisohe Process nicht nur im linken, sondern

aucii na rechten Ucrsen sich otablirt hatte; gerade d:e

Tricuspidalis zeigte sich in ausgedehntem .Maasse de-

strairt, wäbreod die Mitralitlappe nur geringfügige

Vertndemngen anfwiea.

Naeli tiriern neut ti Gelonkrboumatismus, wel-

chen Fall i''rac!it2cl (23) mittheilt, trat eine Endo-
carditis ulcerosa -mit unregelmässigen Sehüttel-

frSstea, bobem Jfieber und Heisdilatation auf. Sehr
bemerkenswertb war, dass, trotzdem die Seetion enorme
verrucöse Auflarerungen auf die Hitraiklappen, ein-

zelne bis zur iirosse einer Haselnnss. ergab, lange Zeit

bei kräftiger Ilenaction jedes Geräusch fehlte; erst

in den ietxten Tagen seigte sieb vorübergebend ein

syatoliaehea Gerftnioh an der Hmspitie.

MoClnre (84) beriohtet über 2 fon ihm beob-

achtete Frilli? von ulcerativerEndocarditis, die

ihm besonders wogen ihres Ausganges in Genesung

bemerkenswertb erscheinen, um so mehr, als bisher in

der Literatur Boeh kein gebeilter Fall mitgetheilt iat.

Im ersten, acut beginnenden Falle, den Verf. aua-

führlich schildert, und welcher bis zum Wiederein-

trcteii normaler Temperatur in 68 Tagen verlief, hatte

?orb«r keine Henaffection bestanden; daa Fieber war
aeoand&r und wurde auf Niereneinbolie aorBekgefdhrt.

Die bauptsäcblichstcn diagnostischen Zeichen bestanden
in I. dem endocardialen Geräusche, welches einen

wechselnd- II Cliaractrr fiirl)ot und garz verschwand,

2. in dem unregeluäüüi^eu Fübcr, für welches andere

Ur^cben (Pneumonie, rheumatisches Fieber) sieb nicht

aoffibden liesaeo, S. in AibQminnrie, fioseola, Oell>-

neht nnd in den eebr wüirsebebiKeb exiettrenden
Tt,'at:-'r Ii in N^:rfn, Mih lürl LiHit;' ti Initialer SehüUel-
tic:,;, ünt'.>,^iiüaü.siger i'uis, üämaturio wurden nicht

und vorübergehender Hiiaten eiat in der letaten Woehe
beobachtet

Die Erkonnmiss der Krankheit ist relativ noch

neuen Datnn». Aetlologiaeb erselieiat die Krankheit

nach Osler 1] als iTimäre EMtzünJung Je.'. Endo-

Cards des Herzens oder seiner Klappen bei entweder

orber ganz gesunden oder öfter bei schon kränklioben

oder bei mit alten Klappenfehlern behafteten Peiaonen,

oder 2) als Com|dieatioB in Verbiadqng mit Pne«-

monie, Sobarlaeh» rhenmatiaebem WeohitUebtr etA.,

3) in Verbindung mit traum^itischen oder puerperalen

aeptischeo Proceaaeo. Gegenwärtig fasst man sie ah
etne microparaaittre AffeetiOQ, daielt Staphyioooeeaa

bedingt, auf; die auf dem Eodocard in Golonien le-

benden Microben gelangen ins Blut, erregen das sep-

tische Fieber und werden in den Thromben der Mils-

vnd NierenfeOaae fefbnden. D» dleae Minohwi mir

eine sehr geringe Lebenskraft besitzen, so glaubt Verf.

dieKraakbeil duroh ei&t>ratioDeile Behaadloogsmethode

heilen tn kianeo, dte darin beeteht, das« man das Bio!

antiseptiioben (Sablimat ) Dämpfen in Form von In-

halationen aussetzt. Diese Behandlungsweise bat er

denn aaoh in seinem zweiten Falle angewendet and

awar nit gutem Brfolfe.

5. Ueber angeborene HefBerkmnknngeD.

1) ScbrStter, Ueber angeborene Dextroeardie.

Berl. klin. Woehenschr. No. 25. — 2) Süssmann,
Beitrag zur Ca&uistik der angeborenen Rechtslagerang

des Herzens. (Aus dem allgemeinen Knnkenhause stt

Bamberg) M&oob. med. Woobeosohr. No. 50, 51. —
3) Bonome, A-, Oontribmione alle atodio dell* ana'

tomia patoloric^ ^el euere. II Morgagni Ottbre. p. 595.

— 4) Vanm, Luigi, Ajuto alU clinic-a generale medica

di Fircnze. La »emiologia delle afTezioni eongeoite

del cuare, H Raocoglitore med. 20.—80, Giugoo.

p. 533—599. — 5) Litten, M., Ueber einen cora-

Slieirteo Klappenfehler am Oistiam pulmonale nebet

eftet im Septnm iaterventHonlare bei einem Br>

waehsencn I">cnUohe med. Wochenschrift. Vortrag,

gehalten am 20 Deoember, und Diseussion darüber,

gehalten am 20 Deceraber 1886 und 10. Januar

(Cfr. Verbaodlaagea dea Yeceins für innere Medidn
flu Berlin. Jahrg. Tl. lWd/8T.)

Schrotte: (1) regt die Frage an. ob es eine reine

angeborene Dextroeardie für sich allein, also

ebne gleichzeitige Lageaoomanen anderer Organ« der

Brust- oder der Bauchhöhle, gebe. Die Literatur-

angaben über diesen Punkt sind ziomlioh uozurerlis-

sig, wie Scb. dieses an den von Mos 1er neuerdiogs

snsammengestellten, aber aneh nur ans nngenauen

Citaten Anderer geschü]if(en Angaben hierüber nach-

weist. Wahrend nun Mosler zu dem Sobluss kommt,

dass abnorme Lagerung>>u eines einzelnen Organs der

Brustliblile, besondere de« Henens, hiufiger boobaclitet

seien, als solche mit Lageveriloderangen anderer Or-

gane complicirte, gelangte Verf. an dem entgegenge-

setsten Reanltate, nimlich, »dass bis jetst kein Fall

von reiner Dexlrocardi») im Leben beobaclitet und dmnb
die Leichensebau als solcher festgestellt wurde." Nnr

ein annähernd hierher gehöriger Fall, wo das Herz

median, aber mehr naeb reehta tag, iat von Otto be-

übachlfit. und ein zweiter Fall de.s.ielben Autors, der

eine wirkliche reine Oextrooardie betrifft, ist nur durch

die Heeropele entdedkt worden. Wegen der groaaea

Seltenheit solcher Befunde h&lt Scb. es für gerecht*

fortigt, einen Fall reiner Dextroeardie ausfiibrliober zu

beschreiben, den er intra ritam zu diagnoaticireo in

der Liga war, der aber fnitioh der BeetttiguBg durob

dia Obdnation entbehrt.

Oer SSJibrige, tiemlieh ktiftige Fat. bot folgenden
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fi«fnid: Id der RSckäiilägc fehlte in der normalen
Herzgegend die characteristischo Dumpfanc und der

Herzstoss, dagegen zeigte sieh über dem unteren Tbeil

des Stcrnums und nach rechts hin eine deutliche Er-

tcböttemiif, ferner m der leobtea Seit« — dieser Stelle

«slapraelwnd — «tike eoftilleode Dirapfang itad «krau
die Herztön'; hier deutlicher als links zu hören. Als6

iBussle das ütn hier theiLs hinter dem St«rnum, theils

:n der recht>:n lirubtha'.ftf lii:t;cn. Ausserdem iK^staiid

lioks hinten unten etwas plvuriti^cho Eisudät, das

Aber zu unbedeatead war, als dass es die Lageano-
mmUt 4«e üentu venetaaldet b»beu JifiiiDte. la der
reobten Brastaeite iead sieb Niebte. was mit der
Anomalie in Verbinduns zu Itringen wäre. Situs per-

Tersos viscerum war nicht vorhanden. Auch di'' Mög-
lichkeit eimr Vfrschicbung des Herzens nach rechts

durch tili cor einigen Jatiren geaetttei Kzsudat und
folgende Fiiation daselbst war nicbt usunebmcn, da
bei Lagewecbsel des Pat. das Hen eine ganz auffallende

B«wegliehkeit zeigte und bei tiefem Inspirium die

Lungen sich deutlich über das Herz schoben. Dem-
nach bandelte es sieb hier um eine angeborene reine

Deitraonrdie. Die stärkere Intensität des 2. Tones an
d«r HenbMie fccbts — gegenaber dem linken veiet

aueb anf eine der Destrooardie entepreebende Ver-
•etzung des Ursprüri^,"? der grossen Gcnisse bin.

(In der Berliner klinischen Wochenschrift 1888.

No. 8 findet sich efn Referat Sber eine am 87. Januar

d. J. stattgefußdeae Stizung der k. k. Gesellschaft der

Atfrrtp in Wien, in wilciitr tJru.s.« einen Fall TOn

Dextrocardie ohne Situs mrersus viscernm rorstellte}

der FnU war niH «ioer »ngeboreoen Stenose an der

Pulmonalis complicirt. In der folgenden Di<c . m n

wies Schrot ter auf seinen oben referirteo Aufsatz

bin. Ref.)

Bei eloem Idjtbr. Patienten mit geringen Circo^

lationsstörungen fand Sflssmnnn (8) eine ansgeapro-

chene Dextrocnrdie.

Obgleich nach der Anamnese eine BrusticUcutzun»

dnng in früher Kindheit vorausgegangen war, so er-

ßbt doob die »eitere Untersoobuog, besooders die

itliebe reepiratorisehe Versehiebung der Langen*
ränder und die Verschicblicbkeit des Herzens bei

iscUciilagerurig, dass die Dextrocardie eine primäre

und nicht durch patholotisi thj V' r'-ctnubun^^ des Me-

dtaatiDum bedingt ist. Die auscuitatunschun Vcrhält-

aisee der groesen Gefisse lassen auch auf eine um-
gekehrte LB|e der Uersböblen and ihrer Gefässe

sehtieasen, «ahrend sieb ein Sitos UtTersna der Lungen
eicht tiaobweiaen liasi Die UnterMbeergine liegen

normal.
Dieser seltene Fall reibt sich demnach an die ITOS

Jlosler und Schrötter beobachteten an.

In seiner Arbeit über die anatomische Pathologie

den HeiMDt btepriobt Bonnme (3) »ofeborene
Btrsleiden und zwar:

1. Mangelhafte Entwickeloog des linken Herzens.

Fehlen der Sxipfligeo Klappen, vtllij^ Atreeie des
Bulbus aorticos, Defecte der Serailunarklapp' n. Sti iicse

der Aorta ascend. Arterieller Conus der K iminurn mir

TOD der rechten Kammer gebildet, ll-tehte Vork*tnmtT
gross and rn weiter Vertiindung mit dem rudiinetiiaren

Sinus linlis Hedeulcnde Entwickelung der A. pulmon.

nad VersefamelsuDg dieaer mit der Aorta descendens.

Oer Knabe hatte nnr 8 Tage gelebt — i. IGjähriger

Mann, starb an Lungentubercotoso mit anjmaluni F'a-

pillarmuskel, der m Form eines zweibauohigen Muskol
bandfrs mit st-inem oberen Kndc gleichförmig »ich an

an die Oberfläche des Aortasipfels der Mitralkli^pe

annetil — 8. Bbeniül« toberealSser Patient, bei Leb-

zeiten ohne Herserseheinungen, mit sUrkem cylindri»

scheu l'apillarmuskel, welcher von dem grossen vor-

deren i'apiüarmuükel entspringend, sich an der Ober-

fläche des Aortensipfels in der Nähe von dessen fest-

litsendem Band insetirt» dieean duteh eine tiefe Forobe
in 3 Theile aebeidend. — 4. Brvneheeiier, stirb na
fibrinöser rn>"umr.nie , mit zufälligem Befunde des

Min>;< l<, d-^r Thebesischan Klappe, statt dessen zieht

.Mch ein starker Mu^kälbalken qner AImt die Mfindnsg
der V. coron. magna.)

Yanni (4) berichtet in sehr ansführlicher Form

mit einer lingeren, (heilweiae aUgemein gebaltenea

Epicrise über 3 Fälle angeborener Herzleiden,

alle Erwachsene, 2 Minner und 1 Frau betreffend.

Von diesen kamen 2, I Mann und 1 Frau, anderweitig

ger Leiden (Typbns nnd Lnngentuberculose) wegen in

die Klinik und nnr pipentlich der dritte als Herzkran-

ker. Bei letzterem waren auch die phjsicalisoheo

S\ niptome ao dhanustoriatiaoh, nm an «fner beatimm-

teren Diagnose intm fitan zu verhelfen. An dieser

Stelle können indessen nur dif am Herzen bei der Aut-

opsie erhobenen Localbefunde wiedergegeben werden.

1. 20jährige Ntberin, atsib'an Tab. pnimon. Hers

von normalem Umfange, Klappen zart und .^ebluss-

fähig, Duet. lif>tal!i und l-'or. uvale geschlossen. Unter

dem uuiitrn Klapponvulain der Tricuspidalis befindet

sich eine unrege 1massige Oellnung mit aus^ezacliten

wcisslicben Rändern, wie man sie im 2. Stadium der

seleroaireaden Endoenrditis siebt Die es. 1 mm
Dnrebmeeser teigende OeAtnng fShrt ea. Vi^ nnter^

halb und hinter die linksseitigen balbmotid förmigen

Klappen. Sonst keinerlei Lösjou im Herzen und den

Gorässen. — 2. 29Jähriger Erdarbeiter mit Typhus.

Hers Tergrössert in allen Theilen und hypertrophisch.

Duet. Botalli gesebloesen, For. ovale weit klaffend.

Rechts Insnffieiens nnd Stenose der Atriorentrioolar-

k läppen mit Vorwiegen der Stenose. Ebenso Insoffl-

cieiiz und Stenose der Aorta- und Pnimonalklappen

mit Vorwiegen der Stenose an letzteren. Diu Mitralis

zeigte eine functionelle Insufficienz. Die Ränder der

veränderten Klappen boten Verkalkun^n, sonst sebeint

des Bndoesidittffi wie aueb die meist abnorm engen
gr'isseren GefilHäc keine Alterationen gezeigt zu haben.

E;n U.Tzlt;i It-n war b,cr mtra vitam erweislich, aber

nicht das üflenstehen des Kor. oval. — :;. 19jahriger

KarreDScbieber. Das sehr rolumin^se Iltrz uuthält in

seinen Höhlen grosse Gerinnsel. Der sehr weite rechte

Vorhof hat 3 mm dicke Wändet DuoL. Botalli weit

offen, hat ausgiebige Verbindung mit dem linken Yor>
hiif. D;i-.se.s Loch hat 2'/, ein Durcbmess-r, in .seiner

oberen Circumferenz mit wiisslich verdicktem Kndocard.

Der linke Vürhof dagegen ist auf eine iiussgrosse Höhle

verkleinert und durch ein fibröses, von Jenem Loch

zu seiner Hinterwand gehendes Filament durchzogen

und rührt Vf. auf letzteres den saweilen mosikalisebea

Characier des bei Lebzeiten des Pat b5rbar«n Ge-

räusches zurück. Die Wandungen des linken Vorhofes

haben nur 1 mm Dicke. Der Umfang des linken Ost

atriOTeatriculare maass 74, der des rechten 120 mm. Der

grosse rsebte Ventrikel bat 1% om dicke Wandung.
Zipfel der Trienspidalis am freien Rand grösser und
dick'jr, nam ntlicb der vordere, Sebnenfäden dagegen
v.-rkQr/i. Linker Ventrikel hat 1,2 cm dicke Wan-
dung', Mitr.ilis i;<;sand. In der A. pulmon. leicht«

Athcromatose an ihrer Theiluug. Sowubl A. pulmun

wie Aorta nebst Verzweigung verengt, aber mit nor-

malen Wandungen. Muskatleber, nnbedeutende Nieren-

erkrankung, wesentliob Stasia.

Der von Litten (5) beschrieben« Fall betraf ainen

3&jiibr. Mann, watoher dank «iqoiait Maua Farbe
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(tuscbblaa) aosgezeichnet war. Ausserdem hatte er

stark« Dyspnoe, starlwa, SQW«n«ii MDgniooIentsn Aas-

wurf und gab an. dass er nach Aussage seiner Elteni

bereits seit der Geburl karMÜtmig und blau gefärbt

Win. Dis Torspringenden KÖrpntheil« (Kase, Nagst-

plMlangsn) waren besonders intensiv cyaootisch und die

Endphalangen der Finger Wollig verdient. B"i der

Untersuchung conlrastirten die eiagesunkeDenluiräola-

Tieolargrabso mUdsrhoebgrtidlgsiiVoassaM. Spitisn-

stoss Start oxceotrisch ; bocligradige epigiistrische

Palsatiooen. lo beiden Spitzen tuberculöse Infiltration

and CsTsrnSD. Zwisobsn 2. und 3. Rfpps am linken

SternslrMde war ein sehr lautes systoliscbos und di-

astolisches Geräusch wahrnehmbar. Die übrigen Töne

rein. Der Angenbintergrand TOn denlliob blauem

Parbentsn. Die Dis^SM wurde nH Aoasoblnas nller

anderen diagnostischen Processe auf Insufficienz

und .Stenose am Ostium pulmonale gestellt.

Mit Bezug auf die bekannte Tbatsaohe, dass man sebi

h&afig bei angeborener Pulmonal- resp. Connsstenois

einen Defect im Sßptnm atriorum odpr ventriculorum,

gelegentliob auch einen offenen Ductus Botalli findet,

wnrde avob hier ein Defeot in einem der Septa
angenommen (wo? konnte intra vitam mit Sicherheit

nicht entschieden werden). Wichtig mit Bezog auf

diese Frage war auch der enorme Grad der Blausucbt,

weUdier weit über din gewdbniieb« StnvnikgsoyanoM

hinausging. Das Offenbleiben des Ductus Botalli

wurde sosgeBohlosaen, weil dabei gleichzeitig gewöbn-

liob ^n laates systoüsehn Oerilnsok am 4. Brostwirbsl

gehört wird, welches hier feblte. Der Kranke glag

unter wie<!erbo)ter starker Hämoptoe. Nachtschwelsisn

und Tlironiho.se der Cruralvenen zu Grunde.

Die Sect:ou crj;ab das Vorliegen des Pcricardium

in grosser Ausdehnung. Nadl Anfochneidung des-

selben eigab sieb, dass die gaase vorliegende Fliehe
des Kenens vom reohten Yeotrikel gebildet ward«.
Derseüiij wir enorm liyinTtrophisch , die Wanddickt
desselben b-j'.rjg 1,3 cia, wÄbrend die des linken Ven-
trikels nur 1,1 cm maa.ss. Der rechte Vorh .t war

ebenfalls stark dilatirt Dip «rrissen Arterien der Hera-

hasis liatten nicht nur das normale Verhältniss und
die normale Lage zu einander, indem die .\orta abnorm
reehts von der Art. pulmonalis entsprang, und ac
ihrem Ursprung etwas zu viel nach rechts gedrängt
erschien, wobei ihr bogen über der rechten Lnngen-
wurzel lag Bezüglich ihres Calibers war die Aorta

bedeutend weiter and nngleicb diokwandigsr, als die

anf die HUfte ihres normalen DarelmesserB redneifte

Pulmonalartcrie sammt ihren Hauptästen. Die Lagerung
der Klappen beider Oefässe war durch die Transposition

(Rechtsstand) der Aorta di-iii ti;; m rändert, ria*^s dii-

rechte Aortenklappe gewissermassen zu einer vorderen

und die vordere der beiden vorhandenen Pulmonal-
klappen so einer linken geworden war. Die L&oga-
fnrebe des Henens Terlief sahwaeh Sf5rmig gekrümmt
und schnitt auf d^r Vürd' n H-;r/f1äehc in an-iraaler

Weise mit uithr als '2 Ürittthti len zu (iutist'_-n der
Tiehtiii Kammer ali Das .^cjilum v.jiitr. nahm t:ntn

ungewöhnlich schrägen Verlaui von iinks vorn nach
rechts hinten. Dasselbe verlief dabei auflfallend gerad-

linig, ohne die gew^hnliobe bedeutende Convexität

seiner vorderen Hllfte naeb rechts erkennen so lassen.

Es begann an der vorderen Herzwand und endete mit
einer plütslichen Verdickung und Convexität nach links

aa der hiatertn HerMrand. Der vordere Theil der

Ksmmeriobeidewand timt swar in der gewShnVehoB
Weise twischen die beiden arteriellen GefässstSmmo

ein, endete aber ganz plötzlich und bildete damit die

vordere Grenze einer Lücke. Diese lagerte unmittelbar

hinter dem Conus arter. dexter, hatte über sieb das

Aortenlomen und wurde nach unt^u von einem scbwaeh
eoDoaven Fleisehraad begrenst. Die Lfteko hatte einen

Darehmesaer von 1,? cm von vom neob hinten ge-

rechnet. Sie verlief vorn vom rechten Aortenklapiperi-

8>pfel zum Conus arter. der Art. pulmonalis. D«r

Defect selbst, begründet durch den Mangel des hinteren

Thetlee des vorderen Septums, bildete angefähr einen

Kreisseetor. Am (tetiom pnlm., welches nur 2 Klappen
hatte, bestand eine hochgradige Stenose und Inaufft-

cienz. Kmterc war bedingt durch hochgradige endo-

I nt'Mlc Processe, dureh Auflagerungen, Wucherungen,
VerwacbsuQgeo und Schromplungeo der Klappen. Femer
war das Koramen ovale sehr weit oifen und ausserdem

hmd sieh ein umfangreieher, absolut glatter Defect im
Sept. ventr. nnd swar im membmaoeen Theil, nahe

am Uebergang der Ventrikel in die Coni arteriosi. Es

war ein Defect, welcher vom rechten Aortenklappen-

zipfel bis zum Conus arter. der l'ulmonararterie ging

und welchen man sich so vorstellen kanu, dass aus

beiden Ventrikeln ein fsmainsaroer Conus arter. abging,

woloher in die beiden gnaMMi Artetien hbarf&hrte.

Ansserdem Ihnden sieh in Slmmtiiehen parenohyma*
tösen Organen des gros.sen Kreislaufes frische erabo-

lische Infarcte, welche wobl von den Thromben der

Vena fem. stammten und aus dem rechten Herzen

dureh das offene For. ovale in den grossen Krei:>laaf

gelangt waren. Besüglieh eintelner Details, sowie

namentlich der Lehre von der Entwickelung des Hei^

zens beim Fötus muss auf das Original, voraugsweiae

aber anf die DisonasioB verwieeea weidan.

b) Naaroaen d«« Hanana.

1) Spengler, Lucius, Ein interessanter Fall von

parnxysmaler Tachycardie. Deutsche med. Wochenschr.

No. ;58. — 2) Guiter, E., Tachycardie. Gaz hebd.

de ro^d. et lie ehirurg. No. 49. — 3) Nothoagol,
H-, üeber paroiysmclle Taehvcardie. Wiener med.

Bl&tter. Mo. 1—8. — 4) Deh'io, Carl, laefavoaidie

naeb der Pnnetion eines Hydrops aaeites. St rOterab.

med. Wochenschr \o. IS. - 5) Bristowe, John ? ,

Ou recurrent palpitaiiuu oi extreme rapidity in per-

sona otherwise apparently healthy. Brain. July. —
6) Lebrun (Namur), Un ca» de ralentiasement per-

manent dn pouls avec attaques syncopales et 6pilepti>

formes. Bull, de l'Acad. de med. de Belgique. No. 1.

— 7) Go od hart, James F., Gases of angina pectoris.

St. Ouy's hospital report.s XXIX. — 8) Durozies,
P., De Tangiae de poitrine par Stenose des arteres

coronaires en 1821. L'onion m^d. No. 131 et 13i'

— 9} Asta-Baroaga, IiOais, A case of angina

pectoris. Philad. med. and snrg. reports. Periaoope.

.lanuarj- 1 — 10) Ball, H., Observation d'angina

pcctonij avi.-c dilatatioii des artiTCs coronaires. Gaz.

hebd dt- med. et d.j chir. No. -23. — IT Eloy. Gh.,

Le traitemeut art^riel de l'aogine de poitrine. ibid.

No. 33. — 12) Huchard, H., Angine de poitrine.

Gas. des hdp. No. bi, — 13) G61ineao, TnM de
Pangine de poitrine. Paris. 617 pp. (Sehr aosführ-

liehe Ho.sprechung der Aetiologie, Path(do|.;io, Diagnostik

und Therapie mit ausführlichster Lit^raturangabe. Für

den gL'botenen Inhalt nach deutschen Begriffen zu au»-

fübrücb!) — 14) Loomis, L. Alfred, Paroxysmal

eardiac dyspnoea. The American med. News. March IS.

— 15) Vineentiis, V. de, Sülle cardiopatia. 11 Met^
gagni. Febr. p. 100. (Empfehlung von Bromfcriinm;

enthalt nicht.s .NVuus.) — 16) Semmola, M., Ueber

die paralytische Herzataxie bulbären Ursprungs. Prager

med. Wodnasohr. Mo. 9. — 17} Salier, Bit The
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irriUble heart and tbe deprcssed heart. Philadelphia
med. Times. March 19 and Apri[ 1 p. 407 and 432.
— 18) Osler, William, The cardiac relations of oborea.
American Joum. of med. Sciences. Octobcr. — 19)
Sek n eil, Dliieb, LM9M Mrdio-vascalairM d'orifiBe
acrrmiM. Paria. 1886. IH pp. (Das Batit anfint
9 grosse Gruppen; zunächst 1. die Krkrankungeo des
Centralnerrensysterns und 2. die des peripheren Ner-
vensystems mit Hfzue auf d:r .^t.lriiiijjen de« Heniens
and Circulationsapparatos. Ad 1. kommen in Betracht:

die ErkrankuDgäD des Gehirns, der Hedulla oblongata
ud 4m RS«keiUMrl», welche Vf. ala materielle Br-

krmkiiDgvD den dynantsohen [i. e. Llsionen der
Ganglienzellen], Bam-'nClicli <ien Neurosen t;fi;enüber-

stt'lli ; ad 2. die Erkraukungen des Nerv, vagus, sym-
(ath:cus, des Plexus, cardiacus, der Eingeweide- und
Beckennmen. In betondsren .Conclusions" wird dM
Yerliiltnba der Oardiopatbien so den genannten Ner-
Tenerkrankungen scharf präcisirt.

Spengler (1) berichtet über einen Fall von an-
fa]lsw(-;se .luflrutcnilfr, wohl auf Va i; it s 1 ;i h m u n be-

nibender Tachyoardi e, die als die Folge erheblicher

UebeiUMtnnfongen mit eonaecutiver Dilatation der

HerwDB ansaMhen i«t. Je aaob der Heftigkeit dea
Anfill« worde eine Pnbfreqnens beobachtet von 200
bis '?60, einmal 280. Als wirkungslos g- een dis Auf-
ircten der Anrälle, sowie gegen die AiilällL' s- lbst er-

wiesen sieb Amylnitrit, Chinin un'l M irt,tiium, welch

letzteres sogar von entschieden nacbtbciUger Wirkung
war. Hit prompten Erfolge Wörde dagegen stets £e
Digitalis verabr -i'-ht.

In einer Zuschritt an den Kedaclenr der Gaz. heb-

dom. besieht sieh Ovitsr (8) auf tiiMB in Ko. 48 der-

selben Zeitnnp rnn Merkten roitgetbeilten Fall von

Taohjcardie, welcher mit dem seioigen genau über-

•iostimmt.

Es handelt sieb demnach am tinen W^bt^sn
Pbtbisiker, weleber nnter den «iBgespnMbene& ISi^

aeheinongen der Hemystolte in des Yerlls Bebnnd*
lung kam. Die Dyspnoe war extrem, die horizcvntale

Lage unmöglich geworden; es bestanden starke Cyanose
und Beklemmung, daneben hoehgradi^'stu »•••Urne,

schmerzhafte Leberanschcfppung, Albuminurie und
iasserste Kleinheit des Ful.ses, welcher fadenförmig

und inaseiat überhastet war. Di« Aoscultatieo dea
Hersena Hess kein o^ani-tehe« Geiluach erkennen', die

Schläge waren sehr fre(3ui t,t. i. ^felraässig und sonst

normal; das Herz selbst erbchi*;n erweitert und die

Herzdämpfung im Querdurchmesser sehr verbreitert

Die Lungen boten iu der Spitze die Erscheinungen der

Phthise dar; die rechte Longe Hess im unteren Dritt-

tbeil Broncbo-Aegophonie erkennen. Links am Halse

fand sich, entlang der LuftrShre, eine tebr aafTallcnde,

unuutt-rbri ebene Kette grO!»scr Massen von Lynijih-

dräsen, welche stark vorapraagen und sich äugen-

sebeislicb ins vordere KedinstinnD fortsetzten. Diese

LymphdrüMoinfiltration war sweifeUoa tubeioulSser

Nator. Unter sonebmender Asystoüe nod Ergosa in

die Pleura erfolgte der Tod durch Collapsus im höch-

sten Grade der Asphyxie. Die Autopsie wurde nicht

ge.stattet. I:ilt-s kcnnti' ki in ZwJfcl IjriiljiT obwal-

ten) dasä genau wie im i-aile Met a 1:111'-^ die Tachy-

cardie neben den regelmässigen uai sttist normalen

Bensohlägen, die Kleinheit und Uniüblbarkeit des

Pnlsea bedingt war dnrcb die Compression dea N.

vagas durch die geschwollenen Lymphdrüsen am Ualse,

während Endo- uud M) ccardium ge>uud gebliebea waren.

Aaf Grand dreier uiitgetheilten Falle ven Taehy-

eardie kommt Nothnagel (3) zu folgenden Sätzen,

welche .^ich auf die cardin.i!'^ Fr.ige beziehen, oh T,;ih-

maog des Vagus oder i->regung der Bescbleuuiguugs-

Bemn der TdrliAgenden Henaffection m Omode liegt:

SOS

1. Wenn bei der paroxysmelien Taobyoardie eine

eebr hebe Polsbesebleonigong bei4eht,ireD]idieSohiag-

folge dabei eine ganz gleiohmässige und der Herzim-

puls sehr sohwaoh ist . wenn anderweitige Symptome

fehlen oder nur solcher Art vorbanden sind, beziehonga-

weiee sieb erst entwlokaln, das» dieselben als Folge-

zustände der unvollkommenen Herrentloerang ange-

sehen werden mössen; endlich wenn gar direct eine

LSbnrang ne«h aadeier im Vagos Terlanfender Nerven-

bahnen gleichzeitig besteht; dann kann man als Ur-

sache im speciellen Falle eine Vaguslährnmi!^ annehmen.

2. Wenn im tachjosrdisohen Anfall derilerzimpuls

kiiftig ist; wenn die peripherisehen Arterien dabei

gut gefüllt und gespannt .sind (was aber nicht nnth-

wendig der Fall sein muss), wenn aosgesprochea an-

dere ReitnngnudMfarangen seKens vuenotorfsober

Nervenbahnen im AnlUl auftreten ; dann ist die An-

nahme einos Rrrpgiin^szosUuides det besobleanigendett

Nerven gerechtfertigt.

Von besonderem Interesse ist die Angabe, daas es

wiederholt gelang, durch Druck auf den Vagusstamm

am Halse, gleichgültig auf welcher Seite, den Anfall

jedesmal ianerbalb 2— 5 Minuten zu unterbreohen.

Hierans wird der Schiass gezogen , dass es sich um
einen lähmungsartigen Znstand des Vagus gehandelt

habe. Diese Tbatsache führt zu einer interessanten

Analogie mit andsin Ersoheinnagen im Gebiet der

Nervenerregong and wird verständlich, wenn man an-

nimmt, dass der zu Tachyoardie führende Mangel des

louervationstonus ausscbliesslioh den centralen Vagus-

ken betroffen habe, wlbrend der Vagnsstattn nnfer-

ändert seine Erregbarkeit bewahrte. Der Druck auf

den letzteren wirkt als starker Reiz and bringt so den

Torpor des Vaguscentmms znm Schwinden. Eine wei-

tere interessante Tbatsache ist die, dass in einem Falle

durch sehr tiefes Inspirmm. onter.'^tfitzt durch Trinken

kalten Wassers der Anfall coupirt werden konnte.

Wabrsebeinlieb wird anch bieibei der starke Reiz, wel-

cher den Torpor des Vaguscentrams unterbricht, auf

die Rndigongen des Lungenvagus ausgeübt, welche

durch die sehr lief anhaltende Inspiration gedehnt und

gezsrrt werden. In einem Anfall brachte auch Digitalis

den Anfall zum Verschwinden.

Dehio (4) theilt einen Fall von Tjichycardie

mit, ausgebend von der Ansicht, dass nur durch Sam-

meln aller Xrankbeitstostinde, in deren Gefolge Taohy-

cardie sich entwickelt, mehr Licht in die noch dunkle

und hypothetische Pathogenese dieser merkwürdigen

Erscheinung gebracht werden könne.

Der Vall betrifft einen 56jährigen, aeit einigen

Jahren an chronischer Verstopfung und Ilämorrhnidal-

blulungcn leidenden Mann, bei dtra im htzten Jahre
Liiitrr Abraagcrung Icterus und Ascitts aufgetreten

war. Diu Uotersuehang ergab den Befund der Leber-

cirrhose und deren Kolgezustande. Als trotz täglicher

Pilocarpininjeetionen der Ascites zunahm, wurde der-

selbe pnnetirt. Bald daran! stieg die Polsfreqnenz
von 82 auf 06, am nächsten Tage auf 163 und er-

reichte au diäu nächstfolgenden beiden Tagen die Höhe
vonn 164 und 174, fiel dann am 4. Tage nach der

Ponotion auf 99, Abends 88, um am 5. Tage wieder

auf 180 Abends an steigen. Nach sabcntMer Isja^en
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Ton Coronilin «inkt die Freqtieni wieder auf 80 — Pols
wird r]rib«i kräftigfr, voller — , erreicht aber am Abend
»chon wieder dif Hohe von 1S2. Am 7. Tage sinkt

sie dann ohne weitere Medieation auf 78, Mittags 84,

Abends 98; am 8. T«§e betr&gt sie 81 and zeigt von
da ab keine veitere Obemlnlge Steigernng mehr,
scnfiern schwankte bis zum To(\<i zwi^cb^n GS umi 9G

;

Puls war dabi'; stets schwach, in den letzten Tajjen

kaum noch zu lühlen. Tr'"^!z /unehmender Herzschniiche

keine Dilatation naohwoisbar; Uerstöae wurden immer
leiser, aber Geräusche nicht vorbanden. Unter zunehp
meadev Knfte?erf»U io Folfe oMtillbuer Diacrboen
trat der Bxltan letatü ein. Die Obduetio« besatigte

die Diagnose der atrophischen Lebercirrhose nebst den
secundären Erscheinungen in Milz, Magen, Darm, Nie-

ren etc., aosserdcm fand sich dilTuse Arteriosclerose,

braune Atrophie de« Herzens, Paohymeoingit. haemor-
rhagica interna eto. Der klinieohe Yerlaaf des Falles

sewie die post mortem gefundenen anatoniseben Yer-
inderongen seigen, dass die Tachyeardie hier nicht

bedingt war durch diu Alterationen des Herzen* und
der grossen Gefässe, ebensonenig durch die geringfü-

gigen des Gehirns, da diese alle bis zum Tode fortbe-

atanden, während Jene nur 6 Tage dauerte nnd 18

Tage Tor dem Tede nafhSrte. Da tie also nnaliUngig
war von den post mortem gefundciicn Or^anläsionfn,

so konnte sie nur durch die am Lebenden gewonnenen
Beobachtungen ihre Krklärung finden Ua bis zur

Punction des Ascites T&<;hycardie nicht bestand, sich

aber uumitt' lbar nach jener ohne Aenderunf dtr Ee-
fpiration und der Xenperatar entwiokelte, so nnai sie

dnreb die in Folge der Pnnetion im Körper entstan-

denen VerändertiriRon bedingt gewesen sein. Die Puno-
tion bewiikte zunächst Verminderung des intraabdoroi-

nales iJruckes und diese wiederum vermehrte Blutfül-

lung der Hauchorgane; diese aber musste im übrigen
Körper und besonders im eentrnlen Nervensystem
Anikaie berbeif&bren , die nm so weniger gleicbgiltig

war, als e« sich um einen geschwächten und ohnehin
sehr ariämisoben Patienten bandelte; daher auch bald

nach de^r Punction Zeichen der Mimanämie (Schwindel,

Ohnmächten etc.). Verf. fuhrt demnach auch die

Tachjcardie auf die Anämie der Med. oblengata aarüok
nod zwar glaubt er, dass diese Animie dm Ubmong
des medullären Vaguscentrums bowirH habe; eine

K«izunK des sympathischen Heracentrums hätte bei

Gtägiijer Dauer in Folge von Ermiidung eine l'ulsver-

laiiKSamung nach sich ^ezugen. Mtt der Krkiürani; der

Tkobfcardie durch Anämie des verlängert^^n Markts
wird nneb das Verschwinden derselben oacb 6 Tagaa
ebne Bessening des AUgemeintnstandes des Fatienten
begreiflich, da mit rrncutem Ascites auch der intra-

abdoruinale r)[uck wied»;r stii-g und somit die Ursache
für die Anämie der Medulla oblunf^ata wieder fortfiel,

durch deren bessere Wiedervmorgung mit Blut das
medulläre Vaguscentrum seinen Tonus zurück gewann.

Oaaa non Asoitespnootioneo ai«hi immer Taebycardie
inr Folge baben, erklirt Yerf. dnrab die Annahme,
dass das centrale Vagusende nur dann gelähmt werde,

wenn es schon vorher — sei es in Folge angeborener
Anlagu oder, wie im obigen Fnile» ddnA lMg«Rrkiftn-
kung — geschwächt ist.

Bristowe (5) berichtet über 9 Fälle von par-

«lysmaler Taobjeardie, welcb« er lange Zelt

hindurch beobachtete, ßr betraehtet die AfTection als

eine functionelle Erkrankung — ohne sich weiter über

die Art derselben auszusprechen — , welche unabhängig

ist von Torbandenen Hankraakheiten. Gina gering«

Dilatation und Hypertrophie des Herzens tritt als Foli^p

der Erkrankung bei Patienten auf, weiche Jahre lang

daran gelitten haben. Als Aetiologie erscheint in den

maistaa PItlaa UaberaMtrengaDg. Dar Variasf ist

protrabirt, die Prognose ungünstig, jedoch abhängig

von dar LabaMwalse, da AnabreagaafaD basondan aar

Zeit der Anfälle den Eintritt dos Exitus Vrschlr -ni^rcn

Die Digitalis, mit oder ohne Eisen, zeigte io einigen

Fiflan ataie günstige Wirkung.

Einen iDtaraaaaatan Fall van parmaeantar Pula-

verlangsamung, verbunden mit syncopalen und apilap-

tiformen Anfallen th^ilt l ebrun (fi) mit.

Kine Frau von 4ä Jähren, welche abgesehen von
scrophulösen Erscheinungen keine erheblichen Be-
eohwerdeu gehabt hstto, bekam Bode Juni Uebelkeit,

Erbrechen und allgemeine nervöse Symptome; dabei
»stoliaobes Oaiioadi an der Basis das &nens, in die

wotiden sieb fbrtsetsend, vergrösierte Hendampfuag.
Am S. Juli trat, b^i regelmissi>;er kräftiger Herzaction,

eine Pulsverlangsamung auf 32 in der Minute ein,

welche bis zum Tode, am 14. Octobcr, fortbestand.

Am 10. Juli setzte ein epileptifnrmer Anfall eiO| mit
Aura und nachfolgendem Erbrechen, welchem mit nn»
regelmässigen Pausen noch andere — im Gänsen seoba
— folgten; nach diesen war vorfibergehend die Pols»
zahl noch mehr herabge.sotzt, bis auf 18 einmal. Der
Tod ertolgte in einem Anfalle; die Section wurde
nicht gemacht.

Naob dem Vorgänge von Charcot, fUurt h. den
von Halberton in den Transaetions mMIoo-eblrargi*
cales de Londrcs 1841 veröfTentlichten Fall als Ana«
logon an, in wolchem Pulsverlan^'^amung und epilepti»

forme Anfalle 2 Jahre nach einer llalsverletzun^ durch

Sturz eingetreten und als Ursache Compression dea

Halsmarks und dar Madnlla oblongata durch Verenge-

mng des Fonua« oea. und des Wirbatoaoals mit
Tardiekaog des Vagns nad des mittleraa rsebten Hala-
ganglicns liefurden war, und nimmt an, da s l ^ icb

auch in diesen Fall um eine AfTeotion des liMs- oder
verlängerten Markes gehandelt baba, dareh valdM dar
Vagus dauernd gereizt wurde.

Üoodhart(7) berichtet von 9 P&Uen von An-
gina pe Ctoria, von danaa 4 tMtlieh varUafan; ron

draiaadar latstareagtebt er aoob denObdnetionabafinid.

Bei zweien der letalen Fälle hatte eine allgemeine

Bronchitis, die sich klinisch durch Qber die ganze
Hrnat verbreitete Uasselgenku-iche verrieth, plötzlich ein-

gesetzt und in den beiden andern wurde aasgesprochenes

LungenSdem nach dem Tode gefanden. Verf. glaubt

aaf diesen Panki am so mebr die AafmerksMakeit
lenken zn nassen, als dieser sonst von Autoren nlrgands
erwähnt ist und doch eine tjrnsse prognostische Be-
deutung besitzt. Die Hedeutung des 6. und 7. Kalles

liegt dann, dass hier die jXngina auftrat im Verlaufe

von intra vitam sicher diagnosticirten Herzerkraa kün-

den und weil beide die Wirkung der Bdiandluog tu
lUastriien gaeigBat sind. In dem einaa aifib die

Anamnese fiberstandenan Bheomatlsmin nnd die Unter»
suchiint,' systolisches Spitzengeräu.sch , bei dem andern

lautes diastolisches Aortengeräuscb über der ganzen

Präcordialgegend und etwas ungewöhnliche Pul.sation

in den Halsgefässen, keine Ueravergrösserung, so dass

Yerf alte Aorteninsoffleienz eto. diagnostioirte. Dia

Behandlung bestand in Verordnung von Rahe and —
da Digitalis den Zustand verschlimmerte — von Nitro-

glycerin, welches regelmässig, und von Amflnltrit-

kapseln, die beim Eintritt drf>hender Vorboten ge-

braucht werden sollten; in beid ii Fällen folgte wesent-

liebe Besserang. Die beiden totsten Fälle sind aassar

In tberspentisober aneb noeb In fttiotogisobor Beiiebang
i-rwähneniwerth Bei beiden entwickelte sich die An-
gii^a in der /.e;t. in welch-'r die Fat. den Tricyclesport

eifrig' gejjllegt halten. Dies y;iebc Vurl Anlan.s zu der

WarDung» dass Leute im mittleren Lebensalter nur mit

gniMr Diaciation siob dea Triejalas badiaam salltan.
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Bd den beiden tetxten Fällen konnte Verf. keinerlei

Ersnkbeit entdecken. Unter tonisirender Beb&ndlung
(Strycbnin, Bisen, Chinin) nebst dem Gebrauche von
Nitroglrcenn und dem Verbote jeflrr austrcngendtn

Leibeeübang warde in beiden Fällen wesentliohe Beue-
rmg «nitit.

Nach den meisten Beobachtungen trilt Angina

pectoris im VerUufe der reracbiedensten Uerurkrfto-

kuQgfn. AofftoBaoearysmen , PtriMriitii, braondeis

biofig bei Aorteofehlern mit Hypertrophie und Dilata-

tion (lea linken Venirikels fi^i;, Mehr Aufmeriisamkoil

aber verdienen die Falle, wo offenbar ganz gesunde

PeiMMn pMUtUoh Tgo «in«» lolebM AafaU« too As-
gina pectoris ergriffen Verden and bei denen dieUnter-

sacbang keinerlei Herzatörung nachweisen kann.

Troosseau bat diese Fälle mit Epilepsie verglioben

all ihnm «iMii oearalgisobeiiChutoter mg«Mlttitb*n,
tamal unsere Krankheit häufig bei Arthri;i)\'>rn auf-

tritt. Verf. erkennt die Berecbtigang dieser AulTassang

dam Wmoi dtt Leld«iu wenfgstoni för «in« Rtih«

f*a Fällen an. Offenbar handele es sich hier um eine

nicht auf das Herz beschränkte Störung, da HerzatTec-

tionen, selbstdie schwersten, gewöhnlich nicht öobmera

M MMiigM pflagen. Nur im Fall« rm Hentraptar

entsteht ein der Angina ähnlich heftiger Schmerz, so

iui b«i der ersten tödtlioh rerlaufenden Attaqne ohne

Obdttotioa bdd* ron einander nicht za onterscheide«

sind. Auch spricht das rapide Einsetzen schwerer

Bronchitis etc. mehr för irgend eine allgemeine ihora-

oiacbe Störung. Die nenraigische Hypothese ist aaob

•idit oba» Wwth in Bezog auf Prognose und tber»-

peotische Indicationen, da die Krankheit als eine neur-

algische betrachtet, eine bessere Prognose giebt und

andererseits auch Diät und enlsprecbende Behandlung

grade bei Nennlgikaiii und bewMidai» Aftbcitikato

gute Erfolge erzielt. Andere, besonders Brunton und

Uilion Fagge, glaubten in der plötsüoheo Staiga-

ftttg dar «rtariallen Spannung die anntttelbara Var>

anlassung der Paroxjrsmen wenigstens fdr die meisten

Fälle von Angina gefunden zu haben. Doch nach der

Erfahrung des Verf. 's ist in der überwiegenden Hehr-

tabl dar PftUa aloa soleha Stalgarwiff afobt aar aiabt

»orhanden, sondern rielmehrderPuIskloin und schwach,

abgesehen davon, dass solche Steigerungen täglich bei

laichten Anllssen stattfinden and dass, hätten Jene

Recht, Anfälle von Angina pectoris viel häufiger, be-

sonders bei Brighl'scber Krankheit, eintreten wurden.

Hach Verf. sei es dagegen am wahrscheinlichsten, dass

das Laidaa waaaatltoh ia aiaam Mosk^ampfa ba-

•tehe. welcher, wenn auch nicht oft, in Folge von

Moskelermüdung vorkomme. Dies schliesst ja die An-

nahme Trousseau's von dem neuralgischen Wesen

dea Leldaas atobt aaa, da ja Kiämpfa «in bakaaatas

Symptom vieler neuralgischer Affectiouen bilden. An-

dererseils aber sei es klar, dass alle die Umstände

BBdZottiade,dla laAngina peotoiis fabrea, wbr laicht

eine Ermüdung des Herzens bedingen können. Und

selbst die Fälle, wo die Obduction palpable Veründe-

rangen bisher nicht dargethan habe, wo also die Au(-

faaaaof daa Laidans ala aiaea aaaialgiwiliaa am baataa

bagifindat anahalna, vlidaa bal inmar «ngfUtigar

aoagafibrlaa Aatapalao imawr saHaaer werden uad die

Ansicht bestätigen, dass der grossen Mehrzahl der

Fälle eine Erkrankung der Coronararterien zu Grunde

liege. Trotz dieses Staudpuuktes kann Verf. die i^'ro-

gaaaa aiabt alt aiaa aasaicblslaaa binatallea. Daaa
1. lehre die Erfahrunir. da6S Lei geeigneter Bohand-

lung die Anrälle ausbleiben oder doch an Schwere be-

daataad ?ar1iaraa kSaaan. S. aber kfiaaca die Falgaa

der Erkrankung der Coroaarartariea aaageglichen wer-

den , indom zwischen den letzteren sich ungehinderte

coUaterale Anastomosen entwickeln. Gelingt es also

aar Zeit sn gewiaaaa, sodass aicb die Ciroalaiioa ia

diesen Kranzarterien wieder herstellt oder der erkrankte

Herzmuskel sich durch Ruhe erholen kann, so kann

man die bedrohlichen Symptome ganz beseitigen oder

dbeb sehr mildem. Die Besohaffenbeit des Polsaa,

selbst seine Kleinheit während der Ar;f;il! i widerstreite

nicht der Deotang desselben als eines Krampfes.

Sobliessliob lebeiet die altgamaia aaarkaaata bebe

Wirksamkeit von Amylnitrit aad Kitroglycerin auoh

für die Kraiupftheorie G.'s üu sprechen, denn da sie

eingestaodenermassen die arterielle Spannung in kräf-

tigar Waise aafbebea, so arwaiaaa «ia sieb aaob ga«

rade dadurch at^ ebenso wirlsana Mittel Mir LSavDg

von Muskelkränipfen.

Eine historische Uebersicbt über die Entwicklung

aatarar Kanntaisaa aaf dam Gebiet dar Aagiaa pao-
toris giebt Duroziez (8):

Während Tbebesius, Bellini, Senac, Mor-
gagni u. A. die Ossificirung und Verkalkung der

Coronararterien nur als pathologischen Befund regislrir-

ten, während andererseits Heberden 1 768 den Namen
Angina pectoris vorsohlug, ohne dass er deaZusammea-

aammenbaag swisebea dem Symptonaaoomplez aad

derLäsion der Coronararterien erfiurtaa haben sobeint,

haben Jenner, Black de Newry und Parry den

ätiologischen Zosammenhang erkannt und ausgespro-

ebaa. Am klaiataa aad bestimmteataa iasaert sieb

Reeder 1821; er bezeichnet die Verengerung der

Coronararterien als hauptsächlichste, weoo auch nicht

aiuiga Dtsaeba dar Aagina pectaris.

Dia Saltaabeit, mit «eleber Filla raa Angina
pectoris in der Hospitnlpraxis beobachtet werden

und die noch grössere von Obdnclionsberichlen bei

dieser Krankheit — letztere ist mehr ein Leiden der

besser sitairten Klasseat die fm AUgemeiaen Obdae-

tionen widerstreben — veranlasste Asta- Btirtiaga

(9) zar Veröllentlichung eines von ihm beobachteten,

tOdtUob rerlaafeaea Falles mit Sectfoasbafand (im

New-York med. Journal).

Der betr. Pat., 46 Jahr alt, litt seit 5 Wochen vor

Aataabme ins Bospital an Sehnenattaqaea ia der

rechten Stemalhälfte, die nach der Wirbelsäule und
beiden Armen ausstrahlten, einen heftigen, stechendcu
Cbaractir zeigten und ihm den Athem raubtLii, b&-

gleitet von dem Gefühl nahen Todes; Aufstossen von

Gas oder Brechen beendeten den Anfall, der im An-
bag S—3mal, später 6—final tiglieh auftrat uad 15
bis SO Hbratea wUrte. Im Hospital hatte Yerf. Ge-
legrnheit 2 solcher P.jrjxystnen zu beobachten. Bei
der Untersuchung konnte er kein Herzgeräuscb eot-

daakaa; Benaatiaa tamaltaHs, Pals klaia, sehaall, III
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in der Minute, Respiration bcschleuni|^t bis 40 p. M.,

auf der Habe Atbempaose, Toa tiefer mübsamer Respi-
ration gefolgt, klebriger Sebweiss, kalte Extremitäten,

fi«dial«rt«rieii bart» Spanming erhöht Nach dem
%. katM plStilieher Toa. Anamnestiscb war nichts

Besonderes in Bo/ug auf Herz, Lungen. Nieren zu

eruiren; vor 20 Jahren ein iiiiUaitiji speciüücbes Ue-
sehwür. Missbraurh von Tabak und Alcohol zugestan-

den. Bei der Obdaction zeigte sieb a. A. Relaxation
der Hemriade, Brweiterong der Höhlen, in ihnen rotbe
und gelbe Blutklumpen; linke Ventrikelwand verdünnt;
Aortenklappen verdickt, insufficient; Mitralklappen
Wf-nip; vcriJickt. Liinj;-. "1er ganzen Aorta Fleeke von
chronischer Eodartenitis. Grade über den Aorten-
klappen ein grosser, zum Theii vwrkalktw Flaok» der
die Oeffoaogen der beiden GoranaBartarieii Tereagte,

«ibmid letetere im Uebrigen normal waren ond keine
Thromben enthielten.

Einen Fall von Angina pectoris nait Erweiterang

der CoroD&r&rterien beschreibt Ball (10):

Bei einem Patienten mit InsnfSeiaii der Aorta
nach acutem Gelenkrheamatismus traten Anfalle von
Angina pectoris ein. Die Section bestätigte die Klappen-
iä.sioii; da^'ci^en sind die Coron«i»rterieii Bomal ond
eher erweitert ala verengt

Eloy(ll) fasst die Angina pectoris, deren

•aattomlMhe Ba^a dieVerinderang der Coronararterien

ist, als cino arterielle GelTisserkrankung auf und sui-!it

die von fiuchard empfohlene und bereits bewährte

Bebandlang zu begründen. Diese Behandlung besteht

in der Anwendung von Amylaitrit im Anfalle und in

dem Jahre lan^e rürtge.';et7ton, abwechselnden Ge-

brauche von J*atr. Jod und Nitroglycerin.

Hachard(l2) tritt für die Wirksamkeit der Jod

-

Präparate, besoade« des Natr. jod., bei Angin

«

pectoris ein; er warnt vor Digitalis, Ergotin, Bella»

donnannd andern Mitteln. wAirhe den Blutdru'^k s'.cisrern.

ebenso vor Cocain, Kainn, Antipyrin and Antitebrio,

weil dieae Mittel Oollnp« berbeifübien kSiinea.

ffineeebransfiihi^ieheAbbaodtang fiber oardialee
Asthma verdanken wirLoomis '14). Im Gegen.'^al?

ta der Dyspnoe in Folge von Uerzaflectionen , wobei

dio Athemnotb sich ailmälig entwiokelt und mehr

weniger permanent ist, auch weniger von der Be-

srhaffenhcit des Her::ens selbst als von den .secundären

Langen- und Nierenerkrankungen abhängt, schildert

Verf. hier eine in Parozysmen aoftretende Form ron

Dyspnoe, die nur von dem Zustande des Herzens und

von der conseculiven voriibere»ehenden Verlrin|j;samung,

resp. älockung des Üiutstroms in ihm und den Lungen-

gefiaien abbingig iit and bei denenseeandireLangen»

alterationen, die den Lufteintritt in die .\lveolen hin-

dern, fehlen. Die Kenntniss dieser Form ist um so

wichtiger, als hier nioht, wie bei 4er andera, aaf Hen«
Störungen deutende Symptome, soadern nur solche

cerebraler oder nervöser Natur, voran^Ah^n nnd die

directe Brustontersachung keine oder nur wenige für

Henerknokong ebaraeteristisehe Zeiehen liefert, so

daas diaRnoslischo Irrthiimer sehr leicht uilSgUoh sind.

Verf. berichtet dann von 3 Fällen, von denen die beiden

ersten trotz rersebiedener pathologischer Lisionen das-

selbe klinische typische Bild boten und mit plötzlichem

Tode eadetoo; im ft. fand TerC Patieot bereit* tedt

vor* In Besof aaf die Pathologie fand Verf. als Mt-
stantestes Z<»irh?n Degenention und Verdünnung der

Herzwaodung; die erstere war in einigen Fällen fettiger,

in anderen fibrfiser Katar and in einem PaU — naoh
Typhus — bestand sie in einfacher Erweicbnng. Immer
begann ^io im rechten Ventrikel oder war dort mehr
ausgeprägt als im linken. Oleicbzeitig fand er in

einigen Pillen Atherom der Aorta nnd deren Klappen

und Mületheiligun^r der Corunarterien. die in zwei

Fällen ganz verstopft waren. Bei derartigen Henirer-

änderungen können schon, besonders wenn diese Tor-

gescbritten und mit Aortenatherom ete. OOmpUnirt

sind, gteringfügige Ursachen Dyspnneanfälie herror-

rafen, die vorübergeben können, die aber, sobald sieh

in den Hershöhlen ein Hindomiss gegen den Blntitrom

entwickelt, durch Herzparalyse zn plötzlichem Todo
führen. Kin wfrhes Cireulationsbindärmss ist oft ge-

geben in fibrinösen biuliosen Klumpen, die sich an den

venüsen Klappen bilden ond in ihrenCberdae teudineao

verfilzen. Vprf. fand rechten Vorhof nnd Ventrikel mi'

solchen Thromben gefüllt, die sich in die Langenarterie

fonetzten; in allen FSHen konnte er ein meobaniwb««
Hinderniss für die Horzcirculatiiiu jn Folge versagen-

der Herzmuskelkraft oder von Thromben in den H6h!en)

aufünden. Liegt, wie meistens, das Hinderniss im

rechten Honens, so sind die Langen blotleer, die an>

dern Organe mit Blut überfällt, umgekehrt, wenn jenes

im linken Herten sich entwickelt. Die primäre Ursache

der Anrälle sieht L. in der allmäligen Abnahme der

organischen Henkrafl, ontor welchen Umstiadon daaa
jede körperliche oder geistige Erregang die Hers-

schwäche tum völligen Uerzslillstand steigert. Am
leiehteoten wird das degenerirte Heit in den fraben

Horgenstu Tiden, wo alle physischen Kräfte erschlafft

sind und das Hi-rz .^^ein« jierine.stfl Actionskraft besitzt,

afficirt und mehrmals sab L. um dieseZeit die Dyspnoe-

anfalle, resp. den plotiliehen Ted eintreten. Aoeh bot

übiTfüIllerii M,'i(,'fn treten die ,\rir:illii liMrht auf, wa.'<

sich aus dem Drucke desselben auf das Zwechfeli und

die dadnreh bewirkten SUSrangen in der Respiration

and Longencirculation erklärt. Der Anfall selbst wird

mit einem Cunstriciionsgefühl ii. der Brust und Kiriiren

nach Athem eingeleitet, es erfolgen krampt hatte Con-

traotionen der Athemmaskeln, Blässe and Käblo dos

Körpers, schmerzhafte Spasmen in verschiedenen will»

kürlichen Muskeln : Puls schwach, unregelmä<!sirr. inter-

mittirend, utlcr Uitgeres Ausbleiben des Radialpulses.

Cbaraeterntiseh für diese wie fiir jede HendTtpnoo,
peg:enüber andern vom Herzen urabliänKitren Formen

von Dyspnoe, ist, dass bei den erstem die Wiederkehr

dos Polsee rorangebt dem Naeblass des Anialis, bei

letztern diesem folgt. Zuweilen ist ein dis Brast oaoh

dem Riirken dnrrh<"'hie5sond@r Schmerz am nnt^rn

Theilo des Sternum vorbanden. Bei tödtlichem Aus-

gannr findet seblieaslieh eine pormanonto Mosfcelooa-

trar'.ion statt. Die prämonitorischen, znweilen Jahre

lang bestehenden Symptome .sind characteristisch. Am
frähesten und constantesten ist das Gefühl des Ver-

gehens in der Praeoordialgegend, berrorgemfen dnreh

genngrogige köiperlidie odor geistige OiiaohtD. Zih
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w«ilMi hftbM die Patiratw dia Enplailaiig d«« Er-

stickens, (3io in der Herzgejjend beginnend nach dera

FbArjaz aufsteigt, besonders anmittelbar nach einer

lUUtwt oder beim Einsehlefen. Sehlieaaliob ootstebt

eine Reihe dnnkler nerröser Symptene; Reiibarkeity

Melaocboli^; Hypoctiondrie, so da=s nian an Neur-

astbeeie oder Uirncongesiionen denken iionnle. Daza

geealles tieh Ohnnaditseiifine, Sobbfleeiglteit, St8-

mng der geistigen Functionen and Kurzathmigkeit bei

leichtestem Anlrisa^ Zu dieser Zeit sind auch die phy-

sicAliSOheo Zeiten lueist deutlich vorhanden: schwach,

adiwer m loeeUaiNoder SpilieiistoM, epigeitrisolier

Tremor, an Kraft und Rhythmus unregelmässige Herz-

aotioD, kurzer, klappender erster Henton; meist keine

Hertgeiiiiedie, kehie demKrankbeitebfldeentepreotieode

Longenaffection. Die Behandlung ist nach dem ersten

Anfall ziemlich ohnmächtig. Um so wichtiger ist die

Prophylaxe, die darauf gerichtet sein mose, das Fort-

dureiteo 4mt Degeoentien m((g1iehst aofiahelten und
die plötzlichen, zum ersten Anfiill führende Dilatation

der Henböblen aa verhüten. Dazu dienen Tor Allem

RegnUrang der Diftt und der guiseii Lebeoeweise. Be-

sonders wirkt Alcoholmittbraaoh aekSdlieh. Vortheil-

haft wirkt mässige. regalirte Bewegang in frische

Luft. Uedicamentos empfiehlt sich Eisen als Tooioum

n Terbindong mit kleinen IKgitaliedoMD, bei Aleobo*

likem Strjchnin mit Eisen, aber in kleinen Dosen, da-

mit sie lange gebraocht werden können. Im Anfall

selbst ist die Zutührang frischer Lufl, halbliegende

SteUang oMiUdi, tod AisoeieD «ied AajlotMt ud
Nitroglycerin wirksam, die Patient sofort beim Bin*

tritt der eisten Symptome oehmeo soll.

Semmola (16) schildert nnter obigem Hanen
eine Krankheit, die durch Veränderungen der Her?.-

gaaglien und der bulbaren Herzcenlren bedingt ist.

Die dnreh sie berveigerafenen Sttrangen sind die

organischer ITerzläsionen, obgleich weder intra vitam

noch post mortem primäre anatomische Alterationen

des Endo- oder Myocard nachweisbar sind. Als ver-

eilaeimdeUimcben beeebaldigt er beeondersGemathe-

bewegangen (Schreck) und Excesse; am häufigsten

wird sie swisoben dem 45. bis ÖO. LebMSjabre beob-

ebaiditet. Die tontoniiabMi yeriDderongen beetehen

in Verfettung der Herzganglien ond Atrophie der bnt-

fcären Vaguskorne und vasomotorischen Kerne, zuweilen

mit secundärer Verfettung des Herzmuskels. Sym-

ptome t im Beginn foräbergeliendeo, doch oft «ob
wiederholendes Beklemmungsgefühl milBoschleunigung

des Polses uod bei Fortdauer der Ursachen Arhythmie

der HennetiOD. Die Toikergehenden ond oft aaoh in

derKnakbeit fortdauernden dyspeptlschen Beschwerden

weisen auf Fanctionsstörungen des Vagus und Sym-

patbicus hin. Bei Fortschreiten der buibären Ver-

indemngen treten immer dentiiober die Zeioben ge-

störter Herxionervation und der vasomotorischen und

peripheren Paralyse hervor. So ist für diese Krank-

heit besonders characteristisch das Aultretau marmo-

fitier vefleieiiblaaer Flocken u Hindon und Voidor»

eoMB» buenden m( den CtakokiA s. Z. «o veniSie

Stennngen in Felge nneompenelrtor Kleppenfebler

noch fehlen. Zu gleicher Zeit entwickelt sich passive

Lungencongestion , ebenfalls neuroparalytiscben Ur-

sprungs. Die Diagooee stfltst sieb besonders auf diese

beiden letzten Symptome in Verbindung mit den

ätiologischen Momenten ond dem Krankheitsvorlauf;

doch ist eine Verwechselung mit Herzüberanstrengnng

snveUen leieht müg^eb. Die Prognose richtet sieb

nach dem Stadium: Im Beginn der Krankheit günstig,

verschlechtert sie sich mit der längeren Dauer der-

selben und wird sobliesslich infaustissima. BelrefTs

der Tkempie, so leisten im Anfenge Chinin und Digi*

taüs gute Dienste, spüter versagen sie: dann ist auch

der oonstante Strom von keinem besonderen Eutzen

mehr nnd Phosphor nod Stryobnin direet flobidlicb.

Die Diät moss, sobald Herzinsuf&cienz sich einstellt,

ausschliesslich in Milch bestehen und erst bei sich

bessernder Herzaction ist kräftigere Kost zu versuchen.

Die Krankheitshilder des „irritable heart"

und des adepressed beart" beschreibt Salzer

(17):

Die Symptome bestehen in Palpitationen mit oder

r-hae besonders beim Steigen eintretende Kurzathmig-

keit; dasu gesellen sich verschiedene Deurastbentsobo

Bescbweiden: Sobwindel, Kopfsohmersen, Tenbbeit in

den Gliedern, ziehende oder drückende Schmerzen

in der Herzgegend, in Rücken, llüflen. Beinen, Schlaf-

losigkeit trotz grosser Müdigkeit etc. linier den ob-

Joetiven Symptomen bebt Torf, berror: sohnelienf nn*

regelmässigen Pols, kräftigen Spitzenstoß, oft von

leichter, bis sur Hammillarlinie sich ausdehnender

Brsdifitterang der Herzgegend begleitet. Sonst kein

Zeichen von Herzerkrankang; Puls von veränderlicher

Beschaffenheit. Der kräftige Spitzensloss beruht nicht

auf gesteigertem Blotdrnok, sondern auf Störung der

Innermtion der Hon» nnd NoskelvSnde, die sieh

krampfliaft contrabiren. Diese Palpitationen sind

wesentlich verschieden von denen, wie sie im Morb.

Basedowii bei Erkrankungen der Coronacarterien oder

Hersdegenerationon endtreten. DieübrigenOrgane bieten

nichts Besonderes, nur dass die Haut 7n lalilreichen

aooeartigeo Eruptionen geneigt isL Unter den Ur-

stehen erwnhiit Verf.: ererbte nerrSee Disposition,

ersoböpfende Krankheiten, Hämorrhagien, Aniimieetc.,

geistige und körperliche Ueberanstrengung (Da Costa's

Beobachtungen an Soldaten im Kriege) , Missbraucu

von Spiritnosen, Tibnk ete. Verf. beobooktete obigen

Symptomenoomplex besonders bei Jungen Personen

von 17— 25 Jahreo, und in dieser Periode spielen

geistige und körperliehe Einflüsse, verkehrte Lebeos-

weise, Masturbation, Excesse in baccho et renere in

ätiologischer Beziehung eine Rolle, oder die Herzirrita-

bilitat wird von ^'asen-, Kacheacatarrh etc. aus retlec-

toiisch erssQgt. In sUon diesen FSllen wird bei

Aufgeben der schädlichen Gewohnheiten und bei ent-

sprechender physischer nnd moralischer Behandlung

gc^nzliohe Wiederber&tellung erzielt. Aber bei den

Meisten, die eine mSssige Lebeuvolse nicht durchs

fukid Leben biadnrob fortNtien wollen oder die nicht
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dorob «in* lobnate Natur Excesse leicht and ohno

Srhaden Tertrajen. kehrt die Irritabilität mit dem Ein-

tritt in dM mittlere Alter von 40 Jahren aafvärts

wiedsr, «Ur dl« STUtOD» xeigvn einm d«aUiehw

Unterschied gegen diejenigen in der Jugend : der Pab
ist Jetzt schwach, comprimirbar, der Spi»7fn.stoss gar

nicht fühlbar, selbst bei forcirter Exspiration und

moh vorn geneigton K9r|i«r; hIehalMs bt «im lefebto

Kwchütteranjr an der Herztasis nachweisbar.

Trotz des kleinen Pulses bleibt aber die Herz-

aoti«n g«t and bei Aufhebung des Annes Tereebwindet

der Radialpols nicht. Der verminderte Urin ist reich

an Uraten. Die Haut zeigt an den Händen Iräunliche,

aa den Foaaknöoheln röthliohe Fleoke von verschiedener

Oriiese, bmIi Oertel ein Zeltbeo von Ceberffilluig

der Venen und Capillaren des subcutanen Zellgewebes :

zuweilen Neigung zu nässenden Eczemen und die

Conjunctiven werden ohemotisch. Temperatur abnorm

niedrige, beeondera früh beim Erwaobeo. Die Patienten

sind zwar ni^ht wirklich krank, fühlen sich aber be-

ständig leidend. Und diesen letzteren Symptomen-

oomplex fitfst Verf. tnnouDen nnttt den Kanen dei

„deprtNed beait'*.

Ueber die cardialen Beziehungen derCborea
handelt ein« Aibeit von Oaler (19). Die Heraeym-

ptome gehören zu den wichtigsten im Kraukheitsbilde

der Chorea, und das ernsteste Ereigaise im Verlaufe

dieser Krsnltheit ist das Auftreten einer Rndooerditfe.

In Bezug auf choreatiscbe HerzatTectionen bat man

zweierlei im Äuge zu behalten: 1. die BpschafTenhoit

des Herzens während der Krankheit selbst und i. nach

«iB«r Utt|i[«ren Reihe tob JebieB Baeh den eboreati*

sehen Anfalle. Besonders die Beleuchtung dieses

2. Punktes in einem bisher noch nicht versuchten

Umfange ist der Hauptzweck der O.'schen Arbeit.

Waa BttB soniobat den «tatoB Pankt antaogit, «o noai

man bei Chorea, gerade wie bei Rheurrntipri Tis, direct

nach Uerzailectionen forschen, da nur seit«» die Fat.

Aber HersbeMbweidea tclagen. Die Henafliietion ver^

rfttb sich durch Herzgeräusche und Veränderung der

Zahl und des Rhythmus des Pulses. Ein Horzgeriiuscb

findet sich in einer betrachtlichen Anzalil von Chorea-

fUIoB aa einer der fBr Mdobo Oertasebe eonatanton

Stellen, nach Vf. wenigstens in ' \ der Fäüe. und die

Zahl würde wahrscheinlich noch grösser sein, wara

stets das Herz untersucht worden. Am häuügsiea ist

ein sanftes Spitzengeräusch, das nicht oft bis oder

äber die mittlere Axillarlinie fortgeleitet ist. Basische

Geräufiche, gewöhnlich in Gesellaobaft von Anämie

oder Sdivfteb«; inssMat selten diaatoUaebe and prae»

systolische Geräusche. Da die Krankheit selten letal

verläuft, so sind Obductionsfcefunde nicht zahlreich.

In 115 todllicben Fällen mit Bemerkungen über Herz-

beaohaüenbeit aind nnr 10 nit nomalen Hetabefand,

und unter diesen handelte es sich in derMehr/ahl um
acute Mitralvalvolitis; in ca. 29 pCt. der Fälle war

gleiehaeitig Rbenmatismas vorhanden. Die SrhltninK

des Geräusches anlangend, so ist das häufigste der

ohoieatiaeheB OtriMiobe daa ^atoliioh« Spitaonge-

r&usch . entweder bedingt duroh mitrale Endocarditis

oder durch Kelaxntion der Ventrikelwandung in Folge

von Anämie oder fioberhaflen Zaständeo; aasserdem

sneblo naa daa eboreatiaohe Spitaengeiioaeb neeh

besonders durch einen museale -papillären Krampf za

erklären; doch der Annahnje eines solchen widerspricht

die allgeiueine immonitat der unwillkürlicheu Muskeln

gegen iCrInpf« bei Chorea. Naob Verf. «Btatobt das

Geräusch in we^ni^sten der Falle auf Grund einer

Eodooardilis. Dafür spricht: 1. dass MitnivalvoUtis so

anaseiordefitliob häufig in t6dtTioh Torlanrenen Fillwi

von Chorea bei der Obduction angetroffen wird . coo-

stanter als bei jeder anderen Krankheit, mit Einschluss

dee acuten Gelenkrheumatismus; 2. die Localisation

nnd der BUsebalg-Cbaraeter des Oorloaehea. D«r

dagegen erhobene Einwand der Inconstanz des Ge-

räusches la^se sich mit den Veränderungen, welche

die das Ueräusch erzeugenden endocardialen Vege-

tationeo uMdea, wtderiogen. Was abor den avaitan

Einwand anlangt, da.";s nach Chorea nicht die schweren

Folgen eintreten, wie sie sonst bei in andereren Krank-

heiten sieb entwioitelnder Endoeafdit. boobaehtet wer-

den, so habe ihn das Studloo der «p&toraB Lebens-

geschichte Choreatischer vom geraden Gegontheii

überzeugt and seineAnsioht bestätigt, dass die pntuäre

Heiastömng in dieser Krankheit »«isteatbeila in «Inor

Endocarditis besle'ie. Das Studium dieser Nachge-

schichte der Chorea ist bislang wegen der damit ver-

bundenen äusseren Sobwierigkeiten noch wenig culti*

virt worden. Nur Steplien Macke ozie hat sich damit

beschlfti<!:t und unter 110 Fällen 43 normale Herzen,

54 mit organischer Erkrankung und 1 '6 mit fanotio-

nellen StSrungen oonatatirt. 0. fand in aeinoa besSg-

lichen Nricbfur!^rhungen in 43 Fällen das Herz normal,

in 13 functioneile Störungen (Heapferäusche, ver-

stärkter 2. Fuimooalton, aber keine ilerzvergrösserong;

aar die Veratirkang de« 8. Tones legt «r bei jangen

Individuen kein Gewicht, weil eine solche auch bei

normalen Herzen nichts Ungewöhnliches ist) und in

54Fillen Zeiohen vonKlappennfcrankang. In 40,7 pCt
dieser FSH« hatten die Fat anoh an Gelenkrheam.^-

tisnos gelitten, in der jjrossen Mehrzahl der Falle

aber'(59,3 pCt.) nicht. In Bezug auf Natur und Sitz

der Üaion bandelte ea sieh in 44 F&ilen nn Bnoom-

plicirle Mitral- nnd in 4 Fällen um comlinirte Aorten

und Mitralerkrankong. Die subjectiven Beschwerden

anlangend, so bestätigte die Mehrzahl das Geseti dar

Klappenfehler, dasa die Synptona bedingt sind aieht

darch die Läsion an sich, sondern erst durch die

mangelhafte Compensation. Auf Giund des Studiums

dieser FiUe gelangt Verf. za fotgend«B SohUl8S«Bt

1. In einer beträchtliohen Zahl von Choreafallen —
die »rßsser ist als man bisher annahm — legt die

compiicirende Endocarditis den Grund zu organischer

Henkrankbeit; S. in einer greasen Zahl von FiUan

ist die HerzalTection unabhi'int,M;jj von Rheumatismus;

S. die Gegenwart eines systolischen SpitxeDgexäuscbM

bei Chorea spricht fflr das Vorbandensein von Mitral-

raivulitis, und sie sollte demnach zu ebenso grosser

Sorgfait aaff<mlem, wie rbaonatiMhe Endoearditia,
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» dneh gMigntt« Behudlang den gtOhriiahan

cbrooiacbea BmibrnngHtdrangui d«T H«iikl»ppoo

T«nab«agen.

[Pa»iAski (Warschau', Wzrusienic rooralne jako
prafczyna naglej scmerci pray wadsie seroa. (G«inikibs-

erschütterong als Ursache jähen Todes Iwi Titiom
oc^is.) Gaaeta Lckanka. No

Die 24jährigc Patieatin mit Mitralinsafficiens und
Stenose des linken Ostium renos. wurde wegen frisch

aQ%etreteDer eroapjSt« LaageoeDtslliidBDg io die Spi-
tdb«b»ii4lDog »nfgeDonmen. Di« ?neunonie verlief

günstig und die Kranke erhrltt sieh bati Sf hr b< deu-
tend, als nach einer brieflich ihr zut;i-k<imtn(.iiin Nach-
richt von der gefahrlichen Erkrankung' einer Ihr^r

Verwandten, plötzlich < ine allgt-meirie Y#iischlirnmf rutig

des Zostaxid^s eintrat. Sebon nach einer Stunde wurde
der Pols «rbyUiaiisob, der Atbem aebr ättqoeot neben
gi«wer Athennotb, Dilatation der Pupfllen and Kflble

der Kitn mitäten. Trotz verschiedener Eicitantien
endete Patientin unter den Erscheinungen der Hera-
sj'itL'l:- hv) vollem Be» uss1st:Mi. iJic .\ ut.ipvie rri^ab

keine Embolio, weder im Gehirn, noch in den Kranz-

arterien, 90 dass die Annahme, die Gemüthser-
eeb&tleruDg sei die Uraaohe des J&hen Todea,
lenebtigi «nehaiBt SmMiU.)

II. braalilteiten der tiefiaac.

1) PbiUips, SidDOjr, On poisatiog aorta. Read in

tbe seetion of Hedietne at Ibe aonoal neeting ef tbe
British Medical Association beld in Dublin, August.
The Brit. med. journ. Oct. 8. — 2) Lyman, H. Ge-

orge, C&se of aneurisme oi the innominate. Lioston

ned and sarg, journ. ^lio. 17. — 3) Blackman,
J.G.DfTu.sed ii nominatc ancurysm. Th« Lueei MajT.
— 4) Earot U. A., Ad Inteceating eaie ef «purieiia

aaearian of tbe taaeniaate arterf. Anw. med. newa.
1. Oct — £•) Fussel, Howard M., Tbr>racic aneurism.

liGspruverofiit by rrst ari 1 {jota'isium ji^diile. Philad.

med. and surt; \{<\i. ^cpt. 10. — 6) Suckling,
C. W. , Thoracic aneurysm. Tho Britiüb med. journ.

April 30. — 7) Dana, Israel T., A case of aneurysm
«f tbe abdominal aorta. Boston med. and saig. Joorn.
June 16. — 8) Camnareri, Vincenso, Anearisma
'l'il' arcfi dfll' arrta. Compres.sirme de] trODCO inno-

mmatti. Folsn della caroUde e deila radiale destra

piü piccola r-he a sinistra, variabile in arapiezz.i secondo

l'intensiti dei movimenti respiratory. (Pulsus parvus

ampliori inspirat>one relcvans.) Riv. clin. di Bologna.

Febbrajo. p. 127. (Das wiebtigste der Kraokenge'
sebiebte de^ 37 jährigen Peldarbeiters enthält die Ueber-
»cbrift. Das apfelsinen^rosse , vom hinteren Aarlen-

umfange ausgehende Aneurysma hatte an der uach

rcebte verdrängten Laftröhre eine ca. 2 cm im Durch-

meieer aeigende brandige Druckstelle eneugt. Die

Nn. Tagi «aren Terlagert, die Nn. recurrentes niobt

aufgefanden.) — 9) Schmidt, Heinrieb, lieber das

Verhalten des Herzens bei Aneurysmen der Aorta
thoracica, .'onderai druck aus ,Beitra;.;e zur i^alh 'ln-

giaoben Anatomie und klinischen Medicin." <Fest-

aobrift Ar Prof. Wagner.) — 10) Baiij, Stefano, Su
di vn oaao di aaeimama deU' aotta tonciea enrato
eolbi eorrente elettriea eatenunente applieata. Riv.

Clin, di Roloffna. Oiugriio. p 435. (Fortsct/unt; der

Berichte über einen .öSjähngen Kranken mit Aneu-
rysma a.scendens, de.ssen Leben unter Anwenrluiig des

electriscb«;n Stromes oacb Vizioli ca. 10 Monat« lang

gefristet wurde. Der Tod erfolgte unter Athemnotb
tad Oedem der Beine, beides bedingt dareb Cirea-

btionaitSningen in den Langen, von denen die raobta
vSIIig atelectatiscb und mit der GerässKCschwultt ver-

wachsen, and dmeb Dmek auf die reobte Kammer,
welche fast nur noeb aus dem Conus pnlmonaHs tu
bestehen schien. Das apfelsinengrosse, oberhalb der
halbmondförtnigen Klappen mit Ireitcr Oeffnun^; in die

Aorta mündende Aneurysma war völlig von alten festen

Gerinnseln erfüllt.) — 11) Qairdaer, Obaervatiotlt

oa oaaes of Aiiear|am. Glasgow med. Journ. Jan.
— IS) Bard, L. et J. Teil i er, An^vrysmee de
l'aorte abdominale; leur ouvt.-ri')r'> d:ir- l.i pl6vre.

Lyon tuidjC. Nu. 13. — lo) G d o <1 riii gc, ilciuy F. A.,

Od a case of aneurysm of the abdumiual Aorta. Brit.

med. Joorn. Jan. 15. — 14) Steven Lindsay, J.,

Multiple Aneurisms of tbe Aorta witb orosion of tba
dorsal vertebiae. Olasgo« med. Journ. Ootober. —
15) Wbittier, R.N., A diateeting meaentwie anearism.
Boston med. and surg Journ. Nov. '0.— IG) Coode
Adams, W . Casks of spcntaneous rupturö of the

Aorta and heart. The Lancet Oct. 1 — 17) Köhn,
Ernst, Ueber eiueu Fall von spontaner Zerteitaong der
Aorta. Inaug.-Diss. Halle. 18) Loriga, GioTaanl»

Stenosi ed obliterasioae eongeaite daU* aorta. Vüx.

eliniea. Agosto. No. 8. — 19) Kr6nig, G, Dia«

gnostiscber Beitrag zur Herz- (und Lun^^en-) Pathologie.

(Nach einem in der Gesellschaft der Charite .AeraUs ge-

haltenen Vortrage Kin Fall voi, .Stenose des Conat
arteriae pulmooalis. Berl. klin. Wocbenschr. No. 51.— SO) Graneber, M., R^tr^cissement de l'art^re pal*

monaire. Gaz. des bopit. No. 74. — 21) Joseph,
Leopold, Beitrag zur Behandlung Ton Aortenaneu-
rysmen. Inaag.'Diss. Göttingen. (Bei einem Luetiker

wurde ein weit vorgeschrittenes Aneurysma durch
grosse Gaben von Kai. jod., Ergotininjeotionen und
längere Bottruhe sehr erheblich |ebeaserL) — SS)

Coata, Joseph, On aenile ebaogoa id Äeartories, and
on true ossification of tbe middle coat. (Read before

the niedico-chirurtical Society, 14. January.) Glasgow
med. J iurn. Apul. — ^3) Goodrirlge, Henry F. A.,

Oo tbe treatment ot paroxysmal dyspiioea occuring in

Aoeorysm of the arch of tbe Aorta. The British med.

Jonrg. June 4. — 24) Canfield, William Bnebiag-
bam, Seme eompHeationa of ebronie Endarteritb. Tbe
New-York med. Record. Oct. 8. — 25) Ratfone,
Giorgio, l)eir arttrite tifosa. O'-serva?. oni e .studi. 11

Mor^^a^iii. Ottobre- p. ^"Jl— '»y^i. (Soweit vorliefreild

lediglich literarische Zu&ammtinstcllunt; j
- JG) G . r-

hardt. Die Krankheiten der Uirnartcr;eu. Bcrl. kün.
Woebeoaebr. No. 18 and 19. — S7) Ibomas,
Ärrtt da eoeur dd k la sel^rose dea eoronairea. Gaa.

hehd. de m^d. N^-«. 10 - "Js; Litten, M , Ueber
einen Fall von ImpermeabilUal dir Vena Cava infer.

Vortrag, gehalten am 21. April in der Gesellschaft der

Charit^- Aerzte zu Berlin. BerL klin. Wocbenschr.
No 35. — 29) Ben D et, Caae of Phlegmasia alba
dolens. f)ublin Journ. of med .sc. Dyc.

Philipps (1) beabsichtigt mit dieser Abhandlung,

auf das bäuDf^e Vorkommen abnormer PnlBation

in der Aorta und auf einige datnit verbundene

Idiiiiäche Erscheinungen die Aufmerksamkeit zu lenken,

zumal die meisten mcdiciniscben Handbücher diese

Affeetion fast ganz fgnoriren. Zn dem Zwecke aebtl*

dort er ausführlich 8 Fälle, die er im Ambulatorium

des St. May's Hospitala sa beobachten Gelegenheit

hatte.

Der erste Fall teiebnete sieb bescndars dnrob aeine

Crosse Neigung zu Rückßllen mit vollständig freien

Intervallen, durch M l.iena, Myosis und Trockenheit

des Mundes, der zweite ^leiehtalls durch seine Inlcr-

missionen und Munduockenbeit, ausserdem aber durch

beiUge Sebmersen und Darmgescbwulst aus; ietatr

erregt er wegen Auftretena der Pulsation bei einer

Frin beaonderea lateresaa. Ans der Symptomengruppe
dea diittea adiwaren Fallfla aind Melaana oad Mydrial

14
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sowie die KntwiokeluDg gicbtiscber Eracbeinangen su

eniibii«a» m da« hier nelleiebt di« Palwtioo als

wltene ¥uiifeitotiem einer giehtiselien Dhthem anfe*

sehcu werden könnte. Auch den 4. Fall iniüch'.c Vf.

auf C'iue solche Diatbese zurückiiibruu, da Fat. 2<.iiwuiäe

Earngries entleerte und an functionellcn Palpitationen

litt; aaob hier «arde Myosis und, obgleich weder

Leberrirrboae noeb Hämorrboiden vorbanden, Helaceia

beobacbtet In diesem Fall, in welchem die Affaotion

vollständig rerscbwand, .schien letstere nof ^•trieebcr

Reizung zu beruhen. Im 6. Falle kam es zu h fii^i n

Hämorrbagieo. Im 7. Fall war ein syphiiiUaches

Kiantbem zugegen; durch enisprecbendc Bch.indlung

erfolgte Besseinng der meisten bescbwerden; desgleichen

im 8. Dm efaaracterietisebste Symptom besteht bei

di-'.Ncr Krankheit in einer übermässig starken Fulsation

d'T H.iucha ttü von plötzlichem, fast hüpfendem
Chriractcr, meist von einem ebenso abrupten, syf>t 1.,

rauhi i) Ut ransche iir.d — doch seltener — von eint'in

syst'.;. ; hÄiircii b'-^l-itet; gewöhnlich sind vieb'

Beschwerdea damit veibanden. Die Eeontnies d«s

Leiden» ist bei dessen HSufigIceit and der Aehnliehkeit

der Symptome mit ifr^fu son Aiip-irysraen der Bauch-

aorta oder ihr- r Afstr- lir wichtig. In lirzu;; .luf die

einzelr;rMi SyinjitrrnL' h-.-l't Verf. den bchrnfTi; hrrv.ir.

der in fast allen seinen i allen vorbinden una von

sebr grosser Deftigkeit war; er trat bes4;inders im

Bpigaetrium und in der Matielgegeod, aber oit aaeh
sebr staric im Rfieken auf. Vf. kann demnaeh Handfleld-

Jones nicht zustimmen, der gerade das Fchlon s

Schmer?^« als difTerenliell-diagnostisches Criterrjtn liir

Afftt iijiulsafion gegenüber Aortenaneurysmen auf^tdii •.

um so weniger, ai» letztere, selbst wenn sie bis zu

Wirbelerosion gelflbrt beben, zuweilen schmerzlos ver-

laufen. Oei Sobmers exacerbirt und ist am beftigivten,

wenn dfe Polsafion am stärksten ist; liegende Stellung

hat nur zuwrilin, Nahrungsaulr.ahmr- nie Einfluss auf

ihn; am schlimmsien ist er gewöhnlich Nachts. L'eber-

einstimmcnd wird dagegen als Sympiom das ausser-

ordentliche Unbehagen angegeben; Rabe- and Seblal-

losigkeit maeben die Pat. rersweil^lt, was sieb aber

mit Aufh(5reE der Pulsation wieder gicbt. In mehreren

seiner Fülle hat Vf. Magendarmblutungen (s. oben)

beobachtet. In der ufijrr' i- Lit' rit-ir u]'rr .1i,_srri

Gegenstand sind dieselbt-n niclit crwitliiif, Itgcgen hat

rie ein üUcrer Scbriftsteller (Albers, 1803) so häutig

geaeben, dass er sie für oharacteristiich bei Aorten-

pulaation ansah, desgl. Boras. In allen diesen Fällen

war 'lie Pulsatif-n sehr heftig, das Geräusch sehr laut,

uud niöglichor Weise trat erstere ein in Folge der

reichlichtn Blutungen. Jedenfalls ist da.s Vurkommen
der letzteren bei Aortenpulsaf ion klinisch wichtig, da
sie leicht zur Annahme von Ancurysmenruptiiren rc.<.p

eines Magen« oder Dnodenalgesehwfirs verleiten können.

In wnen Filien konnte er telateres aasschliessen,

wegan Mangels vorangegari;.-.n r S;- mptome und wegen

der .schnellen Besserung, licwoliiilieh aber sind die

Magendarmblutungen bei Aort-inpulsation nur gering-

gradig, treten ohne Schmerz und bei ung' WÖiiniicb

beftiger Pulaation auf. Ein weiteres Symptom, wenigateos

in einigen Fällen, ist das Auftreten eines Tumors von
teigiger, elastischer Consistens, welcber dnrcb Gaa-

anhäufung in einem Darratheile entsteht. Dieses Sym-
tom. in der neueren Literatur nicht erwähnt, ist um-
somehr von Bedeutung, als dadurch die Aebnlichkcit

mit Aortenaneurysmen, wie sobon Laennee bemerkte,

sebr erhöht wird. Weniger wlebtige Symptome sind
die Trockenheit des Mundes, dtr Zunge und des

fiaumens, sowie die Myosis, resp. .Mydriasis; vielleicht

beruhen sie auf einer Reizung des Halssympathicus.

Die Affection wird am häufigsten beobachtet in vor-

ICerllekteren Jahren und be.sonder.s bei Männern, bei

Fraaeo sebr selten (s. Fall 6); docb aueb bei Kindern,
wo Tomoiea «der rergrosserto DriiMii (s. B. bai Tab««
»aaeniea} die Aorta verdi&ogeii oder auf sie drfteken.

Sehr häafig leiden die betr. Patienten an Hypochondrie,
die aber oaob Vf. sor die Folge dea dorob das Leides
bedingten beftigen Sebmertes ond Seblafmangels ist

und nicht, wie Andere :\nn' htnon, al'; die Ursache an-

zusehen ist, da die Pai. mil ^Nauhküs der quälenden
Erscheinungen sehr bald ihre frühere heitere Stimmung
wiedergewinnen. In vielen Fällen ist die Entstehung
auf Anstrengung zurückzuführen (daher nieht selten

hei Soldaten), in imderen zweifeUoe auf krankhafte
Zoat&nde im Verdaaunestract, mit deren Beseitigung
die Pulsation aufhört (Fall 7), in vielen Fallen freilich

sind diese Yerdauungs.störungen nicht das veranlassende
Moment, .sondern nur Bcgleitorschvinungen. Meist bleibt

die Aetiologie dunkel. In einzelnen Fällen kann, wie
sdion erwähnt, eine giehtische Diathese verantwortlieb
gemacht werden (wie im Fall 3 und im Fall 4, wo oft

Uarngrics entleert wurde). Zuweilen können subaculc
Ar:r;riti8 oder ^i ^nsli^e Verändcrungiü lu den Gefäss-

\« iii'^en zu Grunde liegen, da man nicht selten Degene-
laiii i eti dur letzteren constatirt hat Dooh da m«l
bei Obduotiooea an der Aorta selbst — aosaer inweileo
Atberose » ciebta findet, so muss man 'einstweilen

die AfT' efi' ri in rüc e functionellen Erkrankungen
einreihen ui;il (.in - ».•':si:.rte Action der mit der Aorta
III C mih^-x •,t''h'-i;iirii uioti^rischen Nerven oder (Tin^iiCD-

piiaua annehmen. Die Innervationsstörung selbii wäre
aufzufassen als ein Refleiact, bedingt bald durch
Koiaungssustiinde im Verdauangstract, bald durcb Ver-
Sndernngen in der Arterienwand selbst, bald dareb
1 in>> U. tische) Diathese. Die Bildung des
Darinlumura bat wahrscheinlich gleiche Ursachen wie
die Pulsaticn; wie diese durch Liihmung der HiTi^s-

wand, so wird jener erzeugt durch Lähmung des Darms-
tonus in Folge gestörter Action der Darmpicxas. Die

H&morrbagiea werden wahrscheinlich herbeigeführt

dureb Tasomotorisebe Paralyse kleiner Arteriensweige,
wi'.^urch es zu lilutniHrfuilung und schliesslich zur

Ruptur ilirrr Wrir iJc kommt. Der Schmerz und das

Unbebagcri 'ml. ich lassen sich aus der Streckung
erklären, die die ^ervenplexas dareb die Aorta erleiden,

der Haaptpunkt für die DilfereBtialdiagaeaB swisebon
pulsircnder Aorta und Aortenaneurysmen besteht in

dem verschiedenen Charactcr der Pulaation bei beiden
Affectionen, indem di« S'. b iii Aneiü vsmi m-jhr .;ine

allseitig gkichmässige Ausdehnung bewirkt, während
sie bei der Pulsation etwas Hüpfendes, SpriDgrados
(jerking) bat mit direeter RiAbtun| nacb Tom; bei

allmäligem, gleiebmässigem Dmok wird man aasserdem
mtist im Stande s'*i'i, H Aorta selbst zu fühlen und
das Fcbien eines nut ihr in Verbindung stehenden
Tumors zu caiust-ititfii. Wo gro.we Emptinllichkuit dies

unmöglich macht, entscheidet der Verlauf: bei pul-
sircnder Aorta treten oft freie lotemlle tia, bei

Aoenrjanen viel weniger; das Aaeorftm« wSdnt and
damit die HefKgkeit der Sj^mptome, bei Pulsation ist

einr- -1 r-irtig« Zunahmf. nicht vorhanden. Unter Um-
stäntJ n kinn freilich die DilTerentialdiagnose unmöglich
werden (AV iNh Iii •üi,'! ich der Behandlung suche man
wennmogticb die Ursache (s. ii. Kothanbäufung eto.)

su beseitigen, etwaige Indigestionen sn bebandelA, auf
event. gichtisobe Diatbese einsnwirken. Die Sebmersen
bekimpft m«n mit Naieotieis und die Palsation ver-

mindert man durch Bromkali in grossen Dosen.

Ein^n Fal! von .^nenrysiaa der Art. tonomi-
nata theiit Lyman (i) mit:

Der SSJSbrige Piat., Lasttrilger, erkrankte tum 1.

Male 18 Wochen vur Aufnahme ins Oospital und 7war

an neuralgischen Kopf- und Sohulterschmerzon ; »
W'-H'hcn vor seiner Aufn ihm«:- btTHürkt'- <jr /.uro l. Male
eine die Respiration und Doglutition etwas erschwerende
Schwellung nahe dem reenten Sternociaviculargcicnk,

die sebnell wachs nnd nur auf Draek scbmerste. Bei
seiner Untenudimig fand Tert &u iamm Rad« dea
SahlQiselbeina ton einem pnlainndan Timor aaeb vorn
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fHMagt L«tst«r«r eratnekte lidi taii w. der IfiftB

d«* tternalen RinsnbuitU bis zum innero Dnttet

der Clavicula, dieselbe nach oben und nach unten
fingerbreit überraRen'l, von ungiifalir Hijbncreigrössc

;

in seinem oberen Theilc sar ein leises Geräusch hör-

bar. Schwirren khlU. Das inaon SehlQsseibein stieg

aod fiel siobUiob. Linker Pula normal, rechter ab-
wcsend. AmSBr Breeben und Tsubbeit ira reebten
Arme, sowie njävs'k'er N'curalijie teini- Bi snhwerd'rn.

Uiilcr <:iits'firt:chfn-it!m llegimc (abiululü Ruhe, be-

scbränk'<- bat, Judkali in steigenden Doi^ii und
Druckb«bandlung) hatte im Verlauf von 14 Monaten
der Tumor etwas abgenommen, einzelne Theile WWW
gans f«st geworden, »o dam eine weitere Besserung
nur noeb Ton einem ebirargiaeben Eingriff la erwarten
war. Zunächst wurde nur die Carotis communis unter-

bunden, wonach der Radialpuls s iIi Ii' b und di-s

Arnnrysma oberhalb des SchlQssoIbMiLs su-htbir ab-

nabm und schwächer pulsirte bei gutem Allgemein-

befinden. Da S Wochen nach der ersten Operation

wieder fiesebverden ^Steifigkeit, Taubheit im reehtea
Arne ete.) auftraten, der Tumor aneb wieder wuebi,
wurde dio A. subclaviculari« ur,d ein kleiner vorderer

Ast deracibcn — durch die vom Aneurysma bewirkten

Verschiebungen war die Operation etwas erschwert —
ooterbunden. Später wurde dann wieder die Druck-
bebandlung auf(;enommen ; der Tumor nahm wieder an
GrSsso ab. die Pulsation wurde misaig and seine Wan>
dangen dick; auch das sobJeetiTo Befinden war gut
Circa 8 Monate nach dins- r Operation verliess er das

Hospital: doch 2 Monate darnach fing er an, an Husten
mit blutiger Kxpectoration und Rurzathmigkeit zu lei-

den, and ca. 10 Monate nach der sweiten Operation

sadbte er die Anstalt wieder anf, in welcher er unter
zunehmender Schwäche an Erschöpfung starb. Obduc-
tionsbefund: Der Tumor erstreckte sich von 1'/»" ober-

halb der Clavicula ungefähr 8" weit nach unten, nach
hinten und nach links von der Wirbelsaale; Trachea
nnd Oesophagus waren nach links verdrängt. Der

Tiefendurebuesaer der Höhle betrag 4"; sie enthielt

einen geaebiebteten, ca. 3'//' dleken Klampen, der eine

kleinere Höhl'- finsi hli ss, di : mit s( hwar/.'^m. wsichera,

klumpigem Bluto i;'.'!üllt war: 'he Carotis war auf einer

Strecke v n 1" unw'jes:ini. Dir Wirbul nii-ht urodirl.

wohl aber die Unterfläche des Schlüsselbeins. Lumen
der Trachea normal. Da Carotis und Subclavicularis

an der fiinterfläche des Sackes getrennt berrorgingent
90 gebSrte der Tomor der AnonTma an. Znm ^blnsee
erwähnt Verf, das^ d;c ' ingesohlagene Behandlung
nicht nur d'jin l'at. Erleichterung verschafft, sondern

auch da* L< ben zweifellos verlängert habe Vehr sei

bei diesem Aneurysma, wo kein Gegendruck die Aus-

dehnung nach unten und innen verhindern könne,

SU erreicheo flbeibaapi nioht möglieb und er giaubo
nicht, das« Eleetropunetnr oder SIeotricitit in irgend

einer Form mehr hätten leisten können.

Biackman (.i) schiiJerl einen Fall von Anon-
rjama der A. anonyme wegen derSelleobeit dieser

Aneoryamen, and weil er teigt» wie aohwer dieOrentan

dieser Tumoren zu bestimmen aind mdwelolMCkfnbien

ihre Operation darbietet.

Der 60jäbrige Fat. klagte nach einer Operatiua

seiner Hämorrhoidalknoten über dumpfe Schmerzen in

Bcnet und B&eken, die ihn arbeiteoni&big machten.

Bei seiner ertten Untennohnng wurde auMer einem
ziemlich lauten Oränscbo über der Aortenarea, das

sehon gelegi-utlich h>:'> jciur Operation constatirt wurde,

nichts Abtioimcs bemerkt, so dass di« heftigen subj*-c-

tiven iicscbwcrden dem ubjectivea Befunde Dicht ent-

sprachen. Einige Zeit später wurde eine Schwellung

am Ualee bemerkt, die sieh bei der Untersuchaog als

ciB diebt blator den reehten 8(amoeteTlealai|eIeBk

gdegfnar polafaemler Todmt vom UBlboge dner groMen

Wallnnas heransalellte. Seehter Badialpnla voll, stark,

ünVcr kl'^in, s<*hwach; rechter Carptiienputs «ehwach.
Trotz dieses Verhalten der Radialpulse diagnosticirto

Verf tili — wahrscheMilich mit Aortenerkrankung
compliciries — Aneurysma der Anonyme. Da hier

wahrscheinlich allgemeine OeSsserkrankang TOrillb SO
hielt er in Uebereinatimmwng mit andern mgesogenen
Aersten einen operatiren Bingriff für nicht latbsara
und beschränkt© sich auf Vcrnrdnuni; von knapper
Diät, ab*oluter Ruhe und J.idkali. Der Tumor wuchs
und in den letzten 3 Monaten vor dem Tode des Fat.

mit grosser Schnelligkeit; er z iu'le eine unebene Ober-
fläche, wurde an einzelnen Steilen sehr dQnn, so dase

jede Pulsation Bnptor herbeiführen konnte. In der
lotsten Woche wurde Fat. bettlägerig; sobliesslieb tnt
der Tod an Krschöpfung — vicH- icht auch Erstickung
— ein. Bei der Autopsie zeigte der Jiack verschiedene

Dicke und Hess st^n'' Wand verschiedene Schichten

nicht mehr erkennen. Nach Aussen communicirte er

mit der Subclavia doxtr, .bi ii mit der rechten Caro-

tis, naeb innen kreuste er Trachea, Oeeopbagus, linke

Garotts nnd linke Säbel avia, oaeb unten flberragte er

die Clavikeln und das Stern um, diese an d ' n Contact*

<tten<'n erodircnd, nach hinten endlich drückte und
verschob er Trachea und Oesephagu.s. Der Are. aortae

und der Anfangstheil der Aorta thoracic, waren be>

trächUicb dilatlrt nnd atheromatSs. Auf der Innen*

fliehe der Aorta entdeckte der tastende Finger die

CommnnieatioDsiiTnuiit: der Aoonfma und weiterhin die

OeiTnungen der link' n Cari tii und der Subolafla,

deren Häute gleichfalls alterirt erschienen.

ilare (4) beobachtete längere Zeit hindurch ein

17j. Mädchen, welches häuiltje Anfälle von Gel«nk-

rbcuaiatismus übertttaudcu hatte, mit deutlichen Zei-

chen von Aneurysma des Arcus aortae und der

Art. anonymai nSmlich: eiförmiger palsirender Tumor
im Jngutnm und f&hlbare Erweiternng der Art. ano*
nyma mit systoüsfhpn tind diastolischen Geräuschen,

Volumsdiflurcnz der Radiales and Verzögerung rechts.

Dabei bestand bedeutende Hypertrophie des Herzens,

doppeltes Geräusch über den Aortenklappen (das Hia-

stohsche am stärksten über dem Froc. xyphoid.) hü^ l in-

der Puls (typieal waterhammer pulse). Im Laufe der

Beobaobtung trat eine eicbt* und füblbai« PuhatiOB
der Aorta abdominalis auf, mit deutlichem tieräu-^ch.

Nach diesen Symptomen wurde die Di^gm st a if mno-
mmale aih'urism with aortie dil ilation gesteil', und na

Medical Keccord 1886 veröfierithcht. Die Scctl .ii ör-

gab allein eine deutliche Affection der Aortenklappen,

während Aorta (Aieus nnd Para abdominalis) und Ano-
nyme keine anderen Veränderungen aeigten als etwas

vermehrte Claetioitit.

Eine Beobachtung über Aneurysma der .4orta

thoracica mit Bo.--serunj^ theill l'ussel (b) mit:

Bin äUjähriger Zuamtiriuanu, der über Rheuma»
tismus der rechten Brustseite und Schulter klagte,

bot bei der Untersuchung folgenden objectiven Be-

fnndi siobtbaro Pulsation aller oberflächlichen Arterien:

Spitaenstoss im 6. Interspatiam, Vt" naoh aossen von
der Papillarlinie. laotes doppeltes Spttsengcräasch;

deutlich pulsirendc leichte Prominenz am Stcinalrande

der 3. rechten Kippe, oberhalb derselben Uamptung
mit sybt.disrhDm, schwachem Hauchen. Ordination:

absolute Bettruhe, die verweigert wurde, weil Fat. zu

arbeiten aieh genötbigt sah, nnd Jodkali. Trotz der

fortgesetzten Arbeit Krleichtcrung der Beschwerden.

Ca. 1 Jahr später stellte sich Fat. wieder vor mit zur

Orthopnue g.-s'.ci.,'erter Dyspnue, quälend ni Husten,

Taubheit im rechten Arm, Schmerzen in der Gegend
des Tumors, der mehr als um das Doppelte gewachsen

nnd durch die Kleider binduroh fühlbar war; er er-

stteekte eich jetzt von der rechten Clavicula bis aar

3. Bippe tind von der MUte des Sternnm bie mo.
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Ripprcbo^en, «&r luMitelfSmiig and polsirte isochron

mit der Hensjstole; Pala rechts schwächer links;

Balntnea erweitert Ordinatioo: Jodka.li und Rohe,

die BOD inneMbatten «ards, woisal firleiobtenios der
AtiiDonK ood IfiMsUaM der Sohmenai eiatnt vfthr-

scheinlich hatte Ruptur einer oder mehrerer Arterien-

häute die plötzliche Vergrösserang des Tumors vi-r-

»chuldct. Daraus geht die Gefahr icfirperhcher An-
strenguDg bei Aneurysmen hervor, aber auch, dass

selbst schwere Arterienläsionen ni«bt immer von UB>
tnittelbarem Tode gefolgt sind.

Sackling (6) hat in einem Zeitraum von 2 Jahren

SO Flll« TOn Bmstaiievrysffleii beobaohtet, Ober

deren hanplsächltchste Symptome er berichtet. Die

Fälle betrafen überwiegend Männer, kein Fall unter

80 Jahren, alle gehörten den schwer arbeitenden

OUimh «d. Dm constanteste Symptom bildete der

Srbmpr?, hinter dem oberen Theil des Stemum n-ii

xuweilen in beide Arme — häufiger in den linken

allein — aoeetrablend. lieber geiegentUebe oder «oo-

Staate — dann aber ezacerbirende — Dyspnoe warde

in 8 Fällen geVIapr, !n und Ktspiration begleiiender

Stridor, der olt nur aut Astiima oder Bronchit. he-

«egw wird, sollte eteta ra aorgflltiger Braatanter-

suchong auf Aneurysmen auffordorn. Aus.serdem be-

obaobteie Verf. öfter Ungleichheit der Rudialpolse,

der Pupillen, Husten, Heiserkeit etc.; die Spbygmo-

graphie giebt wertbToUe Aufschlüsse über die Looali-

sation der Anfnrynrnen. In 6 Fällen constatirto er

durch Druck aut den Bronchus bedingte destructi?e

Poeamonie, die btnilg Pbfliiae oder eiaeo maligoea

Tumor vortäuscht und die S. für ein .sehr wiobu'f^es

Drackaymptom hält und die die Localisatioo des Aoeu-

ijSBia «rieiebtert; sie ergreift den anteran oder oborea

Üaogenlappen. Gegonftber der Phthise fladot naa
hier difi eine Lunge gesund. Von maligner Erkran-

kung uiiiersoheidet sich diese Drackpoeumonie da-

dureb, dass bei eraterer sieh sohneU tiefe BnohSpfang
hinzugesellt und kein oder nur geringes Fieber vor

banden ist, während unregelmüssiges Fieber fast con-

stant diese Pneumonie begleitet. In einigen Fallen

bestand neben dem Aneurysma Aortenklappeninsuf-

flcienz, doch kann eine erkrankte Aorta allein — auch

bei gesunden Klappen — Qeräosohe an der Uerzhasis

eneogen. Aasserden solieineD Aoeorysmen, wenn sie

nicht mit Aortenklappeninsufficienz complicirt sind,

nicht zu Her7bypertröphie zn führen. In einzelnen

Fällen wurde g^r keiu Geräusch constatirL In 2 Fällen

kam es wo. BmboHon, ia beiden an linksseitiger Hemi-

plegie und ausserdem in dem einen zu Embolie der

Ceotralarterie der Retina. In 15 Fällen bestand

«oder Torwmbmg voob PolsatioB. In 19 FIlIeD er-

gab die Percu^sion Dämpfung über dem Manubrium

Sterni, welcher Theil oft ganz ignorirt werde, aber bei

Brustschmerzen immer percntirt werden sollte. Trotz-

dem koio LoBgenÜieil dahioter lieg«, gebe das Hana-
brium unler normalen Verhältnissen stets lauten

Seiiall; Dämpfung ist hier stets pathologisch und

meislentheils auf einen Uediastinaltumor hin,

desssB häufigste Form das Aneurysma ist. Thera-

peutisch gab Verf. mit gutem Erfolge Jodkalium in

groBseo Doeeo ood, wo dieses versagte, Aconit} da-

neben verodbisto er die MielllMb« Kstliodo stitaftf

DiätbescbrSnkang^.

Dana (7) wurde zur Consultati«/u zu ciLem
30jährigen Papiermühlenarbeiter gerufen, der bei seiner

Arbeit eia Iraama erlitten hatte, das den bis dahin
rotMuten Kna arb^teanflUifg maebte. DI« sabjeettfea

Beschwerden bestanden in tintr Sensation ton Schlagen

und Pulsation in der Rogio cpii:a?>trica; ^le war zwar

Cdnstaiit vorhanden, verschlimmertf; .sich aber bei juder

geisti|i;cn Krregung. bei körperlicher Anstrengung und
auch bei gastrisch) n Störungen; ferner klagte er über
Durst, über das Gefäbl von Wundscin in der Magen-
g> gend ; alle diese Seasationeo rerbreiteten sieb spiter
mehr nach dcra Nabel hin. Beim Reiben über den
[>eib fand er, dass die empfindliche St«lle etwa di«

Gro.s.sc eines Silbardollars hatt<-. Ausserdem stellten

sich neuralgische, vom Epigastrium aosstrahleode, an
In- und Extensität stark wechselnde SohnOiaen ein.

Bei der Untenachoog waa eatdeekte 0. vora gr«i«
Ober dem Nabel, etwas oseh Unb tob der HittelKnie,

einen rundlichen, hühnereigros.sen, sich g'eiehmäisig

ausdehneudon Tumor, mit einem mit der iier2i>>üU>k

correspondircndcn Pulse, ohne Rücksto&s. Mit dem
Stetboseop hörte er einen ausgesprochenen blasenden
Toa, wibrend die Pereossion unbestimmte B«SDltate
ergab. Am Rucken constatirte er ein rollkommen
deutliches unabhängiges Centrum des Tones und der
Pülsation nahe dorn 12. Dorsalwirbel, gleichsam ein

.Miniatarherz' an dieser Stelle; die Töne waren
schärfer, intenscr als die des Herzens. Nach oben
wurden die Töne sohwäober und rerioreo sich scblieie-

lieb gans, bU ia der nnteren linken InUraseapularge-

Rend die Herztöne horbir wurden. Auf Grund dieses

Befundes stellte ur die Du^tiose auf ein kleines

Aortenaneurysma ^;rade an der Durchgaogsstello

durch das Zwercbfeii, traumatischen Crspruags and
aaf wahrscheinliche secundäre Entzündung and Da*
geaeration der Aortenhäute oberbatb des Aneurysmas.
Die nenralgiseben etc. Symptome ttembten m5glieher
Weise auf dem durch den Tumor bewirkten Druck auf
die Solarplexus odwr Nn. spUuchüici. Prognose un-
giii.stln. Dil' IJrhandlung bestand in Ver >rdiiung /.w^i-

monatlicber absoluter Bettruhe, Aconit und Belladonna,

2) in einer genau vorgeschriebenen Diät, die aber Pat.

nieht innehielt und 8} Jodkali (1,8 g pro dosi, 3 bis

imt\ täglich). Der Erfolg war ein tehr guter, die Be-
schwerden verloren sich zum grössten Theü, s i dass

Pat. nach längerer Zeit wieder leichtere .Arbeit auf-

nehmen konnte. Bei einer später wiLderholten ünter-

soobong fand D. auch den objectiven Befund wesent-
lieb gebessert. Dennoch b&lt er die Prognose, selbst

««nn Pat. sich in gSostigen Verbällnisaeo befände,

sieb rollständig schonen könnte etc., für zweifelhaft,

indem er an die vi'len ungünstigen Ereignisse, die

hier leicht eintreten könnten, z. B. Embolien, suppu-
rative Entzündung in den Wänden des Sackes mitcon*
seentirer Pyimie, atberomatSse Degeneration in den
Aortenbinten oberball> der aaenrysmatiseben SteHe,
erinnert.

Nachdem sich die meisten Kliniker der zuerst von

Stokes ausgesprochenen, dann von Axel Key unter-

stützten Ansicht angeschlossen haben, dass H«r<-
hypertrophie bei Aorten- Aneurysmen nur eine

zufällige Complication sei, wird von pathologisch-ana-

lomiseber Seite noeb vielfiMb di« Iiobre f«r(rstoB, dass

diese Aneurysmen «in« dinoto Ursaeh« der Honhyper-

trophie bilden.

Als Beitrag zur Lösung dieser Frage bat

Schmidt (9) 18 P&Ue ron Ansniysma der Aorta

thoracica, welche auf der inneren Station des Jacobs»

hMpilals an Leipzig beobachtet wurden and zur Seotion
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gftUsgteD, zusammeogdstellt aod kommt za folgeadem

RmdUt: »Anearjsmni der AwU, stUiit irtiis si«

omftBgnich and dem Herzen n»h« gelegen und mit

»Mgebreitetem Atherom der Arterien combinirt sind,

bewirken an sich keine Hypertrophie des linken

TMtitteto. Hielit f»lt«s ist Mgw 4«s H«n »twM
atrophisch. Ist Hypertrophie vorhanden, so ist (dieselbe

durch ein anderes Moment bedingt, z. B. eine Klappen-

•rkrutkang, ein« ntttlTe Aorten-InrafiSeienz , «ine

HiennidirampfnDg. *

In der medicinisch- chirurgischen Gesellschaft in

Glasgow theilte Oairdner (11) in der Sitzung am
7. Hei 1886 seine Beolaolitangen Uber Anenrysnsn
äo der Hand von Präparaten mit. Zuerst besprach er

die Aetiologie and zeigte, dass die meisten anato-

mischen Varietäten eine &bnliohe Entatehangsweise

erkennen liessen. Als wiohtlgs Faetona wirkten

hierlei Änstrfrjrnngen oder ErBChÜttfnirp'pn, Stösse,

die oft schon bei einer zor Eneognog anderer Läsionen

nngenSfendeo Heftigkeit sor BUdang von Aneorj^nnen

Anlass gaben, wenn die Gefässwand durch Erkrankung

ihre Resistenz eingebösst hätte. Bezüglich der Dia-

gDose stellte er die Bedingungen fest, unter denen

AnenrjsfliM physiealisehe nnd sndei» Sjpttptom«

marhen könnten; absolut lat(^n(er Verlauf sei nicht

selten. Aber selbst beim Fehlen pbysioalisoher und

liein VorhandeaseiA m nur tm1>e8tinimteii, sieht

ebstaeteristischen anderen Symptomen wäre znvaileB

eine correcte Diagnose oder eine gut begründete Wahr-

scheinlicbkeitsdiagnose mögUob, wenn man die ab-

Bermen Symptamenoomptei« und die uiderweiteD m
Aneurysmen prädisfonirenden Umstände (Alter, Ge-

schlecht, Beschädigung, Constitution etc.) berück-

sichtige ; besonders sei eine solche Beaohtnng dieser

Details für die Behandlung in frtthen Stadien wiohtig.

Eine Reihe von Krankheiten könnten von Aneurysmen

im Thorax erfabrangsgemäss vorgetäuscht werden

(s. B. Phthise bei Husten, Rkmopto«, lieaditfnkter

Dämpfung im oberen Tbeile der Brust). Die zahl-

reichen Präparate, die er der Vorlesung m Grande

legte, liessen sich im Grossen rubriciren in 1. Aneu-

rysmen der Valsalvaliohea Sinns and des Anbnga-
theib der Aorta asrendens; diese Aneurysmen führen

besonders oft zu Hypertrophie und Dilatation des

Husens, Stenosen* nnd Regurgitations- (besondsn

Asrten-) Geräuschen, Angina pectori.^ ähnlicheu An*

fiUSB, snweilen plötzlicher Cyanose oder in Folge von

Raptttr in's Pericard zu plötzlichem Tode. 2. Vom
Banen entferntere Aneniysmen des 'aofsteigenden

Tt.eils des Arcus; diese erreichen vornehmlich be-

trächtliche Grösse, köunen an die Oberfläche heian-

waebsen, wo sie dann abnorme Pulsation reranlassen,

obn« sieb durch welter« Symptome (ausser Schmerzen)

«0 verratben; 3. Aneurysmen des aufsteigenden und

queren Theils des Arcus, die zahlreiche Druckersobei-

aongeii bervoimfen; 4. Aneurysmen des absteigenden

Theils des Aren."- oder der Aorta thoracica; sie be-

wirken functioneile Störungen durch Druck auf den

Itakeo Bronchus nnd die ihn bedeckenden Nerven, sa-

«eOsB ««f den Tsgu ud sein« Aeale vnd anob anf

den Oesophagus; ö. endlich AbdomiDalaneorysmoD,

die stets beftige Sobmenen bedingen. In elnsm Kita
beobachtete G. spontane Heilung. Bezüglich der The-

rapie hält er Jodkall för ein sehr werthvolles Mittel,

auch wenn es nicht immer Heilung herbeifübre; femer

wirke Robe gSastlg in besUaiintsa Gieassa; Uber

TuffnelTs Methode sehr beschränkter Nahrang^zufuhr

sprach er sich reservirt aus; die Eleotropanctnr ver-

wirft er dagegen ganz entschieden, da sie ihm in

3 Fällen, die allerdings ungünstig waren, schlechte

Erfolge gegeben hat. In der folgenden Discassion

waren die Meinungen besonders über die von Q. an-

gegebeiMB Bebaadlmigsnietboden nnd speeiill tibar

den Nutzen der Eleotropunctur (resp. Einbringung

anderer fremder Körper, mehrere Nadeln, die man
Tage lang liegen liess etc.) sehr getheilt. Thomson
berichtet von 3F&Ilen entgegengeaetster Art; in beiden

handelte es sich um Traumen; aber im ersten erfolgte

eine schwere innere Verletzung ohne äussere Lision

und im sweiten blieb das Tnmma folgenlos nnd nur

eine Ecohymose zeigte die Stelle an, wo die Verletzung

eingewirkt hatte. M'Vail hob hervor, dass nach Q.

in Uebereinstimmung mit seiner eigenen Erfahrung

Atherom der Aiieii«n su Ansaiysaen fübie; aber in

gleicher Weise begünstige jenes Lungenorrr^y-^'^n.

Um so auträliiger sei es, dass Brostanearysmen und

itnd Longenemphysem int AUgemeineii niobi auanman
bei ein nnd demselben Individuum angetMlTeD vttfdsaf

er erkläre sich dies durch Verminderung der Lungen-

elasticität beim Emphysem, wodurch die Lungen im

Verbiltaiase snr BnisthSble stob mfrSsssrtmi nnd da*

durch innerhalb derselben der Aorta und ibrpn A^-^ton

einen gewissen Schutz von Aussen gewabricn Dies

gebe auch einen Fingerzeig für die BebauJluug von

Aneurysmen, insofern sich naeb dlSsar Ansicht eine

Beschränkung der Brustbewegnngen in der Gegend

des Aneurysmas, soweit eine solche aosföhrbar ist,

empfehle.

Bifii und Telliur (12) beobachteten zwei An-
eurysmen der Aorta abdominalis, unmittflbar

an ihrem Ursprünge, mit Bttptur und Erguss de«

Blutes in die linke Pltiuiabt^)«; in dem einen Fall

war der Weg durch Uaar vorgelegt. 8i« führen ibn-
liche, allerdings sehr seltene Fiue ans der Literator

auf und vermuthon, dass «ine anatomisrhr Prä-iis-

position vorliege, welche den iärguss des Blutes aus dem
Abdominairaon itt die FlsiiiMlihle aa dieser Stella

begünstige.

Ueber einen Fall von traam&tisob entstandenem

Aneurysma dar Aort» »bdomiaalis bariabtat

Goodridga (18)i

In Folge des Traumas entwickelte sich in sechs

Monaten ein Aneurysma spurium der Aorta abdomi-

nalis, vrtiches die ganze linke Hälfte des Abdomens
ausfüllte. AufTällig ist das späte Aoftreten von
Schmerzen im linken Beine, obgleich bei der Ssottoa

die Itondenwirbel sieb arrodirt zeigten.

finden sieb Blntooagala in PaiitenealiMune,

doch konnte wegen beschiinkter Zeit die Rnptnrstelle

nicht aufgefunden werden.

Mnltiple Aneurysmen der Aorta mit Erosion

darDonalwfrbdbsobaditata StsT«a*LlBdi«7(U).
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Yerf. eonH&tirta felgeadeD OMaeti«QalMfirad : Broit-

Mtta in toto dilatirt mit ausgesproohenor Atheromatose

in ibnr ganzen Aosdebnung und theilweiser Yerkal-

kong der atheroroatösen Fl 'cken ; an d^ r inneren Ober-

fläche verschiedene kleine runde oder ovale De-

pressionen, die Verf. ah den ersten Schritt im Process

der anearysmatiachen Dilatation ansiebt; in Folge der
Atkeromatose gekrümmter Terlaaf des Qeffases; Ano-
nyma und linke Carotis entsprangen ans einer gemein-
schaftlichen Apertur, was Verf. auf die Dilatation zu-

rückführt; am ll.\ufi'.stammi- dtr Aorta '2 s.itjkfurmige

AneurYsiat-n, ungefähr walluusägross, geiüiU mit festen,

geschichteten Blutklumpen, die die natürliche Heilungs-

veise der Tomoren darstellen] der obere Tumor adhirirt

der inoemi Fliehe des oberan linken tangenlappens,
während der untere an den Wirbelk.lrpcrn A st adhärcnt

war. Dv: catr/e eine Seite des G DorsalwirbtU und
Th'ilc dt-r darüber iiiid darut.tcr he^^endc-n waren in

Folge des Drucks dies<;s letzteren Aneurjrnmas in aus-

gedehntem Vnfenge erodirt. Mit Ausnahrae kleiner

Stalaotiten an der VerbiodongssteUe des j». and 6.,

sowie am oberen Rande des 7. Wirbels dentete niebts

auf cnf^ütidlii^tK- Roacti. . so dass ji'ue Wirhel-

ero>ioncn nur Folge ciiifachcr Knochenabsorptiijn sein

können. Di':- Zwischen wirbelscbeiben waren nicht

erodirt. Im Uebrigen bestand nur noch leicht« (ira-

nulardegcncration der Nieron und Hypertrophie des

linken Ventrikels. In der sieh anaehlieasenden Dis-

«nstion maobte Sleren auf das biafige Yorkommen
Ton Atherom der Arterien und Granulardegeneration
der Nieren bei demselben Pat. aufmerksam, woraus

man vielleicht auf tiio;n Causalneius zwisohcn beiden

Affectioncn srhiicsscn dürfe. Coats urgirt du: Frage

der Entstehung der Aneurysmen in Folge Atheroms;

•r erklärt sich den EDtstehungsmodos atis der de*

stroetiven Wirkung des Atheroms auf die Tontea
media; sei diese erheblich geschwächt, so könne ge-

st«-!f;< rter Ülutdruok leicht localo Dilatation bewirken.
Dilaiation Ata gansen Areas aortao könnte auch durch
den Anprall des aus dem bjrpertropbiscbeii Ventrikel

geschleuderten Blat«« anf die anelastisobe Aortenvand
SB Stande kommer;. D»n ron Steven nahegelegton
eaasalcD Zusammenhani: zfr;<jchen Atherom und Nieren*
dt iit-ration haltf er aus ätiologischen, pathulogiscben

und klinischen Giünduu lür unerwiesen; ihre Coinoi-

denz sei eine nur zufällige, wie die von Atherom und
Emphysem. Steven hält den Zosammenbaog snisoben
Atherom und Nierendegeneiatiod anfreeht ond saebt
das Vtrrbindungsglied zwischen beiden in der Mit-

betheiliguQg der kleineren Gefässe und Artcriuieu au
der atheiomatSseii BrkiMkiiog.

Wbittier (15) schildert aasfObrlioh den Verla.it

der Krukbeit, die er in ibrem S'/tBonatlicben ünd-
stadiam bis zum Tode im Hospital rerfolgen ond deren
Geschichte er dureh •inen aasffibr!i>b>Mi Obdiicti'His-

bericht crj^anzcn k jiint'-. Die Krankbcit LvL'ann vier

Jahre vor Aufnahme ii;'. Krankenhaus, wurde aber erst

seit dieser contlnolrlich und progressiv. Patient, m
den svBUiger Jablto» erkcmnkte zuerst an Rheumatis-
mus tt«d genas ebne oonaeoati?« Affectionen. 4 Jabre
si*ter erat, nnter den Binftnas von heftigrsren nnd
länger fortgesetzten Ueberanstr ncunp-^n, traten Cirou-

JationsstÖrungen : Schwindel , Falpnaiionen , bia aur
Or'.hufiri le >.oh steigemdß Dys^Loe etc. und fiinctionelle

Verdauungsbeschwerden mit Abnahme der Kräfte, auf.

B«i seiner Aufnahme wurde bedeutende HersvergrSsse*

rang mit starker Pulsation der fialnerässc und In-

saffleienz der Aortenklappen eonstanrt; Temperatur
unre^elmäss!^ , rrbr'h'. lu drr 3. Woche entwickelte

sieb iicknkrbcumäti.smuä mit pracordialcn Ueschwerden
in Folge acuter rheumatischer Endocarditis. Dann
tsiederbolte heftige SobmenaofäUe im Piäoordiam und
Uakan BjpodiVBdriom mit TorftbeigAbeoden OaUna«
«toheiniiBgaii. Die erneute VatonnMlHUf ugab vitt'

dringang der Henspitze nach dem dritten lotereostal-

raum and eine Dämpfung in der linken Aiillarlinie.

die von der sechsten Rippe durch das linke Hypo-
ohondriu.n und die linke Fumbarrej^ion bis zur Crista

ilei und horizontal fast bu zum Nabel reichte, und
dementsprechend worde bei Palpation ein fester, re-

sistenter, in seinem Aeassem regelmassiger, draek-
empflndlieber Toraor ron der Ansdebnaog der Dimpfang
gefunden. Während erneuter Scbmcrzan fälle wurde
stets ein Wacbsthum des Tumors bei Vermind(>m»g
der Respiratiousbeweguij^'< ti d-jr lii^k- n IJrusthalfte und
geschwächti^n AthcmgcräuscLtu und in den freien Inter-

vallen Vi rklt'incrung der Geschwulst beobachtet. Zu-

letst kehrten die ^mersattaquen tägliob wieder und
der Tnmor blieb in Besag auf Lage und Cnteng
slant. 5 Wochen vor dem Tode r^.clltsseiti|^'e Hemi-
I.ile^ne tn:t i^y riehstürtiiig. Datin i'.ieh vorül>':r^':heridcr

IriuhtiT HesseruMC Naehlas.s der Kraft« und unter halb-

eomat'jsfn Krschitnungen EiUus letalis. Aus dem aus-

lührlicben ubducUi^insbefunde sei hier Folgendes kurz

berrorgefaobeo: Es wurde ehrosiaobe £ndocarditis
der Aorta, Klappenerkrankang, ebrenisebe Myoear-
ditis, Urfif-rtrophie und Dilatation (b«si,'nders des lin-

ken Ventrikels), acut« vcj^etative Kudocarditis, Fra ho-
hen der Ccironararterie n, .s.jwie in Milz und Nie-

ren etc. constatirt. In der Unken Nierengegend ein

nierenfSrmiger, subperitonealer, «ekber, etwas fluotoi*

render, ans Blntklumpen tosammeiigesstater Tumor,
der auf der Niere lag und rom Colon desoendens ge-

kreuzt wurde. Ausserdem ein Meaenterialaneu-
rysroa nahe der Darmanbcftung , über dem vorigen

gelegen, dickwandig und etwa von der Grösse einer

kleinen Kirsohe. Das perinenbntiscbe, mit einem
Thrombus gefüllte Bimatom ist wabirsdMialidi aas
einem Aneurysma dissecans hcrvorpeganger

Coode Adams (it>) berichtet über zwei Fälle.

Der eine, Ruptur der Aorta, betrat ein Mädchen
von "23 Jabrcti, 11 Monate nach einem Typhus. Du)

Perforation fand dicht oberhalb des Ansatzes an den
Ventrikel statt, so dass das Blut sieb in daa Perieaid

ergossen hatte.

Der andere Fkll war «ne spaltf9rmige Ruptur
der vorderen Wand des linken Ventrikels bei

einem 5S>,iiihr;t,'<'ii l'ati-nten nut Atheruta der Aorten-

klappen, Verkalkung der d r nararterien und fettiger

Degeneration des Herzmuskels. Die Ruptur erfolgte

während der Defäoation, wonach Patient Sieb noob lU
Hett begeben konnte, Vert glaabt, daas «lue kun wer
dem Tode vorgenommene Cntersaebong sur Diagnose
einer acuten idiopathischen Pericarditif geführt haben
würde, und meint dann, dass viele der mitgeibeüten
Falle acut, idiopatb. Pedsard. in WirkUobkeit B«n-
ruptureu siien.

Spontane Zerreissang der Aorta beobachtete

Koeba (17)t

Bei eitlem 61 jährigen Manne trat nach einem Ver-

such der Magenausspülung sofort bewusstseinsstSrung,

dann heftige Aufregung ein; nach 28 Stunden erfolgte

der Tod. Die Section ergab neben bedeutender ArteriO'

selerose und Herzhypertrophie Ruptur und ausgedehnte
Ablösung V'jii Intima und Media des .\rcus aortae.

Verf. matibt auf die Gefahr der Magenausspülnng bei

den genannten StBrnogau des Ginndatioiisq^pwulas
aufmerksam.

Einschliesslich von 2durcb Loriga(18) gemach

ten Baabaebtuagan, won denan dia «ine batr. einan

?5j5hrig6ti Arbt^iter von einer Autopsie begleitet ist.

die andere aber ein sonst gesundes Mädchen von 18

Jahran betraf, basitst die Literatur 94 FWe von an»

geborener Stenose und 0 bli toratio n der Aorta
in dar Hfiba das Daotna BataUt, aator diaaaa jadMb
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rar 8 b«i UbMÜm «rkuiDle. lo den beid«a BMb-
achtunsren Vf.'s Latto i!as Leiden einen hohen Grad

arreicbt uod wareo beim ersten Patienten Erweitern n-

gw des Gollatmlkreifllaafes, die Verschmelznug

zweier Aortenklappen ohne frühere Bndocarditis and

die tricbterförmige Endigunf? leider Aorterienstiimpfe,

beim 'Z. Falle dagegen die Hypertrophie des ganzen

HeiBens. di» sUrk« Erw»it«riiog dn AorteDbogens

mit Erhaltung seiner Ela^ticilat, die Kleinheit des

linken Radialpulses, die intennittireode Gyanose dos

linken Ohres und der linken Band (durch Compressioo

des erweiterten Aortenbogens auf die V. aooojnn. slo.

erklärlich) bemerkenswertli Aus der G^snmmtheit

der 94 Fälle tob angeboroer Aorlenobtileration zieht er

dagegen den Soblau, daaa in T«rMbied«QeD derselben

die Coropensation der Miasbildaog ledjgUob durch die

Erweiterung der Collateraläste ^?elei?tet wird . und

iwar erweitern sich von den aus der Aona eritsprin-

gMd«a Artsriensvelgeo fast uiasoUiMdiob ed«r we-
nigstens vorzugsweise solobe . welche durch ihre Ana-

stomosen trola der im tianzen aboormen Steigerung

dM Dra«k«« dieCorapensation bewerkstelligen kSonen.

Dia Erweiterung der Arcus aortae, die einfache und
dann auch die exzentrische Hypertrophie der linken

Kammer, die Hypertrophie mit Dilatation der linken

Vorkaanmar nnd der reohten Kannsr, sind Enobei*
nungen, welche nach und nach entsprechend derSchwere

der MisabUduog sich entwickeln; nur im seltensten

Falle sind die Einwirkun^fen auf die rechte Herzhöhle

anf Schwäche und De^^enenition des Uenmaakels zu

b»TieheH. 3] Die rationellste Annahme zn einer Fr-

iiJaruog der EnUtthung der qo. Missbildung ist die

einer fötalen Entwiokelangsbaauanng. 4) Di» Durah*
gfit gigkeit des Ductus Botalli ist als eine Wiederei^

Öffnung desselben zu betrachten, d. h. als einen Folge-

loataod, der in Bezug zum Entwickeiungsgrad der

Miatbildang steht und mit «»ntpaosatorisobar Arttrian-

erweiterung zu vergleichen ist.

Der Fall T«n KröoiK(l9) betrifft einen GTjiihrigen,

on Jngend auf an Bcnkkipfen leidenden Mann, in

dessen 23. LtbensjahrL tin Vitium c<irdi8 diagnosticirt

worden war. In spatcreu Jahren gesellten sich zu dem
stets stärker werdenden Herzklopfen Angstantälle und
in letster Zeit CMem der FQsie, Anasaroa der banob-
deeken und der BGekenpartien bintn. Bat a^ar Aaf>
nähme in die Charit^ wurde folgender Status consta-

tirt: Die erwähnten Oedeme, mit lebhaften Carotiden-
pul>ati'' r.cti f, i't rid

: I il>_' ;ihd vi r. ihmjn abhängige
Palsatioaen der Jugularveuen ; fassförmigsr Thorax mit
den physiralischcn Zeichen des Longanemphyseros

;

normaler Folsi die Uamontenoobong trgtb den ße-
fnnd ebroniseher Nephritis. Das meiste Interesse er-

r*'£:tc i1a=! Resultat der If> r^nnti rsnrhung, deren Er-

getn;ss kurz folgendes war: Nur m !,;ti5ender Position

schwach sieht- ur.d tiihlbiire l'uUuti^ i. in d. r ii<:^;end

der BorzspiU«] und der linken iiuiütiaitte, Zunahme
des Dlmpfungiibezirks nach links und oben; laut bll^

sendea systolisebee Geiäaaeb an der Spitze, welebes
aaeb dem Stemon bin stSrker werdend aof dessen
rechten n:ilfte in der Höhe der 4. Rij pe sein Maximum
erreifht und vt n nach oben und hnks am deutlich-

sten l-rrt' ! i'->.-t w,r l; l\ii'.::r d:;r4ijl .scth r Tun im
3. recbt«ii liuercuätaiiaum, etwaü ausserhalb der Para-

sternallioie und Über der rechten Carotis, lebhafte

Fnlsation der üalaaiteiian and -YaDaa. Alan handelta

CS sieb iieber am «ine Hypertrophie des linken Ven-
trikels nnd böehat wahrsobeinUcb um ein Strom»
binderniss im Bersen oder in den grossen
Oefassen ; ftlr r-rstc-r.- sy.rarh die. Drunpfutis; und das

Carütidcnklufdcn, liir IttiStere^ die Inteusitiit der Uc-

räusche in Verbindung mit des Pat. Kranken^esehichte.

Verf. gelang es, die Stelle und Art des Hindernisses

durch Zuziehung aller gegebenen Uomeote und per

«KOlosionem sehen intra ritam sa diagoostieiren. Gegen
ein Mitralleiden spradb das Fehlen der Vergrösserting

des rechten Ventrikels. Gegen eine Affection am Aorten-
ostium resp. seiuir Klappen — die dafür sprechende

HyiitTtruidiif des ljukeii VL'ii'rikels k;i[into auoh ander-

weitig durch die bestehende chronische Nephritis er-

klirt werden — sprach die Natui des Geräusches, das

auf eine Stenose in diesem Ostiom wohl hiovias, die
aber wieder mit dem Carotidenklopfen — als dem
Ausdruck p^steigerten Druckes im Aorten's.\ st.-m nicht

vereinbar war. Einer aneurysraaUiichüa hirwüit«rang

des Anfangstheils der Aorta widersprach u. A. der

tiefe Sita des Geräusches. Ein selbststäodiges Aorten*

anenrysma konnte aus gleichem Grunde und wegen
Hangels aller sonstigen dafQr gültigen Symptome aos*

geschlossen werden. So musste also das Strombiodei^

niss im rechten Herzen sitzen. AsTectioncn des ri;cht<in

Herzens sind nun fast ausschliesslich oongcmtai^ und
die Anamnese des Pat. gestattete die Annahme eines

angeborenen Benfehlers. Daas Pat. mit einem solehen
— der gewöhnliohen Brfahrang snwider — «in reiatiT

hohes Alter erreichen konnte, erklärt Verf. mit der

Aütiühme, dass der Ucrzfchlor von Anfang an sehr

geringfügig gewesen sein ron^s Von duu angeborenen

Fehlern des r. Herzens konnten nun Sepiumdefect und
Persistenz des Ductus Botalli wegen mangelnder Hyper-
trophie des rechten Ventrikels ausgeschlossen worden,

wohl aber sprach gerade dieser Mangel fSr eine Atresf«

des Pulmonalostiums oder des Stammes oder f"ir r

Stenose des Tncuspidalostiums. Letztere war aber

wiederum aus/.uschl i^-sen wegen des systolischen und
des sehr rauhen Characters des Geräusches. So bli«b

als Sitz des Hindernisses nur noch die Pulmonalis
— Ostinm, Stamm oder Conns — ftbrig. Doch bei

Palmonalostinmstenose besitzt das Qerinsob sein Tnten-

sität.smaximum im 2. linken Interenstalraum, r;'eht wie

hier, auf der unteren Partie der reohten StertLilhaifte;

aus gleichem Grunde war die Annahmt- imi r Stenose

des Pulraonalstammcs abzuwei::cn. Ks musste sich also

in diesem Falle am eine Conusstenose handeln, womit
sehr gut der systolische Charaeter des Geräusches und
seine dem Aniangstheile des Conus entsprechende

Locaü.sation barmonirte. Den Mangel der H>[ ertr i; hie

des rechten Ventrikel.i erklärt Verf. mil der Oenng-
fOgigkeit der Stenose im Anfange, die wahrscheinlich

suerat nur rausculär war und zu keiner oder nur au
nnbedeatender Hypertrophie des rechten Teatrikela

führte; erst später habe .sie sich durch hier entstan-

dene endocardilische Processe zu einer narbigen Stenose

umgewandelt, du- ab-r iri':;' [i ^hres ti--fvn .Sit.-.:s keine

Hypertrophie des rechten Vcitinkcis (eher das üegen-

thcil) bedingen konnte. Der Obdnotionsbcfund be-

stätigte ToUkommaa die Diagnose, wenigstens der

Haaptsaehe naeh: .Hers anSallcnd gross; reehler Ven-
trikel z-igt am Conus arteriosus cic bcicutcnde

Wandverdickung in Folge fibröser Wu-h-mni: des

Endocardiums und dtr h'ilj'-i.d -eai i.al-jn Sehichten.

Auf diesen Stellen ganz irische Verrucositäten. Ful-

monalklappe intact eto."

Das pathologisch-aoatomische Interesse dieses FaUes
beroht darin, dass er eine retn^ aneomplioirte reehte-

scitige Conusstenose dirbiet- 1, sein klinisches darin,

dass er beweist, dass UvXi angeborenen Herzfehlers

der damit Behaftete relativ .»It werden kanri uiid d.i4s

die Stellung der Diagnose intra vitam mögUcb war

trota der sterenden Hypertrophie des linken Ventrikels.
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Aaliidieh einM Falles von angeborener Pulmo-
nalstenrise bespricht Grancher (20) (ii? tlifTeren-

tielle Diagnose uod die gewöhnlich angegebene Sym-

ptomBtologi«. IiAtttor* Migt sfdi niobt sutreffMd;

ebenso lässt sich die Regel, dass je nach dem Sitz

der Stenose (unter den Klappen, im Nireau derselben

oder Jenseits) ein praesjstoliscbes, systoliscbes oder

poBt^tolisobes Gtr&aacb MftriU — tiM Ragd,

wolche durch ciri:?^ Bi^ispicte ans der Literatnr be-

legt wird — in dem gegebenen Falle nicht anwenden,

weil Anffttigs «In postsystoltoolies G«rKiueli lM»bMbt«t

worde. zaletst »in lein «|it«1iiehM, togtr leleht prai«

aystolisches.

Coats (22) zeigt unter Vorlegung microscopisober

PlAparate, dass Atherom der Intima and Ver-

kftlknng der Media der Arterien, wie du Orau-

werden der Haare und Kahlheit, zu den seniien

Veränderungen gehören and entwickelt dann die

Bistologle diewr beiden, meist nii siasoder rergeseU-

schafteten Processe. Mit AunshiDe der Coronar- und

Hirnarterien findet man Atherom nur in den (grossen*

Gefässen bis zum Caliber der Femoraieä, aoi iiaufigsien

in der Aorta. Ein PAparst siosr Femoralarterie dient

dem Verf. zur Illustration jener beiden Processe.

Die intima ist hier stellenweiae betriohtlicii verdiokt

und » den tSeftren Sebiobten das erdiebten Tbetle

hoch^raflig fctlig degiTierirt Die Verdickung ist durch
in Folge chronischer Kutzündung neogebildetes Dirtdt-

gewebe verursacht (Kndarteriitis); sie erstreckt siob

nicht nur nach dem Gefässlnmcn. sondern auch nach
der Media bin, die dadurch gelitten bat und den ver-

dickten Partieen gegenQber stark veidäna^ airopbiaob
ersehdnt. Gant anabhängig ron dieser atberomatSsen
Krliranknng entwickelt sich oft in der Media Verkalkung,
indem sich zuerst in den Muskelfaserz' Heu Kalksalzc
ablagern, deren i'ardktlehen beaoudirs an den Rändern
der bcfaUeoen Stellen sichtbar werden. Bei Anhäufung
derselben erhalten die Plaques ein homogeoes crystal-

Jiniaebes Aoaaeben and lassen kein« Spur organischer

Stntetnr mehr erkennen. An den Präparaten ein und
desselben Gefässes tuiden sich also Atherom und Ver-
kalkung gleicbz«tüg, aber an verschiedenen Stellen

desselben. Häufiger ist das Vorkommen beider Processe
an verschiedenen Gefiaaea ein and deaselben (ndiri-
duums. wie Yf. dies an den Prlpaiaten tod Aerta ond
Femoralis — beide von ein und derselben Leiche
stammend — demonstrirte. An der Aorta (Arcus aortae)

fand sich hi:chi;radiKe,s Atherom mithäufit^er Vi:rkalkung

der Alharooistellen, an der Femoralis, die ein^n etwa«
rigiden Schlauch gebildet hatte, weisse horizontale

Streifen als der Aosdrack Ton Verkalkang der Media,
wihrrad deren btina niebt verdiekt «od keine Zeidien
von Atherom darhdt

Obgleich demnach beide Prooesse anabhängig von

•inander rieb «otwickeln, so legt doeb ibre ao häufige

Coincidenz den Gedank«» an eine gemeinsame Ur-

sache sehr nahe. Da sie beide am hSufi.r«ten im

Greisenalter auftreten, so kann man m diesem ibre

Ursaebe SDaebmen and sie beide losaameo aufhssen

als den Ausdruck allgemeiner Senilität des Arterien-

sjstems. Die auflallige Thatsache, dass diese senilen

yerlnderangeo in der Intima der Aorta ond grosseren

Getiisse, Qod in der Media der kleineren Oefasse Sd
Stande kotnmen, plaiiT ' Verf aus der verschi'^ Vrifn

Structur der Media in den grossen und kleines Arterien

srUiren tu können, iDdan in jenen die Media weniger

aus mnsculösen Elementen und überwiegend atis ela-

stiscbemGewebezasammengesatzt ist, während bei den

kleiaerfttt Aitefien das Gegentbeil der Fall ist. Da
nun die Kalkeinlagening in den Muskelfaserzellen be-

ginnt, so erklärt sich das Aasbleiben kalkiger Infil-

tration in der Aorta und den grösseren Gefässen aus

ibrar Annatb an salebea Zslleo. Aadersiseits ist die

Intima der Aorta und der grossen Gefässo mehr der

liraft des Blatstroms auagesetxt, als die der entfern-

teren klsineren ArterieB und so Ist die HInIgkeit

chronisobsr Entzündung mit dem Aasgang in Atherom

in jenen gegenüber den kleineren Arterien begreiflich.

Auf denselben Grund (direotere Einwirkang hohen

Blotdnioks) Usst sisb aoob das hiallge BefitUeDwardan

der Coronariae im Vergleich mit Arterien gleichen

Calibers snröokfiUiren. Diese Processe treten in ver-

sdiledsiMB Altersatadieo aof : wie aodei« senil» Br-

s^iinangsn (graue Haare, Kahlbeli), so kitetteo aoch

jene zuweilen schon bei relativ jungen Personen sich

entwickeln und andererseits in vorgeacbritlenen Jahren

aasbleiben. Man folfert g»w5hBtioh aus der Besehaf-

fenheil der Radialis am Handgelenk auf An- oder Ab-

wesenheit von Atherom in den grossen Arterien, ob>

gleich die alberomatöse Erkrankong aiob ka«m bis

zur Radialis «rstrsokt. Di« Rigidität and SehttngatttAg

der letzteren sprechen nur indirect für Atheroin. inso

fern sie der Ausdruck von Verkalkung der Radialis

sind, diese aber neistaas mit Atberom der grMMa
Arterien vergesellschaftet ist. Zam Schiasse lenkt

Verf. die Aufmerksamkeit auf eine mit Atberom und

Verkalkung in den Arterien vorkommende Alteration,

dia seiBSB Wissens noeb airgands beobaobtst warde,

nämlich auf die Bildung von echter Knochensubstanz

in verkalkten Arterien, die er in einer Reihe von Pra-

paratao siober oonstatiren konnte. Gr siebt dario dan
bei anderen Geweben öfter beobachteten Vorgang tob

Umbildnn» eines Gewebes in ein anderes. Zn derarti-

gen Umbildungen ist besonders das Bindegewebe be-

nhigt, dagegen ist die Transfbnnatiaa woa hanpi-

sächlich aus Mriske!faser^ei;pn zusamnienö;fset?.tem Ge-

webe in Kaocbensubslanz ganz UDgewöhulich. DooL

wird dieser im ersten Angenblioke ao aaHallige Befand

weniger wunderbar erscheinen, wenn man erwägt,

dass die Media nicht aus Maskel«uhstanz, auch nicht

aos elastischem Gewebe vorwiegend, sondern grossen-

tbeils aas Bindegewetw besteht. Wabrsobainlieh geht

in 5oIrhen Fällen kalkige Infiltration der OssificatioQ

voraus; wenigstens weist ein anderer Vorgang —
gleichfalls ein seniler Process — nämitob die sog.

Verknöcherung der Rippenknorpel, wobei es sich aaoh

hauptsächlich un> eine k.itkipe Infiltratton hardelt.

darauf bin. C. hält es tär wahrscheinlich, dass die

Anwesenheit von Kalksalsan in den Geweben als Reit

wirkt, der sur Bildang aobteo Kooobeos fftbrt.

Die Ursachen für die schweren Athemnotb-
anfille bei Ananrysvan das Aertanbogans
können nach Good r idge '2.*^; entweder im f nryr.T

oder in der Traobea oder in beiden zugleich gelegen
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wto und je nsoh den SItM wird ihn Bdiudliing ein«

verschiedene seio nrilMiB. Dir Tainor bewirkt durob

Prack auf den N. reciirr. laryne. einseitige Abdnc-

torenparaijrse and wenn es auch noch zur Zeit uover-

sUndliob ist, wiMo diese trote ihm penii«ii«Dteii

Existenz anfallsweis» Dyspnoe mit freien Intervallen

b^diogen kann, so bietet doch, sobald die klinische

Beebacbtnog (Qr den laryngealeo Site der Obstrootion

epri^t, die Traebeotomie sich als einziges Hülfsmittel

dar. Verständlicber ist der Einflass des Tumors auf

die Trachea, die verengt und verscboben wird, and die

BotstehiiDg der AnflUle wire doreb Seblelmaoeamm-
lunjr an nnd unter der verengten Stelle, die Unmö?-

licbkeit ihrer fintfemuDg durch kräftige Hastenstösse,

ferner durob zeitweUe Sebwellung Jer Schleinbaut

ieiebt m erklären (Brietowe); vielleicht spielt aaeh

eine zeitweise Steigerung des Blntdrocks mit consecn-

tiver Erweiterung des Sackes dabei eine Kolle. Hier,

wo der Larynx gaos frei gefeodeo wird , wire die

Tracheotomie ganz nutzlos. In der Mehrzahl der

Fälle aber liegt das Uinderniss in beiden Organen zu-

gleich, da man sehr oft bei der Obduction Atrophie

des M. crico-arylbaenoid. postic. antrifft and aodenr^

5pits anch rii^^ rnweilfn tinlätipbnre Erleicbtemn?. dip

die Tracheotomie bringt, sonst nicht au begreifen wäre.

Die Mittel ddd, die ansser der Traebeotomie den Pat.

fon der augenblicklichen Erstitkunj^sgefahr befreien,

sind die vers. hi 'denon Narcotica (Conium. Chlor.nl

Cblorof.), die aber nur in leichteren Fällen sich nütz-

Uob erweieen. In aobweren Pulen aber giebt es n&A
Verf. nur ? Mitte!: ein PrpivVigrr Aflerlas'?, rlcr nicht

bloss schnelle und wirksame Erleichterung verschafft,

sondern aaob Heilang dnrota BefBrdernng der Coagu-

lation im aiieurysmatiscben Sack begünstigen kann,

und 2. sui'fulane Injr-oUon von Atrnpin.

lieber die Gompiicationen chronischer En d-

•rteritiebandelteiB AofsatsTonCanfield Booking*
bam (24):

Die Complicationen der ohrou. Endartoriitis sind

um so Wichtiger, als bei dem soUeiehenden Beginn

und Verlauf dieser Affection die Aufmerksamkeit aof

ihr Vorh^irideiisein prst durch das Auftreten von Com-

plicationen gelenkt wird. Von diesen bespricht Verf.

taniobst die Selerosu der Aortenklappen , weleke kli-

nisch durch Ver^Tüsserung des linken VtMilrikels und

durch ein in der Aortenarea hörbares sptolisches oder

diastolisches Geräusch cbaraclerisirt ist. Diese cndar-

teritiicbo Bodocarditis ootersobeidet sich von der häu-

figsten Form, der rlii^umatisrlien Endocardilis dadurch,

dass bei der erstem die Patienten das 40. Jahr über-

iobriilon baben nnd die Aortenklappen mit oder ohne

Hitbetbeiligung der !k|itralklappen afficirt sind, wäh-

r?nd bei der rheomatisrhcn die I'atienten jünger nnd

die Mitralklappen oft. nur alieiu erkrankt gefunden

werden. Eine sweite Complleation bildet die anf plötx-

lieber Ueberausdehnang des Herzens beruhende In-

sofficienz der Aortenklappen, auf welche Peacock
snerst anfmerfcsam naohte, der ihr Entstehen naob

schwerer Arbeit oder nach plötzlichen heftigen An-

stnDgwigen beobachtet hatte. Ihrer Aetiologte oaeb

tritt sie beeondets ta dm erbtiteDdea nassen nnd bot

Männern häufiger als bei Frauen auf. Die steife, wenig

nachgiebige üclerotiscbe Aorta setzt dem Blutstrom

grossen Widerstand entgegen; bei plötzlicher heftiger

Anstiengnng mnss da« Ben ein grisseres Blntqoantam

als sonst austreiben; es wird demnach ein Theil des-

selben in den schon vollen Ventrikel zuräokgeworfea;

das Reanitat ist plflttliobe Oeberansdebnnng des letn-

teren mit Ruptur der Aortenklappen. Eine dritte und

häufiffp Complication der En<1artcrütis ist das Aneu-

rysma, ^ine kr&fUge Coutracuou des bypertrophisohoD

linken Ventrikels, die das Blnt dereb die Aortenklappen

in die Aorta hineinschlendert, führt zur Ausdehnung

der alheromatösen Aorta. Ueber den Begriff Aneu-

rysma sind die Autoren nioht einig. Die Diagnose ist»

sobald ein pulsirender Tumor oonstatirt wird, bei der

Seltenheit anderer Brasttumoren nicht schwierig, wohl

aber die genaue BestimmoDg seiner Lage wegen der

dnreh ibn bedingten Yerdringnngon der Saebbar^

Organe. Am häufigsten ist die Bruslaorla der Sitz von

Aneurysmen, die bei Männern viel häufiger als bei

Frauen in Folge der anstrengenderen BesohSfUgung

der ersteren sieh entwiekeln. Die Lage dee Tnmors

lasst sich oft nur vermuthen aus den verschiedenen

Symptomen, insofern diese derAusdruck vonFunotions-

stSmngen der vordringten Organe sind. Verf. be-

richtet ausführlicher einen Fall, der sich <! i rr: ^^r wei-

teren Beobachtung entzog und wo ibn keine Obduction

in den Stand setzte, seine Diagnose auch der Lage

de« AneuTsmas , die er ans den renehiedenen Sym-

ptomen festzustellen suchte, tn sichern. In Bezng auf

Behandlung empfiehlt er in Ueberoinstimmung mit

Andern bei der anf «olwotiaeber Orundlsge entstan-

denen Endooarditis die Anwendnng fon Jodkaliam

resp. Jodnatrinm.

Die eigentlichen Erkrankungen der Hirn-

arterien sind in ihren Anüiigeii, Ursaehen and Wir-

kungen so eng mit einander vorflochton, dass sie in

ihrem gegenseitigenZusammenhange betrachtet werden

mfisien. Von diesem Gesiobtspnnkte ans erBrtert Ger-

hardt (26) die vier bauptsäcUiobeD Affsottoneo der

Hirnarterien, nämlich ihre Erweiternnppn (Aneurysmen).

Zerreissungen, Embolien und Thrombosen. Die Aneu-

rysmen entstehen vielfach dnreb Bmbelie nnd die Ar-

terieuzerreissung beruht wiederum meist auf Aneur)-s-

rnenbildung. Hit letzterer findet sich häufig vereint die

Thrombose, die anf diese Weise mit der Htmarterisn*

xeneissong in engem Zusammenbange steht. Dia

Aneurysmen sind den Literaturangaben zufolge selten

traumatischen Urspraogs, obgleich G. vermuthet, dass

sie h&ifiger doroh Traomes Teranlaast werden, als sieb

anamnestisob ermitteln lässt. Am häufigsten sind noch

die tranmatisch entstandenen Garotisanenrysmen, wäh-

rend sich die häutigeren Aneurysmen der Art. foss.

Sylvil niobt aof ein Tranma surdokrühren lassen. Die

Hirnarterienanenrysmen sind meistenthetls durch Knd-

arteriitis bedingt, deren Entstehung durch heftige

Emotionen nnd dnrob Oennssmittel (besonders Aloohel)

begünstigt wird. Ausser Trauma und Endarteriitis

kann Enbolie aar AneniysmenbUdang fähren; diese
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•nhoUsebe Entetobmf iat bMoodars b«i KiatMit

(namcniüch in Russland^ üt\(\ bei ffcrzkratikpn bcob-

aohlet worden. Und endlich entstehen Hirn&rterien-

aoeiicyemea oiaht leltan auf ln«tia«iber Basis, besoiiden

dia der BasUnM und Vertebralis; namentlich spindel-

förmige Aneurysmen mit srleifhteitiper Thrombose sind

bäoiig syphilitischen Ursprungs. Am häufigsten sind

Aflauijsmaa dar Baailaris and dar Art. faai. Sylfii

beobachtet, relativ setton die der Vertelrftlis, die mit

deo Symptomen acuter Bulbürparalyso mit doppel-

odar tialssaitigar BxtramltitaBAÜmung auftreten; doob

antwicleln sich diese bei Aneurysmen mehr stoaawaiae

und werden zeitweise riickgängig:: au<;serdem sind

diese if^eichen von einem systolischen Arterieoge-

rinaeba befleitat. Wae oan die Embolia anlangt, so

brpünstigt sie ganz aulTallond dio linkf^ Seite. Sie ist

Dicht eine so häufige Folge von Klappenaffectionen,

als maa erwarten sollte (etwa in 5 pCt. der Fälle).

Am häufigsten sind Embolien der Art. foss. Sylvii

und dabei zeigt sich die lütrkwiirdii^o Erscheinung,

dass durch fonKlappenleblern herrührende häufiger die

Uak«, vaa der Herawaad staamaBda bidigar die

rechte Arterie betrofTen wird. Eine auch diagnostisch

wichtige Thatsache ist ferner, dass diese Embolie «iich

doppelt so häufig bei Frauen als bei Männern findet,

diagnostisch wichtig deshalb, irail aia in awaifalbaftan

Fällen zur Unterscheidung von Hirnblutungen in Pol^e

TOQ üefässzerreissung dienen kann, welche letztere ror-

«iagead bei Hännarn baobaabtat wird. Andere in

Gunsten der Embolie sprechende diiTerenlial-diagno-

Stische Momente sind: imvcdlständit^e Bewu.s.<;tI(>.si)rk>M't,

Veranlassung, Mangel an i'rodromen, Toriibergehender

Cbaracler dar Libmaagaa, Apbasia. Dia Hiroblmor-

rbagien betrefTi'nd, .«o können diesen die verstliieden-ten

Geiäsaerkr&nkungen zu Omnde iiegen, die gewöhnlich

Brkraoktiag der Oafiaawand oder Blatdrnoksteigerung,

meist beide gleichzeitig, bedingen; die ersteren bilden

das pradisficiiirende, die letzteren da«! die Hlutung

direct veranlassende Element. Gewöhnlich geht die

Bildung miliarer Ananrysman, die siab in Polga
Ton liridai ten'itis sjontan entwickeln, ruraus; doch

sind dtese nicht für alle Hirnbiutongea verantwortlich

so machen, da in einer Reihe ron Fällen sie fehlen

und Erkrankungen der (ieHisswand io FolgO fOD
Scorbut, Leukämie, hochgradiger Chlorose, pemiaiilaer

Anämie etc. angeschuldigt werden müssen. In niabt

aeltaoao Pillen spielt »vab die Lnea als itialogisehes

Moment eine nicht unbedeutende Kolle. Prognostisch

wichtig ist die Charcot'sche Regel : Rückbildung der

L&hmaog ist tu erwarten, wenn in den nächsten

14 Tagaa weder secuadSra Gbntraotur ooob Vaiatir-

kuFig desSebnenreflpins eintreten. Fhenso diagnostisch

wichtig lur llestimmung des Bitzes der Blutung ist

dar Pravost'seha Sats, dass bei Qrossbirnapoplexien

der Blick nach der gesunden Seite gerichtet ist, bei

Herden im Bnlbns aber der Pnt. .sf-ine ^;el.Hhm*en

Gliedmassen botracbtei. Die autocbihone Thrombose
tndliob kann aioa Folge badentaad gaateigartan Hirn-

drucks (Coropressionsthrumbose: .sein, besonders wenn

gleicbteitig Erkratüiuogen der GeOsswände (Anea-

ryaman, findarlarijlia, tnbanalfiaa Brkfankang dar»

selben) vorhanden sind Irmrj't.^richlich aber pntstebt

sie in Folge ron Hirnarteriensyphilis, die z. Z. „dea

praotisoh wichtigsten Theil dar Bimartariaiikratik-

heiten bildet*.

Thomas (27) berichtet Ober eine Arbeit von
Politcka. erschienen im Wratch 1886. \So. 31 u 32.

Dieser \m\<\ b"A ( uiem 55jährigen Manne, welehr r p'.ly.j.-

lich gesl'jrbttii »ar, neben ausgedehntem Alliercm, am
Herzen Scicrosc der Coronar-Arterien, Ver-

fettuDf der Moskeltuom and Entar^ing dar (Hngtian.

Dann sohloaa sieh eine ZnaonmenatellOAg van Theoriia
deutscher und russischer Autoren über Angina pactofia

und ihre Beziehung zu Ilcrzurkraukuugcu.

Binan Fall ran boebgradiger atropbisobar Labai^

cirrhose mit ausgesprochenem Caput Medusae
stellte Litten (28; in der Gesellschaft der Cbariie'

ärzto zu Berlin vor. Hier hatte sich in Folge dar

Cirrbosi^ ein coliateraler Kreislauf gebildet, welcher

sichtbar die Communication ^ivisclien denepigastriscben

Venen mit den Ven. mammariae des Thorax herstellte.

Dia ImpermeabiliUU der Ten. oava iof. war jedenfalls

durch die Erkrankung der Leber bedingt, wahrschein-

lich auch durch perihepatitiscbe Auflagerungen, welche

rorausgegangen waren, Reibegeräusche über der Leber

anteagt hatten und wahrsoheinliob dabei ringförmige

Adhaesioncn um die Venen pehilde; b3ti:cn, wodurch

dieselbe conceotriscb verengt worden war. Ein Fhae-

noman war in diesem Fall an den neagabitdaten Tanan

des Caput medusae fühlbar, welches sonst sehr Uaflg

bei hochgradiger Anaemie an den Jugularvenen zu

coustalirea ist, nämlich ein eigentbumliches ächwirreu

und Eiaittam dar Vananwand natar den p«lpirandaa

Fingern.

Einen interessanten Kalt von Phlegmasia alba
Jolöüs bescbreibt Benuet (29).

Ein 13 Jätirit^es anämisches, stark ab>;-.ma^-;rte.s

Uädchen »»r mit weissem Gedern de.s Imk-n Beiiis

in's Hospital aufgeuommcn; Krankheitsursache dunkel,

da Gravidität und Entbindung ausgeschlossen werden
konnten. Ausserdem bestand beftigor Sekners im Ab-
domen und gastrisebe Reizung. S Woeben naeh ihrer

Aufnahme gk'leh starkes OtlLin d>:s rechten Beines

Beide Femoraivisucu Lari, ausii^dt hnt. Kutw.ckgluug
von Ciillateraler venijser Cireulatj n — r mu Cmkehr
des Krei-slaufs — brachte vorübergebendo leschte Besse
mag. Dann aber plötslieb hochgradiges Oedem doa
gaaaea Kfirpera aad nater «limiaebea Sreetaeinanflen

Tod. Bei der Obdaetion iknd er tnbercnlöse üleo*
rationen im unteren Theil dts Dünndarms mit ver-

grösserten tubcrculös - infiltrirten Mesentcrialdrüson,

welche er für die gastro-intestinalen Symptome verant-

wortliob machte. Keine Longentulierealose. Tv. femo»
ralea ond ihre Aeste vereebloseen. Die Cava inlHr.

bildet*; einen platten, fibrösen Strang mit einem grossen,

festen, verkalkten Thrombus in der Niercngegcuil, auf

dem ein frischer Thr tnbus i-ifs\',s noit seiner Basis

zwischen den Niereiivt:ücii ; die Tbrombi setzten sieb

in die Nierenveuen bis zur Niere fort und auch deian
kleinere Zweige innerhalb der Niere waren versohlossea.

Diesem nengebildeten Tbronbaa mit seinen Aosttafsm
schreibt B. das allgem'^ine 0 dem , die Unterdrückung
der Urinsecretion, die L r imie und den tödtlichen Aus-
gang 7.U. In der sich ar.schlvsser.iir n Discussion er-

innerte Duffey, dass Irüus.scau «.xtreme Animie,
die zu einer fibrogcnetischen BlutbcschafT.nbeit führe

und so TTenaBobstraotion reimnlasae, als Uraaeh« fAr
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fraglielie KratiVlicU angegebeii htbe. Auf Pnraer*^
Tir^fri^ircn trwieiit?rf B. , d.iss r!as rierz ganz normalen
B iund gezeigt, lu keiuen Organe amjloide Degeue-
rat <'n battanden und der Urin Altomea enthtlten

libe.

(K«7-Aberg, Bidnf til Unnedomen om End-
artöltb ehroniea defofnana tlaou oraek tili plötslig

d5d. Nordick med Arkiv. H. XIX. No. 11 «g 16.

(Wird in dcuUuher Sj;iracbe eradieioei).)

r* LailMft (KogealMeaa).

1) H < 1 N t , Ä , 3 Tiirätde af anearisma efter Syphilis.

Norsk Mag. f. Lägevid. Forhandl. 1886. p. 141. (Drei

Fille Ton Aneurysma aortae bei Syphilitischen. Zwei-

aul PerfontiOD in den Oesopluigaa, eianuü in die

Tradiea.) — S) Wallis, C, Fat) ef aortafSrtnagnini;

med conscciit f bj-rthypertrophi och bildning .^t t.U-

täppeode tbr^nib i Aorte abdominalis. Hygiea. [>.

— 3) Wetterdal, H. och Sv. Wallgren, Aneuriama
•ortae med perforsUoo Uli V. eava superior. Up»&la

likarefSren. »rliandL Bd. M. p. 585.

Wallis (2). K:n ISjäiirig.js Mädchen, dessen Vat«r

sypbilitiiicb, aber j>elüt keine Symptome von

S^hilis dargeboten hatte, starb, nachdem es einige

Monaten an firustsynptoRicn gelitten hatte. Die

Seetion aeigto eine hochgradige Hypertrophie des Her^

tCDS, namentlich des linken Ventrikels; die Klappen

normal. Sowohl die Aorta als die A. pulmonalis
zeigteii VtTf nt;« rung ihres Lumen und Verdickung der

Wandung, namentlich der Media und Adrentitia. Di«?

Peripherie der Aorta abdominalis maas.« 1,6 cm. Hn i

fend «ieh ein obtorirender graurotber Tbrombos. Die

Leber leigte begioneod« anyloide Bntartung. Ala

Ursache der Krankheit der QdSasiraadnDg nimnt Tf.

die Syphilis an.

Wetterdal nnd Wallgren (3). Ein 34j&biigor

Seenana hekasK nach einer nissigen Anatrengnng
Cyanose nnd Oedem des Gesichts, des Halaee and der

oberen ExU^mitäten mit piallgespannttn Hautveoen;

Atbemnotb, Kopfweh, Schwiiidel. Tod plötzlich nach

wenigen Stunden. — Die Sectiou zt-iere ausg^ lirt ittti'

endarteritische Veränderun^pn dtr Aor-a un'i ein

Haaneafoostgrosses Anuury.Mna saccifurmu verum
aortae adscendentis ohne Xhromboae. Es war mit

der y. Cava sop. eng vervaehsen, und 4 em oberhalb

des H- rzens fand sich eine 7—8 mm grosse Commu-
oicalionsöffnung mit der Vcue. Syphilis war nicht

constatirt, «ebl aber Aleobolisoros. 8. IncI.

Korezynski, Zator tplnicy wiencowej serca za

i^la rosposnany. (Bin Fall von iatra vitaa diagnosti-

eirter Bnbolia arteriae eoronariae eordia.) Prceglfd

Lekarski. No. 1, 8—5.

Der Fall betrifft folgende Beobachtung aus der

Krakauer medicinischen Klinik, liei einer 38jäbrigen

Ftaa ergab die kliniaebe Untersaobong: loaul&o. valr.

semihinar. aorta«, Stonoais «etil arter. «in., ISadooardttla,

.\pla.sia artcrianini, Pleuriti.s serosa sin Während der

achttägig! II Behandlung bestand eine nur mässigo

Kifberbewegung neb.st bL'schleunigtem Puls und Athein,

coQstanle Sobwerathmigkeit, sonst weder asthmatische

Anßlle nodl StODOcardie. Der plötslich cingetret^eae

tödtlicbe Aoagang, den Verf. persfinlieb wa beobachten
(ielegenbeit hatte, irird folgendernaaMn gesebtldert:

Die Kranke, die bis dahin ruhig im Bet^' t Ssst

plötzlich einen Sehmersensschrei aas, gicisl mit der

Hand nach dor Herzgegend und fällt kraftlos auf'.s

Lag'T. Glt-ich darauf wird das Sensoriura frei, die

Respiration weder schneller noch mühsamer, das Ge-
sicht weder aebr blast noch Qfaaotiaeb gefunden. Be-
fragt, was ihr geaehehen, weist üt mit der Hand anf
dir Herzgegend und giebt an, sie habe plötzlich einen

fürchterlichen Schmerz in der Brust verspürt. In-

dessen wird der Puls langsamer — 40 per Minute —
doch rhythmisch, Kraft und Localisation des Herj-

spitzenstosses nicht verändert, die Herzdämpfung ist

nach oben (bia anf die 3. Rippe) verbreitert and reiobt

quer bis sor Medianlinie. Das Aortengeräasoh iat

.-ii.hff acher als frübtr, die Pulmonaltöne Gbcr dem
rechten Ventrikel .sind erhalten, über der Herzspitze

fehlt der .systolische Ton und anstatt daiaea iat ein

aobwaohes diastolisches Oeränaob h$rbar.

In einigea Minuten werde daa Qoaiebt blase, die

Pupillen weit, die Kranke b'\sinnungslos. Puls 32,

schwach, Athem nicht mehr beschleunigt, wie vordem,
K liriiLTlt-raiieratur trinedrigt. Haut feucht. Darauf wird

da3 (ii siebt cyauotisch , es zeigen sich Zuckongen im
(iL^icht und den Extremitäten, Puls 24. Aueb Jetet

jedoch lässt atob keine Zanahne der qoerea Heia*
dimpfung eonatatiian. Naeb einigen tienren Athem«
zögen verschied die Kranke .\ls unmittelbare Ursache

des jaht n Todes diagiiusticirte Verf. intra vitam

;

Embolie der .-Vrtcria Cjronaria, da hier Kmbolie

der Pulmonalis, ilerzzerreissung, Ueralähmang, wie auch
Plearitia alt Ursache des plötxlichen Ausgangs nicht

aogenommea werden konnten. DieAntopaie beal&tigte

obige Diagnoee.

In der Epicrise skizzirt Verf. die Symptome einer

Bmbolie der Kranzarterie wie folgt: Anfall von Steno-

cardie mit baldiger Vcrlangsamung des Pulses, der

aber ebenso wie der Benupitzenstcss seine urspräog-

liehen Merkmale noch behält, einseitige Schwächung
der Herztöne resp. Geräusche, Verbreiterung; der Herz-

dämpluiig nach oben. Der i'uls wird dann al.tbald

immer langsamer, das Sensorium bleibt intact. Der

Athem wird weder beschleunigt noch m&bsam, keine

Iläffloptjse, kein LnngeoSdem, keine Cfasoae oder
Erblasaung de^ Gesichts. Als Bndsymptome treten

auf: Besinnungslosigkeit, Pupillendilatation, Gesiebte*

blasse, Zuckungen, Schwäche dos immer langsamer

werdenden PuUes, der danu inmitten eioigar tiefer

AtbembewegiiogeB ftiUitebl liiill.)
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Krankheiten der Nase, des Kehlkopfes
und der Luftwege

bewbsiM Ton

Prof. Dr. a FRANKEL in fi«rlm.

1. AllgeneiMt.

a) Lehrbücher und Bericht.

1) Browne, L., The Thmt and its diseases, lucl.

•KOC. aiTi oti; ns of Ulf u<>i,r nnd car. 2, ed. London.
— 2) Chiari, 0., Erfahnnij:' n auf dem Gebiete der
HaU- und Nasenkrankbci'.cn. Wien. ~ 3) Scbrötter»
L.. VorleaangMi fiber die Krankheiten d«s Koblkopfei,
dö* LaftrSlii«, der Nmo und des lUobent. 8. Wien.

b) Th«»pie.

1) Bos Worth, F. H , Der practische Werth unserer

gegenwärtigen HetbodeD sor Bebandlnng der Iieiden

der oberen Luftwega. Nev*Tork Med. MO. SO. April.
— 2) Chiari, 0., üeber die Anwendung des Cocain
bei der Behandlung der Krankheiten des Kachi'n.s.

Kehlkopfs und d-r Nase Witiier Med. Woch. Nu. 7

bis 9. (Wegen seiner localen analgebiitndon und
anaesthesirenden Wirkung empfehle es sieb bei der
Beh«iidlapg Bebmenhafter Knnkbeiten des Muadei,
Baoheiw, Kehlkopfe q. der Mu«. Als Stjpticum bei etir»

kerer Blutungen nicht zu verwendLii ) — 3) C o 7 z o 1 i ii o

,

V.. Nene Anwendungen des Ai.Ihyl-Alcübuls bei Krank-
htitcii d. I Schleimhaut dir Nase, des Nascnrachtn
raums und des Kehlkopfs Iii ilrafc zum Gebrauch des
Aliitüiiiium acetico-tarti^r. uiid d< s Alumin. aceto-gly-

oerato-tartar., eowie des Jodols und Teti^odois bei

denselben Krankheiten. Ateb. Ital. d. Lning. VIT. 9.

p. C2. ~- -1) Fräukcl, D , Utber die submucöse Ati-

weiiduiii; des Cocain, Tlur;ip. M^natsbl. Mürz. S. 87,

(Zur Aiiästbcsirurif; di-s Vfluin, Operation der Ade-

noiden etc. Kp. Cocaini bydrocbl. 0,3. Acid. carbolioi

0,05 Aqu. dest. 2.0. M. D. S. 2 bis 8 Tbeilstriobe

einer in 10 TheiJe geth«iit«a 1 g «ntbaltmideB Spritte

SU injiciren ) ~ 5) Holbr ook>Cnrti», Abbandlang
über t.u-.iir: ('>itikt.' d..T 1 Ar v Ii K'dijginf hi. fi und rhinolo-

giscbtii i'faiij.. New-York Med. ReiH>r«l Apnl 30. p. 493.
— ß) Jarvis, William Cbapman, Topika in den oberen

Laftwegeo. Ibid. April 30. p 494. — 7) Ki toben,
J. M. W., Laryngologische Häresie Ibid. 14. Uli. —
8) Langeraid, S. W., Conetitaonelle Unaoben ron
Halsaffectionen. Amer. Med. News. Jone S5. p. 715.
' ' nde Lebensweise, Däff-hler, Rheuma, Gicht eir

wer i'jn zu Uräsoben v jii Ii alsbe.schwerden und die

Beseitigung der Localsymptome heilt erst dann das

Leiden, wenn diese oonatituuneUeo Ursachen gehoben
rind.) — 9) Prior, J.» Das Jodol and sein tberapeu-

tiaeber Werth bei iQbeiealQieD und aadenartifeii 8r-

kfaBkongeB de« Kehlkopfes and der Nase. MQnehener
med. Wcicheiischr. No. 38. (P. zieht das Jodol dem
Jodoform urid der Milchsäure vor. Doch sei dasselbe

kein aksolut .souveränes MiUcl gegen Larynvtuberculose-

Ks empfehle sich auch bei einlachen entxündlicheo

Proct-ssen mit Yerdiokungen und Geächwüreo.) —
10) Seifert, 0., üeber Jodol. Ebend. Ho, 4. (Zieht

bei Tabereolose des Laryni das Jodol dem Jodofem
vor, da dasselbe besser vertngun werde. Auch habe es

guten Erfolg bei Rhinitis atrophicans, bei allen rhino-

ebinirgischen Ein^;rifTen, bei syphilitischen Ulcerationen

dee Nasenrachenraumes, schliesslich auch innerlich in

Pillen bei Struma hyperplastica.) — 11) Smith,
Andrew, U , Wirksamkeit der medicinischeo Bebaodlaog
der Krankheiten der oberen Luftwege. New-Tork Med.
Ree. April 30. p. 489. — 12) Thomson, W. H.,

Therapie der oberen Luftwege. Ibid. 80. April, p 490.
— 18) Woltering, Jodol als Ersatzmittel für Jodo-

form. Monataeohr. f. Ohrenheilk. etc. S. 358. No. 9.

(Sieht das Jodol den Jodoform tor.)

H 0 1 b ro 0 k C a r t i s (5) führtNaaennohao-, Rachen-

und KehlkopfCa tarrb auf Nasenstenose lurück und

giebt an, dass erstere Krankheiten nur geheilt werden

könnten, wenn die Nastnathmang hergestellt Mi. Un
letsteres tu bewirken, benntzt er vorwiegend Chrom

-

säure. In ähnlicher We'i^i ans-sert sich Rosworth (1).

Derselbe glaubt, dass noch niemals Pinsel, Schwamm
oder Spra7 «loe Pbarjoffitis oder IiiiTagitis gebeilt

habfn. Das sei nur rriöglirb durch Behandlung des

KaaenTerschlosses, Schlinge, Messer, S&ge aod Caa»

terinm aeieo die Mittel data.

Ebenso xweifelt Smith (11) an den Erfolgen der

medioameat5flen Localtherapie der oberen
Luftwege. JarvisfC: lä.s.st zwar noch Jen Spray zu.

logt aber auch den Uauptwerth auf die Verbesserung

der Kaeeoathnnog. Von der Chronniare jedaeli aah

er manobes Unheil «od geringere Wirkung ala von
Galraneoaater.

Im Gegensalz dazu betont Thomson (12) die

Wichtigkeit 1) der Verbindung der üaatnerren
mit der Sobleimhaat and 2) die loeale Deeinfee-

tion. Die Hautnerven könnten aof dreierlei Weise

Schleimhaatentiöttdnng emgen oad anterhatten« ein-
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«m1 dmIi dMB GtMlB dar 0«ft«ion«mtioQ b«f ptMi-
rigen Organen, dann als die der betr. Scbleimhaat

«ntsprocbeado Uaatpartie and driUeas gemäss dor ?a-

WBotoria^M Varbindong «ntferator Organ«. Kalt«

Abwascbang*D das Halses seien hier ebenso heilbrin-

gend, wie entsprechende Bedeckung der Haut. Zur

localeD Desiofeclion empfiehlt Th. Carbolsäare- und

Ttwwpriptnt«, wwi« in gvwinn FUlaa Chlor, Bron,
Jod und Schwefel. Ebenso tritt Kiscben (7) für die

gebräuchliche Localbebandlaog der oberen

Loftwege ein, betont die Wichtigkeit kltmatisoher und
diätetischer Verordnungen, wandet aleh gagm dl« fiber-

massige Anpreisung der Chronisätire und verlangt für

die erfolgreiche Behandlung der oberen Luftwege spe-

eMlt EanntaigN and aatfiilieh« Vanuüagung.

c) Vuia.

1} Krause, H., Instramente. Honatsidir. t Obren»
heilk. eto. S. 71. (Fixirbarer Qaninenhaekan, gdcr&mntar
Trocart rar Brtffhang der OberkieferhShIe, Troonrt k
double conrant, Nasensl^e.) — 2) Massei, F , Aehren-
leee (Spigolature). Arch. Ital. d. Laring. Yli. 1. p. 17.

(Sublimat und Terpentin bei Diphtherie, Constantcr
Strom bei Kropf, Therapie der Septam - Deviationen
[Tampons, Fingerdruck und comprimirte Luft], Arte-

rielle Blatung bei TbnsiUotonie eto.) — 8) Masueei,
P., Di« SpeaaliUt in ihrer Bexiebnng snr allgemeinen
MadifliB. Arch. Ital. d. Laringoüa. VII. 1. p. 3. —
4) Roth, W, Kin neuer electnschcr Beleucbtungs-
apparat zur Larjngoscopie und Rbinoscopie. Wiener
Med. Presse. No. 51. S. 1744 (Derselbe liefere das
intensirste und in seiner Qualität weisseste Liflkt unter
allen kfinstliohen fielenebton^vorriebtangen vnd aica«
sieh aneh so andern medieinisehen Zwecken, so in der
Chirurgie und Gjrnaecologie. Kr kostet mit Batterie

nur 65 fl.) — 5) Schadewaldt, Ueber die Localisa-

tion der Empfindungen in den Halsorganen. Ein Hcitra^;

kur Diagnostik der ilalserkrankungen. Deutsche med.
Woeb. No. 32 u 33. — 6) Strfibing, P., Ludwig
Mende und seine Beziehungen zur Larrngologie.

Die Priorität der Beobachtung des Mechanismus
des ITablkopfTersehlQsses gebdhrt nach Strü-
ling (6) nicht Czermak, sondern dem Qreifowatdar

Professor Mendc (1779—1832), der sie bat ainam
Conamen suicidii von aussen beobachtete.

Schadewaldt (ö) kommt in Betreff der Loca-
Ifaatioa dar Bmpflndangen in den Halsorga-
nen SU folgenden Schlusssatzen : Das Lnralisirungs-

rennögen für iSmpündungen in den Ualsorganen ist

physiologisch vnd pathologisch ein sehr mangelhaftes.

Die GefüblswahrneUtnungen in den verschiedenen

Theilen der H&lsorgane sind so wenig differenter Na-

tur, dass die rerscbiedenen Abtheilungeo des Ualses

dnah die bleasa BmpdndnDg 6rtl(ob von einander ol^t
klar unterschieden werden können. Sie «ardan in der

Regel in eine Region verlegt, wo die gemeinsame Em-
pflndongssphäre des gesammteo Halses liegt and zwar

ia den vorderen Theil de« Babaa, In die Regia laiyoga-

tracfaealis. Deshalb muss stets diagnostisch ermittelt

werden, ob die Empflndocg nicht etwa von einem

«itferatatan Pnnhte des Halsas «of die Kahlkopfgegead

am pRifldrt ist, was z. B. bei PaiiathasiMi in dar

Chatnaacagond der Fall ist.

[Uartmann, Arthur, Instrumente zur Uatersuobnng
und Behandlung von Ohren- and Naaeakrankheiten.
m. Monatssohr. d. Infi. Polyteohnik. No. 7. S. 164.

(Enthält Beschreibung einer Zange für Ohr und einer

solchen für die Nase, eines Furunkelmessert, einer

Obrenspritze mit abgebogenem Ansatz für ärztlichen

Uebrauch, einer gefensterten Curette fiir den Nasen-
rachenraum, einer Feder für die Nasentanponade, einer
Pauken- und eioor Nasenröhre, eines sweiklappigen
Nasenspeculnm, aiaea Qanmenbalters nnd Mundsperrern
dt Selbethafiaitignag.) P. MmMkttk (BerUn).)

IL Irankheiten der Nase,

a) Untersuchung und Allgemeine«.

1) Baker, R. C, A gnide to tha enninatioB ef

the nose. New- York. — 2) Bresgen, M.» Kurze Be-
merkung über das Anschwellen der Naaen»cb leimbaut
hei Suitenlage. Deutsch. Med. Woeb. No. 17. S. .IfiO.

(Soll nur bei Menschen mit chronischer Rhinitis vor-

kommen. Die Schwere erkläre die Erscheinung nicht,

ea nfissten vielmehr nervBse Biniiasse sie bedingen.}
— 8) McBride, Torlesnng dber Nsaea- und Nasen-
rachenrcflexncurosen ürit M 1 Journ. 29. Jan. p. 205.
(Kritisches Rtsume. ileriur/uheben ist, das Mcü. an-
nimmt, dass eine Cautcrisation einer gesunden Nase
als ein starker (jegenreiz auf die nervösen Centren
wirken und eine Neurose heilen könne. Kr warnt vor

allzugrosser Leiobtgl&abigkeit ) 4}fritsche, M A.,

Die prophjlactisehe resp. aseptische Nasentamponade
zur Nachbehandlung bei Galvonccauteropcrationen.

Tberap. Monatsh. S. 300. (Stumpfwinkelig gegen den
Stiel hin abgebogene .Sonden werden mit ausi;esponne-

oer Verbandwattie umwickelt Diese wird mit 2 proc.

Oarbolltenng oder VitPro*^ Sublimatlösung getränkt

und mit Borvaseliae flberstriebeo, dann eiogefiihrt ond
täglich geweefaoelt Spiter irarden adstringirende PlBe-

sigkeiten benntst. Alaun 5— lOpCt., Zinc. sulf. 2 bis

5pCt., Arg. nitr., Ferr. seaquichl) — 5) Jelenffj,
K'n neuer fisirbarer Nasenspiegel Herl. klin. Woob.
No. SO. S. 549. (Die Fixation und das Beben der
Naaenspitse soll dadurch ertielt werden, dass die die

NasenSffnnng erweiternden Blätter entweder an einen

mit der Hand, event der des Patienten, su haltenden

Griff oder an einer Stirnbinde befestigt werdcti.) — G)

Macdonald, Gr., Three lectures on the fonns of nasal

obstruction in rel. to throat and ear diseases. London.
— 7) Bothbols, Ueber die fiesiehungen von Aogen-
erknnkoBgen sn NasemJlBetioBen. Deatsebe Med. Woeh.
No. 58. S. 1123. — 8) Schott, Ueber einen Fall von
angeborenem knöchernem Verschlu.ss beider Chcianen.

Ebendas No. 9. S. 182. (Bei einem 16 .Jahre aUeu
Mädchen.) — 9) Spirer, Scaues, Erweiterung des

Nasenbogens (der transversalen Nasenvene) bei Kindern,

ihre Pathologie and Behandlung. Brit. Med. Joum.
Aug. 27. p. 459. — 10) Thost, A., Ueber den Za-
sammenbang zwischen Erkrankungen der Nase und der

Lungen. Deutsche Med. Woch. No. 35 S. 770. — 11)

Thudichum, J. L. W, Ueber die Natur und Behand-
lung der Hypertrophie und von Tumoren der Nasen-

höhle und des Pharynx. Lancet. August 27. p. 401.

(£mpfeblung der Galvanocaustik mit (äsnistik.) — IS)

Woakes, E., Nasal polypus: with nenralgie, bay ÜBVer

and Asthma in relation to ethmoiditis. W. III. London.

Thost (10) fand im Secrete bei Ozaena, bei

anderen Formen von chronischer Rhinitis and beim

aaotan Schnupfen den Friedlindar*sohaB nnd

den A. Fränkel'schon Pneumoniecoccus und

8tapb7locooons aareos et albus. Er vermuibet da-

bar, daaa bai pDaanonla in maaeban FUIan dia

lafeetioa von dar Maaa aas erfolgt. Dafür spricht,

dass PaeoBMaian «ft aüt Sobaajplta beginaat

Digitized by Google



SSS FaiMKKL., KHAhKHÜiTKJ« OKR Mask, uks Kkhl.kufpb8 ukd ukb Loptbörbs.

dil Contoaionspneuinooie, and schliasslich der V«rlMf

des Schnapfent, der an das Bild der Moteo PneuibOBie

erionere.

$pirer(9) fiurt df« Erweitentng dar qoeren

Vena an il* r X isanwarzel als ein Stauungs

Symptom auf, welcbes Ton postnasalen oJ^r nasalen

Sohwelluogen oder Cat&rrben abbäcge und mit diesen

«a hailan iai.

RotbhoIs(7) ist derAnsiebt, dass fiele Aagen-
e rk ranknngft n . t. B. sornphulü^e Augenentzöndun-

gen, von der Naso her unterhalten werden, und gieU

daher dea Bath, m AUem die Kai» ainar geaignetmi

BebandluDg zu unterwerfen. Zur Bebandlung der

scrophulösen Rhinitis empfiehlt er Insafflationeo foo

Arg. nitr. 1,0, Hagnes. ust. 20—10,0.

[Hejorson (Warsihaa), Zupeine btouiasid saro»-

nifcie nozdriy lyinych. (Totaler membranöser Vcr-

aebloss der hinteren Ctaoaneo.) MadfCfna. No. 8 n. 9.

(Bei der 37jährigen Ihm waren beide hinteren Choanen
mittelst einer glatten, dünnen Mimbran nänzlieh gu-

scblossen. Daneben bestand granulöse Pharyngitis und
Hypertrophie der unteren Na6enmuscheln. Die Anamnese
sengte für den eongeoitalea ürapraog des Leidens.

Mehrmalige CaaterieaUOA heeeitigte den verschluss voll-

tttadig.) aih6ikl]

b) EntzOndliche Aflfectionen, Reflexe u. dergl.

1) Baginakj, B., Demoustratiou eines Präparats

von hochgradiger Sobwellong der Nasenschleimhaut und
der SchwellkSrper. Berl. klin. Woeh. No. S. S. 42. —
i) Bensen, Arthnr R., Ueher die Behandlnag der
Naaenstenose mit internaittirendem Kinlcper von Stäb-

chen zur Nachtzeit. Brit. med. Juurn. Nov. 2S p. II.'jI

(Mit 6 Fällen.) — 'S) Calmettes, Nascnrcflexneur >slii.

Le Progres m6d. r^o. 28. p. 20. (Ein Fall von Niess-

krampf bei einem Mädchen Ton 8 Jahren. Hypertrophie

der unteren KaseoDascheln beiderseits. Gaivanocau-
atisebe Aelsnag. Heilung.} — 4) Mae O07, Ales. W.,
Vergleichende Studie über die beste Methode sur Be-
handlung des Verschlusses der Choanen. Amer. Med.
News i ir 25. p 71B (Verf. zieht bei Verschluss
durch Schwul lung der Weiohtheile die Chromsäure der

Galvanocaustik vor.) — 5) Doutrelepont, Therapie

des Bbiuoscleroms. Dtsch. Med. Woch. No. S. S. 85.— 6) Firwe. S., Blenorrhoea naai. Berl. klin. Woch.
No. 35. S. 652. (Bemerkungen über die Diagnose der
verschiedenen Formen von Naseneiterung und Mitthei-

lung eines Falles von Empyem des Antrum, der nach
Mikulicz gebeilt wurde.) — 7} Fritaehe, M. II., Zar
Therapie der acuten Coryza. Bbendas. No. 27. 8. 496.
(Acid. Balicyl. 0,2—0.8 in Oblaten 2—3 stündlich und
Rp. Aeid. acetio. glacial., Acid. carbolic ana 2,0,

Mix. ol.-bal.'iam 8,0, Tct. Mobchi 1,0 D.S. Riechinittol,

50 Tropfen auf Watt«, die in einer Fiaschc lufunllich

ist.) — 8) Hartmann, A., ücber Croup der Nastn-

sohleinliaot. Ahiaitis flbriaooa. Deutsch. Med. Woch.
No. 99. S. MS. — 9) Jarfis, W. 0., Zwei bisher ab
Utiiea dastehende Kalle von angeborenem Verschluss
der vorderen Nasonlocher. Amur. .Med. News. June 25.

p. "IG. — 10} Schütter, W
, Leber Llleiiorrhoea

uasi. Weekbl. vao het Nederlaudsch Tijdschnft f.

Geneesk. No. 27. p. 692. (Handelt besonders über das
Empyem dco AstruB.) 11) Seifert, 0., Ueber
Croup der Namosehleisahant. MSaehener Med. Woehen'
Schrift. No. 38. S. 733. (FQhrt 3 Fälle von Croup der

Nasenschleimbaut an. In 2 Fällen erkrankten 2 Ge-
bchwister hinter einander, so dass mtn wohl eine

direote Ueberteagoog aaaehmen i&uaa.) — 12) Seiaa,

Ralph W., Thvmol bei der Bebandlung des atrophischen

Nasencatarrh.<i. Amer. Med. Ne«s. No. 14. p 370.

(Drei Grade des Caiarrhs werdea unterschieden, der
bSchste Rhinitis cirrhotica geaaDat. Gegen alle er-

wies sieb Thjaiol besonders wirlnan. S. hat 4 Slaa-
dardsolutionen: 1 0,03, 2 0,09, ?,. 0,3, 4 O.fi Thj-mol

mit Alcühol und Glyc-rin uiel \ \\i3. auf oO.U. No 1

und '1 Wurden \> rni 1 1 1'' Ist des Z.-rstüubers, No. 3 und
4 vermittelst Wattetampons angewandt) — 13) Ti-
denat, Die wahre Otäna. Montpellier m^d. Aoüt 1.

p. 101. (S. Sit. tom. IX.) (fienutat statt der GotUtein»
sehen Tampons Röhren ans Kaatsehtiek, die er tum
Ersatz der unteren Muschel einführ^.j — 14^ Valen-
tin, A., Ueber chronischen Schnupfen und Oxäna.

Correapondensbt. flr Sohveiier Aente. No. $.

Hartmann (8) beschreibt eine, wie ein acuter

Schnupfen beginnende Kranlheit. in weleber p5 rur

Bildung von fibrinösen PseudomeoibraDen auf

dar Nasaoaelelmbaot haauBts diaselbao kdanan

stückwpisp oder zuweilen auch in ihr«^r Totalität ent

fornt werden und bilden sioh nachher wieder neu.

Die Kraakhait ist idiopathiseh and nicht nbertraghar.

Sie verbreitet sich auch nicht auf andere Schisimhiliia

und heilt nach 8—14 Tagen. Behandhing: Entfernung

der Pseudomembranen und Bepudern mit Jodoform.

Den Veraehloss der insseren NasenlSeher,
den Jarvis (9) der nrafrikanischcn hryn^ologisohen
Association milthuiUc, bildete m dtm eincu Falia eine

knorpelige, in dem andern eine knöcherne Mamhraa.
J. heilte beide mit seinen Driltbobrero.

Doutrelepont (5) heilte einen Fall tob Rhino«
sclcrrim (mit nachgewiesenen Bacillen) durch Srtlieba

Einreibung einer Iproc Sublunatlanolinsalbe.

Valentin (14) maeht daranf anftnerksam, dass

bei chronischen Nasencatarrhen, namentlich

bei Rhinitis atrophicans das Flimmerepilbel fehlt,

wovon man sich leicht überzeugen kann durah Ab-

sebaben kleiner Proben von Sohleimbant mittelst eioM
feinen scharfen LöfTelchens. Bei trockenem Catarrh

empfiehlt er üanpinselaogen einer l2proG. Saponio-

lesnng, bei Otaena ragelmSseigea Aassprittea mit
physiol. Kachsalzlösung. Von einer Rouge'schen

Radioaloperatios bat er nie daaeroden BrColg gesehao.

[ilull, F. Havilland de, On the trcamcnt of snea>

zißi; h v\ fever, asthma etc. by the galvano-cautcry.

Lancet. 1886. Nov. 13. p. 913. (Cauterisation der
Schleimhaut der anteron NaseniDusdieln heilte eine
21j%hrige Pran roa krampfhaftem Niessen, das sieh
während einer v irancei-antierieM Schwangerschaft ent-

wickelt, mcerhalb 2 üitüuugeu. Au5<;erdcm empfiehlt

Tf. eiibolsänrehaltendes Rieehsalz

P. SaterkNk (Berlin).

0) Epistazia.

1) Aloln, Irrigation von sehr heissera Wasser
gegen schwere F.pistaxis. Gaz des h^j it. N'n 135.

p. 1135. — 2) Band I er, Ad„ Ueber sp ntanes Njsen-
blnten. Pm^er med. Wcchetis-hrif' N >. 21. S, 171.
— S) Dujardin- bt a u ni I Einspritzungen von
Citroaensaft gegen Kp:-t,axis. Bull. gen. de th^rap.

aO. Nor p 459. (Nafth Reinigung der Nase ^rird

eine Tn^i,! rspritxe roll frischen Citroncnsaftes e nge,

spritzt. Steh", die nUilung nicht, so wir! die fnjecMon
nach 2 Mmuten wiederholt. Mehr '1 Spritzen waren
auch in den rebellischsten Fällen nicht cotbwendig.
Aeidum oitnouin leistet nieht dasselbe.) — 4) Inga Is,
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B. Fletcher, Kpistaxis. Ainer. med. News. Jaly 33.

(Der Ort der Htutang ist m«i»t la flnde», nod
wlbs donsb Aetzunf; mit ArKontom oder dem Gal-

ranocaater tu heilen.) — ."i) Ro bi nso n , Rev., Eine
häufige Ursache für Na<<enblQtung. I^hilad. med.
Timt-s. Jaly 9. p. 682. (ÜIcerationen bei atrophiren-
der Rhinitis.) — 6) Yerneail, II., Die Bebaadlaog
gewisser Fälle von rebellischem NMWblnteD. Boll, de
Tacad. de m6d. No. 17 p. 489.

In einem Falle von Epistaxis, dt-r ;iniJ«r>?n I?e

haodlangsarteD seit 48 Stunden wideratand, halte

Aloio (I) Brfolf d«n1i lojeetion tob Waasor von
- 70^ 0. T>ie F;in.':[irit7i)ngeB ao hoiaaao Wasaera

sollen nicht .si'hm.Tzhafc s^nn.

Bei 54 Patienten fand Band 1er (2) 37 mal die

blatood« Stella. Diaaolba aasa nieiat im rordoreo

Abschoitte des Sepiam. einige Haie am Boden der

Nasenhöhle, and eiamal in der Ü6ht der mitlleran

Muschel.

Veroeuil (6) führt einige Beobaohtangen an,

am an beveiaeti, daaa latente und noch gutaiiige

Leberaffectionen hartnäckiges Nasenblaiao
h»rTornjfen ntul unterhalten könrien. Den Zusamroen-

hang erklärt er nicht. Golm nimmt an, beide Ver-

Sadenagait aalen von Henen abbSogig. V. oarirt

dieses Nasenblut(?n tlur.'li pro^sB Vesicntore im Ilypo-

oliondriam. Bei lange in der Mase liegenden Tampons
fifirebtot at aaptiaoba Infitetion.

d) Tuherculose.

1) Bresgen, M., l'ubi»rculose oder Lupus der
Nasenschleimbaut. Deutsch, med. Wochcnschr. No. 30.

& 668. — 2) Cartaa, De la tuberoolose nasale.

Paria. — 8) Sehiffer, M. and D. Naaae, Tubarkel-
gescbwtii^to d r Naae. Deutaeh. med. Woabotuebr.
No. 15. S 3Ü8.

Unter 450PiU«tt von Vaaantamorm aah Sobiffar

(3) 8 mal TOm Scptum cartilaginenm anagabenda aad

in Reriiliven n«i«rpnder, bis Wallnnss^rosse Tumoren.

Uieselben zeigten eine biass- bis dankelrothe, körnige

Obaifiäoba, and hlnterlieasen nacli dar Entfamang bia

.mf T'ericbondrium reiulienJe , zwfMri'a! zur Perfu-

raiioQ des Septum fuhreode ÜIcerationen. Sie führten

Allaälfg zQ ausgiebiger Zeratörong des yasaninnam.

Dia von Nasse aosgeführte Untersuchung zeigte, dass

die Geschwülste Tuberkel enthiflten , in donan

Bar,ill>?n nnr sehr sjtarsani vorhanrliMi waren.

Bresgen (1} deutet rorstebende Beobachtungen

aioht ala Tubarkelgeachwütste, aondem ab Lupus,
weil er ähnliche Fälle gesehen lat, in denen später

— bei einem ausführlich mitgetheilten Fall nach

1 3 Monaten — Lupus der Haut zu den Graoulations-

gaacbwülatan In dar Naaa binaatrat. Er bat aber dabai

dan Naebwai» dar Tabarkalbacillan niebt varanobt.

[Bull, Lupus nasl. Faryartaberkotoae. KHnlsk.

Arbog. III. ISSC. fßr'i einer ?3j?ihri>;en Frau fand

sich Lupus nasi mit einer tubercuiü:sea Pharyni-

nleeration verbDodoo.] f, U/Harn <Kopenbagen).J

e) Septum.

1) Alezander, M , Abnoraie Stetinni; des Soptnai
narium und Auftreibungen desselben in Hezug auf die

klinische Bedeutung unl di« opprative Beseitigung.

Inaug.-Diss. Krlangen — 2) ßresj^en, M , Ent-

stehung, Bedeutung und iiebaudlung der Verkrüm-
orangen und callösen Verdickungen der Nascnsobeide-
wand. Wiener nad. Presse No. 7 u. 8. — 3) Bieb,
A., Ueber die Verkrümraungen der Nastnscheidewand
und deren Behandiung. Inaug.-Dissert. Bonn. — 4)

Jarvis, W. Chapmau, Ein neues System der operativen

Correction des verbogenen Septum mit Antrecdang
eines eleotrischen Motors, von Na^cnbobrem and einem
neaen Spray- Apparat nebat erläatemden Füllen nnd
Abbildung der Instrumente. New- York med. Record.
April 9. p. 408. (Der Spray treibt das Blut und die

Gcwi.'bstriiminiT fort, damit das Auge die Arbeit des

electrischon Bohrers vertilgen kaun.) — 5) Lewin,
J«, Ueber die Deviation, -n der Nasraaebeidewand. Inaug.-

Disa. Bonn. — 6) Sohaaa, A., Ueber Scbiefitand

dar Naaenaebeidavaod. Inaag.-Diai. Bonn.

Bresgen (2) iat dar Anaiobt, daaa alla irgandwia

hochgradigen Verkrümmungen, sowie alle callösen

Verdickungen der Nasenscheide wand lediglich

tranmatiachan Ursprungs sind, daaa aber geringere

Verbiegnngen banfig durch Entwicklungsfehler aaa

irgend einer anderen Uraaobe oder darch erbliobe

Anlage bedingt seien.

Bieb (S) theilt einen Fall mit, in welobem naeh
Yolkmann eine starke Prornincnz des Septuma
an ihrer Basis mit einem geknöpften Bistouri mit

gntana Erfolge abgetragen wurde.

Sobaus (6) fand bei hoobgradigem Septum-
sebiefstand am Gesiehtsskelet als oharaeteristische

Veränderullijen: Ungleiche Weite der Choanen, abnorme
Höhe und abuurme Schmalheit des Gaumeus, spita-

winkligcs Zulaufen der A IreotartoriMitaa ond Aafm>
metrie des Gaomengewölbea.

[Schmiegelo w, K. , Nogle själdneri Tilfälde af

Defekter i Näsens Skillwäg. Uosp. Tid. R. 3. Bd. 4.

p. 985. (Vf. hat thcils congenitale Defecte des S p-

tum uasi, tbeils Perforationen der Sjbeidewäivl durch

Pariebondritia nod Parioatitia baabaehtat )

8. lerch.]

f) Oeschwfllste und Fremdkörper.

1} Baatelli, Amili» Neues In.strumont, um Fremd-
kfirper aus der Nase so eztrabiren. II BaeogUtore med.
10. Agoato. p. 97. (Daa Instrament ist abgeblldat.

Ks gleicht einem gcfensterten Sohcidenhalter.} — 2)

Oori«, Ch., Wie soll man Nasenpoiypeo operiren?

Pre.s.se med. Belgc. No. Ab. i'NjelU im Dunk^'lti iir;d

mit der Zange, sondern unter Führung des Auges mit

der Schlinge.) — 1^ HepBaoD, Was ist man berech-

tigt Naaaopolrp an nennen. Monatsschr. f. Obronheil-

knnde eto. No. €, 7, 8. — 4) Lange, V., Zur Ope*
ration der Cboanalpolypen. Deutsche med. Wochen-
schrift. No. 11. S. 213. ügcskr. f. Lag. R. 4. Bd. 15.

No. 1— 2. — 5) Luc, Klinische Beobachtungen bei

Scbleimpohrpen der Nasenböfale. L'Union m^d. iS. F^vr.

p. 2S3. (Zosamroenstellong von 20 Fällen nach Altar,

SitS| Operationstechnik.) — 6) Hichel, C, Ueber
eleetroly tische Behandlung der fibrösen gefdssreichen

NasenraohenpolypcD. Monatsschr. f. Obrentn "Ik. No. .0.

S. 117. (S Fälle von sehr gefäsureicben Nasunracbea-
polypen, die electrolTtiseh iNdundelt worden. 4 colos-

sale Tumoien worden gana tum Sohwindan gebracht,

4 nnr tbeilweiae, wall die Cor anttttbaaebao wvde.)
T) Hiddlemaaa. H«at i., Zwei FUle aar Baleaeb-
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tuag der Diagnose and Bebandlang von Fremdkörpern
in der Nasenhöhle, ßl&üf^o« med. Joum. März. p. 186.

— 8) T. Schrötter, Uober die Operation eines selte

Btraii Kfiblkopfpoljrpea. Moualsscbr. lür Ohreaheilk.

Ho. 8. 8. 60. — 9) lsak7roglous, Zwei Falle von
Nasenpolypen. Ebendas. No. 90. S. 275. (Oer eine

Fall twtrifft eine breitbasige Neubildung an Septum,
der udera Hisnipolnttii nit veAMtoriNhan Asttiiu.)

Hopmann bezeichnet die glatten polypoiden

Hyperplasien der unteren Muscheln aU Drüaenpo-
lypen, die papillSran Wooheraogen and QesohwfiJ«!«

der unteren Muscheln alt HCnbaarpolypao, die

harten übrigens sehr selten nrd dann meist am Naseii-

eingang vorkommenden warzigen Geschwülste als harte

Papillome. Fonar können noeb Aogloma, Granu-

lationspolypen und Hydatidenblasen vor.

Lange (4) operiit die Nasenracbenpolypen
vermiUelst eines durch die Nase eingelübrien stumpfen

HakaiM, mit dem er den Stiel der Polypen ergreift

and vorzieht, während der nm das Vclum heruru ein-

geführte Finger der freien Uaod den Polypen in den

Choanen fixirt.

SckrQtter (8) berichtet über einen voluminösen

Polypen, auagabend ana dem reobten Sinus Moifacni:
Der Tnmor winde von der rechten Band mit «out
Hakenpincctte gefasst, während die linke den Gal-

vanocauter führte. Nach Hntfernunj^ des Tumors be-

stand ein KlatTen dtr Glullis, wahrscheinlicli durob

Atrophie des Xuso. thyr.-arjtänoid. intern, bedingt.

g) N«b«DhOh1en.

1) Kiilian, J., Beitrag lar Lehre vom Kmpyeoi
der Highmorshöhle. Monatsschr. i. Ohrenheilk, etc.

Mo. 10. S. S17. — 2) Jurass, A., Sondiruog der

Stimbeinhöhle. Berl. klin. Wocheneobr, Mo. 8. S. 84.

Als häufigste IVs^rhe des Empyems der Ffiph-

morsböhle siebt Kiilian (1) Erkrankungen des 1.

bia 3. Molanahnea an, namentlioh Oarioa. Kr maoht

d.iraur aufnK'rksam. das.s der Abflus.s von Eiter aus

dem milUeroD Nasongange zuweilen ausscbliosslicb

ttadh Unten erfolge und aUdn nooh sieht inr Diagnoio

eines Empyems genüge, sondern der Aufluaa mnaeo

mit der accessorischen Oeffnnnp erfolgen.

Juras z (2) bat die Ausfiibrbarkeit der Son-
diruog der Stirnbeinhöblo dadurch bewiesen,

4tM er an einem Kranken, dem ein Cancroid dieeelbe

eröffnet hatte, dieselbe ausführte und die* Sonde in

der Höhle sichtbar machte. Unter 21 Fällen gelang

«ie in 10 lüeht, bei 6 anf einer Seite sohwer, und bei

6 beiderseits leicht. Eine feine geknöpfte Sonde wird

durch das InTundibuIum mit loiobter Haod gegen das

Orificium vorgeschoben.

[Hjort, J., Emp}'em i Näsens övre Bitiulur. Klmisk
Aarbog. III. (Diagnose und Prognose der Biteransamm'
langen in den MebenhShlen der Mase. 7 Fälle.)

Tfdir InnMr (Xopenbegen).]

nt Aikuig. Einiges ibtr tai fkugwä,

a) Nasenrachenraum.

1) Calmettes, K., Operation der adtinoiden Vege-

tationen. Gas. med. de F&ris. No. 88. p. 267. (In

der CbtorofonuMnoie naob Uopmann.)— i) OoUet,

Sa iCKHUKUPPB« OND DKA LOPTBÖHBB.

J., Etüde sur lea v£g6tations adenoides du pbarynx
nasakl. Paris. — 3) Bresgen, M., Die sogenannte
Racbentonsille, ihre KrkrankunK und Behandlaii|^

Deatsehe medio. Wocbeuschrilt. No. ö. S. 86. — 4)
F^ritsobe, H. H, Bioe Modifleation dee Langenicben
Kingmessers zur Operation der Rachentoosille. Ebend.
No. 31. S. 691. - 5) Kiilian, G,, Einiges über
adf'iioidf Vi^;L'tai;oi.üii und ihre Operation mit der
ilaiiiaatiü'schen (Jurette. Ebcnd. No. 25. S. 542. —
6) Lannois, Die adenoiden Vegetationen des Phau'ynz.

Lyon m6d. Mo. 14. p. 485. (Aafklärendas fieferat.)

— 7) Lioeoln, Bnfas P., tteeoirirende Qesehwnlot
des Nasenrachenraums, geheilt durch K!i etrolvs». Am.
med. News. June 25. p. 716. — 8) Lubiin\ki, W.,
Adenoide Vegetationen des Nascnrach -nrnüms. D urich'-

Medicinalzeitung. No. 24. (Von den mit adenoiden
Vegetationen behafteten Patienten war der jüngste
12 Monate alt» 12 mal worden Geschwister befallen.

Zur Kntfieroang derselben bedient er sieh eines dnreh
eine Schraube nach allen Ricbtuncr^n hin drehbaren
scharfen Löffels.) — 9) Lue, Luc'schiir Schlund-
erwritei r zum Besichtigen l/s N \h( nrachenraums (Mo-
di fieatjon des Voltolioi'schcn Uaumenhakens). Monats*
hchriit f. Obrenbeilk. No. 3. S 69. — 10) Diaonasion

über Eefloxoenrosea des Maseniaobenranma, an welober
sieb Woakes, Stoker o. A. betbeltigen. Brll med.
Journ. Aug. 27. p. 4fi2. — 11) Strauch, P., Unter-

suchungen über einen Microooccua im Secrct des Nasen-
rachenraums. Honatasebr. f. Obrenbeilk. ete. Mo. 8.

S. 14!«.

Kiilian {Jj euipliehU zur ujOglicLsl rüsciien und

grOttdlieben Operation der adenoiden Vegeta-
tionen die Mariniann'sche Curette, eine Modificition

des Lange'schoii Kingmessers. Der obere Tbeil des

letxteren, mit welohem man am Raobendaebe so wirken

hat, ist etwas verlängert und der Winkel, den er mit

dem hinteren bildet so gewählt, wie es der Form des

Sagit*aiscbüitles dos Nasenrachenraumes bei aufreobtor

Xopfhaitnng «ntqprieht.

Strauob (II) prüft die von Hack gemaobtiO

Beobachtung, dass sich im Secret des Nasen-
racbeoraumes ein cbaracteriätischer Diplococcus
vorfinde, aaf ihre Richlfgkeit. Pathegene Eigen«

Schäften besitzt der nahezu kugelige Coccus nicht,

und gelangt er in den Nasenrachenraum aus der Luft

Er fand sich da, wo daaSeoret ein zähes und glasiges

war, ganz besonders im gesunden Nasenraohenranm;

sehr biKirlich fand er sich bei r.'Iohlieh l i'.riger Se-

cretion, bei adenoiden Wucherungen, fast gar nicht

bei Osaena.

[Ucbermaiia, V., Adenoide Vcgclationcr. Norsk
Magazin for Laegevidenskab. H. 11. (Kinc kune
Ueberäicht — für practisobe Aerzte geschrieben ~*

über das Wesen nnd die Behandlung der adenoiden
Vegetationen im Maaea-Bachenraum.)

fletir Braner (Kopenhagen).

Srebrny, Torbiel sklepienia gardsieli. (Eine Cyete
am Pharynxgewölbe.) Medycyna. No. 51 u. 52.

Bei der 21 jähr. Patientin, welche .seit einigen Mo-
naten über einen trockenen, loampfartigen Hosten
klagt, ergab die Untersuchung aoaaer diffuser Bronebl«
tla, eatanbaliaeher Laryngiiiü, nebst Bbinitia und Pba-
rvfiptis hypertropbica, in der Mitte der Vi ibindung^-
hnie /wischen dem dem hinteren Rande d- s N-^s. nsn-jituiu

lind d._-ni .-VUaswirbcl L'ii',s[irLch'Tid''n ilörk^'r. eine

k) rscbkerngrosse Gesciiwulst, bei deren Be-
rührung starke Hustenanfällö cutstanden. Galvano-
kaoatiseb geöfaet» ecwiea sie sieb als eine Cyste.
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Hub wiedurboltor Verklebang, welehe von Nflaem
oftniir beboVes *»rden nunte, inX eodlieb vollstin-

dige Heilung «in, wöMcb aiuob 4er Husten gänzlich

Mfbörte. Sawleütkl.]

b) Velam und Tonsillen.

1) Abererombie, Jobn, Drei mi« von aeuter
lubercnlöstr UIccration der Fauws. Med. chir. Trans-
Mt. LII. p 94. (.\. «nter'icheidet von der chronischeu
Form eine .icute und >.i' bf 'l ifiir 3 ispiele mit einer

Abbildung.' — 2) Farlow, John W., Untersuchung
des Schlund !> mit Uerfiekaichllgung der Art und Wei:>e,

wie der Zungeodepresmr Msuweaden Ut. BosL merl.

«od iUTfi. Joarn. H max. p. 449. (Mit Abbildung
i1«s Depreisors.) "0 K> ;tner, Kin ViV. v n Angioma
viricosnm des Gaumtiiset^ei?* , der liiikci) MündelKenend
und des vorderen Gaumenbogens, geheilt durch V.Wc-

tropunctor. UeutüCbe medic. Wochen^cbr. No. 33.

5. 729. (Ein tanbeneigrosaer Tumor, der bei Droolr

sieb leicbt tntleoren Uiss». Zweimalig'- Klt-ffropunctur.

Nach 8 Wochen geheilt.) — 4) K n t Ii . ("barlea II.,

Ucher die Behandlung '1' r Ti>i -ill;irliyjr ttrophie mit

(l-m (ialvanocautcr. PI). Iii. nicd. Time.*!. July 9.

p 682. — 5) Lublinski. Tuberculose der Tonsillen,

Motk»tS9ohr. f. Obn-obetlkunde. No. 9. S. 22h. Auob
Brit. med. Joornftl. Aog 27. p. 456. (Der eine Phil

betraf einen 24jährigen Mann mit einer sehen weit vor-

geschrittenen Lungentuberrulose. Das (leschwürssecret

enthitlt zahlreiche U,i<-ill. t,. [>< i zweite Fall b-traf

einen 33 jährigen Arb' itur nni Lun^enphihisis, bei dem
die Tuberculose der Tonsillen auf den l'harynx über-

giof.) — 6) Oerselbe, Coficrement der Tonsille.

Rbendas. No. 10. S. >76. (Dm Conorement, 2'/, cm
Img und * 4 cm breit sass in einer Lacune der linken

Tonsille bei einer 29jH,hrigcr Dame. Ks bestand vor-

sugsweise aus pL ^[ Ii rsaurem und kohlensaurem Kalk.;
— 7) Derselbe. l*ol>p der Tonsille. Kbcnd. No. lU.

277. {Polyp 3,2 cm Ling au der linken Tonsille,

d« die andere Tonsille fast berührte und dem 3"j jäh-

rigen Besitzer gar keine Benchwerdeii verursachte.) —
Philipps, \V. C, Kin B-itrat; .riiiu Stadium der

Krankheiten der Urula. N.- York med. Hecord 12. Müris.

1 . 293. ((irosses caverrösvs Angiom, welches galvano-

caustiscb entfi:tnt wurde. Der Tumor konnte nach vom
auf die Zange gebracht werden. So teigt ihn eine Ab-
biHung. Fr verursachte nur beim Ks.sen ünannebm-
hcbkcitcn.) — 9) Zuckerkand 1, 0., Zur Frage der

filutnnc Moh ToDsillotomi«. Wiener med. J«hrb&eh.
Mo^ 6.

Zuckerkandl (ß) hat durcb anatomische Unter-

MMhungen gefunden, duf es nniDÖgiich ist bei der

Tonsillotomie die CftrOtls int. zu verletzen, da ab-

gwf en von drr I'barynxwand mit dem F'tf in der

Heg. retrulonsiil. auch eine Huskelscbicht noch vor der

Carotie int. liegt, ebeneovenig naeb beim Sesrifleiren

d«r Tonsillen oder bei ErufTnung eines Tonsiliar-

abscesses. Höchstens nare eine Verletzung der Carot.

iat. denkbar bei ErofToung eines retropbaryngealeo

AhNMtes. Die Biatong«« bitten vielmehr ibi«n

Grund in dem eistentbiinilichen Verhalten lifrTnn-

sillararterien zur fibrösen Hülle der Mandel» Zur

Stillung der Biotang empfiehlt er die Gompreasioo

mittelst Pean 'scher Zange, im dringinden Polio die

leterbiadaog der Carotis externa.

If. Ithlloff.

ft) Allgemoinea.

1) Baurocartnti Das Cocain als differentiell dia-

gnostisches Mitiül ira Kvhliiopf. Wiener med. Woch.
No 44. S. 1436 — 2) Cohen, J. Solis, tialvanische

Cauterisation und Ausreissung von debchwülstcn der
Stimmbänder. Amer. Med. News. Sept. 3. p. 265. —
8) Landgraf, Ueber KeblkopfofTeotionen im Verlaof
der 0brin5sen Pneononie. Cbariti-Aonal. 1885. S. S45.
(Unter 80 Pneuni iiii.n in 2 Füllen UIcerationen am
Larynx, die einmal au beiden Processus vocales und
einmal an den freien Rändern der Stimmbänder 4assen

und nach Analogie der Typhusgeschwüre als Dccubi-
talgoschwüre aufzufassen sind.) — 4) Mas.se. ß.,

Die subgloltisehe Region de« Kehlkopfs. Uitgelbeilt

auf den Congress von Touloose. Montpellier miixe.
I. Nov. i -101. — .')) M:^^,t•i, Die Localbebandlung
der Kchlkwp;kratikl:t ikii. .Morgaijiii Febr. p. 91. April

p. 231. Juli p. 3.39. — f.) Koser, Karl, Km fest-

stellbarer Kehlkopfipiegel. Ccntralbl. f. Chir. No. 29.
— 7) Soheeb, Ph., Ein billige« Kehlkop^bantora.
Münch med. Woch. 1888 No. 11. (Das Phantom nebst

30 Abb. kostet nurfiM) — 8) Strassmann, F., Kmi-
ges über das Aufhängen von T. •n Ii n Vierleljahrssch.

für gerichtliche Medicin. Bd. Xi.Vl. S. 97.) (Fand
unter 26 Fällen von Selb.smord durch Krhangen 6 mal
keinen Bruch des i^eblkopfs* und i&ungenbein«; in den
Sbrigen SO Fitlen IC mal Braobe der Sehildknorpelfort-

sätze, 9mal solche derZungenbeinhörner, 1 mal Druchdes
ftingknorpels. Erhebliche Hlutungcn waren unter den
20 Fällen mir h mal \ U uii' ti.) — ;») Zuckerkandl,
Ueber A&ymmetric des KchlkopfgcrQst<». Mooatjkscbr.

für Obrenbeillraade ote. No. 1*2. 8. iM7.

Roser (f.) befestigt einen Kehlkopfspiegel an
einem besonders gebogenen Stiel und schliesslich an
t-n r Pelotte, die auf der Stitn des Kranken liegt und
durch eine Feder mit einer zweiten am Iliutcrkopf he-
genden Pelöttc verbunden iät Eine Abbildung OMebt
das Verfahren anschaulich. Die Methode «oll ausser

der HSgliebkeil der Demonstration aooh für die ein-

fache Untersuchung Vortbeile bieten.

C 0 Ii >^ n (*3) 5 c h ii 1 7 l >1;is gesunde Stimm band,
indem er eine Flüche des üal f anooauters mit eioeio

Asbest- und dorQber mit einem Elfenbein- Flittchen

belegt. Um kleine Gescbwiilslu auf der Fläche der

StiriiiTibrin 'fr zu ergreifen, bemit-zt eine Zange mit

horizontal abgeschnittenen Enden, dio eine Abbildung

TOrdentlieht.

Bei Catarrhen weicht nach Baumgarten (Ii

einige Zeit nach der Coca inpinselung dio Inlil-

tration. Zeigt eine an mehreren Tagen wiedorhulte

Beobaohtong nach Cocain keine Abblassang und Ab-

schwollung, so soll eine crnstero Erkrankung (Tuber-

culose, Scrofulose, Lupus, Lues, iibinoscierom, Car-

cinom; vorliegen.

L'm die für die Phonation und die Form der Tro-

oheal-Caoölen wioblige subglottische llogioo so
Stadiren, hat Hasse (4) Abgü.sse derselben tait d«rm

d'Arci t'schen Verfahren hert;>-stcllt. Das nntt;rj Vir-rtct

stellt einen Cylinder von 20—22 mm Huho dir. D e

oberen drei Viertel haben eine scrändi rlicbi: l'i rm und
stelieo bald einen Conus, bald einen C) liuder von lä bis

80 mm Dorebmesser dar.

Nach ZnakerItondl{9) Ist geringe Prominens
d >• r L' i ri e I! S c h i 1 d k n o r ]

> r I p ! n 1 1 p sehr häufig.

Stärkere relativ selten. Die Verbieguug beäohränkt

•ioh auf die onmUtelbore Naobbarsehaft dos KeU-

JihfatMckl der itHaitlw IMMa. ISST. M. IL 15
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koptsvorspronges oder erstreckt sich weiter nach ab-

Wirt« bis gegen den unteren Rand der Gert, tbyr.,

ja selbst bis auf den Ringknorpel. Auf der ver-

bogeoen Seite zeigt sich der Sinas pjrrif. verkleinert,

die InneoBiebe der PUo« »ry-epigl. niebt mehr ge-

höhlt, sondMO fleeb gelegt. Das Tasohenbatid tritt

schärfer als sonst hervor. Die Morgagni'scbe Tasche

iat zu einem aeicbteo Grübchen umgewandelt, was als

ein pridisponinndei Moneat desVorfelles derSohleim>

haut des Siaoa Morg. betraohtet werden kaaa.

[Klamann, Ein billiger InsufTlator aus Glas. III.

Monatsschr. d. ärztliche Polytecbnik. I8S6. Nr. 13.

(Röhre mit einer engen Stelle, hinter welcher ein Loch
«ur Aufnahmt? fies «^iazublasenden Pulvers, welches

beim GÜDblasen selbst mit dem Finger sugebalten wird.

P. MteM (Bertia).]

b) Botsflndlieh» Affootionen nnd Aehnliehes.

1) Bandler, Ad., Der idiepatbieehe KeMkopf-
abscess. Prager med. Wochenschr. No. 34. S. 2^1.

(An der Kpiglottis eines 27 jährigen Schneiders Heiluii,;

durch Incision.) — 2) Baron, Har.-l.-^y .1. Acusserst

acuter Fall von Laryniodem. Bntisb mod. Journ.

Oec. 17. Ii. 13ii8. (Bei einer leichten Pharyngitis

trat Oedem der Epiglottia auf, welches innerhalb voo
S Stunden Bratiekob^gefahr enengt«. Ausgang: Het*

lang.) — 3) Bergmann, A., Ueber primäres Larjnx-

erysip«!. St. Petcrsb. med. Wochenschr. No. 60. (In

einem Falle primäres Larynierysipel mit .secundärem

BrgriffBDsein der Haat, im zweiten Falle [Bruder des

enten Patientea. Br erkrankte 3 Tage darauf] Ste-

nosenerseheinungen , so dass die Tracbeotomie nötbig

wurde. In beiden Fällen trat Heilung ein.) — 4)

Bloch, A.. Ucitrag zur Laryngitis haemorrhagica.

Wien. med. Pr«»»e. No. 33. S. 1136. (Kall bei einem

an Pseudolcokaemia lienalis leidenden Patienten von

IS Jabren.) — 5) Cohen, J. Solis, Pnenmatisobe Auf-
tvetbung eder Hernie des Ventrikels bei der Pbenation.
Araeric. med. Nnws. 17 Dec p. 707. (Der Patient

war wegen Kehllii.jhfstein sc nach Laryogotomie lange

Zeit in ÜLhanrllun^-. AuftreibuDg der Vi-[-tr;krl durch

Luft bei der Phonation.) — 6) Discussion llhi r 1' ri-

chondritis laryngea syphilitica in der Gesellsrhait der

Gharit^Aente. fierl. klin. Woebeaiehr. Jio. %i. S.m
(B. Pr&nkel demonstrirt ein Pifparat, an den simmt-
liche Knoipel des KuMk i

pfs n- crt tisch sind. Ger-
hardt nimmt Pcrichondritiä an, hm umschriebener

Röthnng und Schwellung, besonders bei Fieber und
Unbeweglichkeit eines Stimmbandes.) — 7) Discuasion

Aber die Behandlung der Laryngitis bei Standen, die

ausser Stande sind, zu schweigen, auf dem Congress

der Amerikanischen laryngologiscben Association. Phil,

med. Tim. July 9. p. 680. ; An dt i-irll>(;n b'jthei!:p1en

sieh J. Solis Cohen, de lilois, iJtvcily ilubiusou,
Bosworth u. A.) — 8) Fischer, F., Ueber einige

seltenere £llle von lAiynserkrankungeo. Weener med.
Wodienaebr. No. IT ood 18. <S RHe Ton eirsnn*
scrjpt€r ''ummibildung am Laryn\. bei denen iLtriicht-

licbe Stiiruii^Lii der Respiration und .'^tiiiimc rhanlcn
Warfin, ut'.d ein l''all vl-ii einer (_"_v-,t': (D^rtnoidcyste?)

am linket! wahren Stitninbande bei einem Manne von

cr\. 'JU Jahren.) — 9) Frankel, B, Demonstration

eines Piiparats ron Larynxöden bei Nierenaobrampfong.
Bert. klin. Woehenaebr. No. SS. S. 401. ~ 10) Gl ei ts-

mann, J. W., Traumatisches Uämatom des Larynx.
New-York med. Ree. Octob. 29. p. 563 CSa^illation

und Blutung auf die freie Uberll:iehe in 1er *ieg'Mid

des Aiyknorpels nach dem Lar^'ni und dem Pbaiynx
bin in Folge eines Seblagee gegen den Bali. Knorpel*

fractur war nicht naohweisbar. Genesung nach 9 Tagen.)
— 11; G r ii n w a 1 d , L , Ueber Combination von Syphilis

und Tuberculüse im Larynx. Münch, med. Wochenschr.
No 21. S 392. und No. 22. — IS) Jurist, Lovis»

Fall von Periehondritis der Cartila||o eriooidea. Aoser.

med. newa. S. Nov. 540. (Zweifelhafter FM.
Plötzlicher Tod. Die unvollständige Section ergab
eigentbümlicho VerändcrunRcn dt:s RingknArp^ls mit

Eiterbildung und (cansränösf Fif'cken drr Stimm-
bänder.) — 13) Krakauer, Fall von Störk'*ob«r

BkuDoirhoe. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. S. 97S.
(ins Aneoblnss eine Piaenssien in der Berliner medi-
einisehen Oeeetlsobaft, die sieb auf den Namen —
Virchiiw nennt die betreffende Art der Entzündung
retrabiread — und darauf bezieht, ob bei der Störk-

scheo Blennorrhoe der Beginn in der Nase und eine

Verwachsung der Stimmbänder nothwendig sei.) — 14)

Jeleoffy, Ueber ein neues Capitel der Laryoi*
ebirorgie. Wiener med. Wochenschr. No. 41. S. 1326.
— 15) Macdonald, Greville, Zwei Fälle von idio-

pathischem Abit-eih des Kehlkopfs. The Lanc- 1 Sept.

24. p. 609. (Im ersten Falle ist Syphilis nicht aos-

geaebleesen. lieide Fälle betrafen weibliche Patienten

und wurden durch Inoision geheilt. Abbildungen der

laryngoscopisehen Bilder sind beigegeben.) — 16)
M iekrnzie, G, Hunter, Chronische [..irrnciti-s und
(Urea Folgen. Kdinb. med. Joum. .lanuary p. .'>9'}.

— 17) Ter Maten, Hämat'im d's i^arynv. WeckhI.

van het Nederl. Tyd&cbr. voor Uenccsk. No. 26. p. 671).

(Klein. Hrbsengrosscr Tumor am fteien Bande des

linken Stimmbandes, der beim Versnob, ihn su eaiia-

biren, platzte und blutigen Inbalt hatte.) — 18)

Zwillinger, Klinische Ut^ter^uchuogeo Qbor die

Aetiologie der Chorditis vucalus iJi!t:rior bypertropbica.

Wien. med. Wochenschr. No. 51 S. 1665. (Betrachtet

dieses Leiden nicht als selbststiodig , sondern nur als

symptomatiseh und besdueibt einen Fall» wo es neben
Rbinosclerom vorkam und alt ein Sjasptom dieses

Leidens angesehen werden musste.)

Das Pr&parat, welobs« B. Prinkel (9) der Ber-

liner med. Gesellschaft demonstrirte, entstammte dor

l>eicbo eines aaschetnend in voller Gesundheit nach

kurzer Athemnoth veratorbenen Hannea. Da sieb

iit'ii^n dem Larynxödem N ierentohrompf ung
fiind, nahm Fr. einen ursächlichen Zusammenbang

Leider Zustände au. Die später von Vircbow vor-

genommene microMopiMbe Untersuehnng seigte die

Kehlkopfschleimhaut von Rundzellen durchsetzt, wo-

dtirnb eine active Irritation derselben nacbgewieaeo

wurde.

Orünwald (II) gtebt aacb Besobieibnng fen

8 Pillen von combinirter Lues und Tubwculose als

sicheren .Anhaltspunkt für die Diagnose glfichr.ettiger

sjphililischer Processe neben Tnbercuiose
in Larynx an: neben deuillebeiiwomSgUoh straUigen

Narben fortschreitende Destrudion. nani(>ntlicb auf d(»r

ZuDgenfläcbe der Epiglottia, ausserdem papilloide oder

auch grüflser» Tumoren der Hinterwand, die eine Nei-

gung zum Waehstbum neigen, sTentaell nach Bat-

femBn*r sich erneuern.

Jelentfy (14) machte bei Vorfall der Schleim-
haut des Morgagn i'schen Ventrikels, der bis

dahin qnoad voeem eine eobleebte Pngneee gab, längs

des Randes dee Tksebenbandes kleine Binsebnitte in

den Fi und brachte dadurch in einem Falle in

lü Tagen die Geschwulst zum Schwinden. Die Stimme
wurde frei In einem zweiten Falle amputirte er -ineii

polfpenförmig aas den Lumen des Ventrikels beraos-

mondän VcmlL
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e) Tttberenlow nnil Idipas.

1) V. Brunn, Zur Therapie der Larynitubercolose.

Dtatsehe med. Wochenschr. Mo. 19. S. 404. (lodi*

ridualisiren mit Milchsäure und Menthol; «ntei«
bei kriftigen und torpiden, letzteres bei zarten and
nervös reizbaren Kranken.) — 8) Grossmann, M.,

üeber Lupu.s des Kehlkripfes , des harten und weichen
Gaumens und des Pbarynx. Wien, med Jahrb U. 4.

— 3) Ii op mann, C. M., Kurze }it merkung sa der
Ffife sroaser Oieosotdosea bei Eebliiof ond LnogMi-
lehwiiidsoebt. Berl. blin. Woelieiieebr; Ho. 51. 8. 986.
— 4) Rerinp, Th., Kin Betrag lur chirurni.sehi»n

Behandlung d.r l^uynituberculose. Deutschi; med.
Wochenschr. .N.j. 7 und 8 — 5} Lublinski, \V.,

Zur Creosotbehandlung der Lungen- und Kehlkopf»
taberculose. Kbendas. No 3S. S. 829. — 6) Der-
lei be. Die Keblkopitebvisdsnobt. Deataeba Medio^
Zt|r. No. SB—55. — 7) HAekeiisie. G. Hanter. Die
Sfhandlun^' der Laryniphtbise. Brit. roedic Journ
.\u£. 'J7. p. 4";S. —'S) Kdthi. L., Dia Behandlung
ier Kehlkopftiibt.'rin]i'"'.si' mit phosphorsaurem Kalk.

Wien. med. Fresse No. 44 und 45, — 9) Scbüffer,
M. und 0. Naüäu, Tubcrkeltumor im Larynx. Deutsch,
ed. Woebeaeobr. Mo. & 307. — lO) Sebmidt,
Vorits, Ueber TreebeotonSe bei Kehikopfschwindsueht.
KhLndas. No. 43 S. 937. — 11) Schwann. C,
U.Tnvtubercuiose und Jadol, sowie Wirkung d«i
lttxt> ren bei einigen Krkrankungen Act Nasenschlei in-

baut. Inaog.-Diat. boan. (£mpfeblaQg dee Jodol
bei Larynttabereaiose and allen neoten ond ebro-
nischeo Entzündungen des Kehlkopfs, sowie auch bei

Kotzündungcn der Nasen- nnd Rachenschleimhaut,
besonders bei den einfacheren -

i'
i rhalischen KiUziin-

dongen und UIccrationen.) -- 12) VVirz, ?., Die
ioeale HehacdluDi; der Larynxtuberculose. loaug.-Diss.

Bonn. (Zieht die Milchsäure dem Jodoform vor.)

In dem Falle, den Schäffer ond Masse (9) mit-
tbeilen, wnrde von Ersterem bei einem sonst anschei-
nend c.--4unden, später d. r Phthisis erlei;enen Manne
fOD Jahren vom linken ;Stimmband und der hinteren

Larynxwand ein bohnengrosser, harter Tumor mit
böokeriger Oberfl&obe entfernt, in «elobem Masse diobt
neben einander gelagerte Toberkel mit Riesensellen
OOd Bafillen nachwies

Grossmann (2> glaubt, dass die Diagnose eines

priniTen Kehlkopflapus kaum mit Sicherheit

gMtellt werden kann, und theilt 2 Fälle von Larynz-

Inpns mit, die er Ton ilireni Ent^tobpn an beobachtet

bat. In dem einen Kalle handelte es sich um einen

iOjibrigon Knobeo, bei dem 2 Monate oadi dem
«rsten Auftreten der lupösen Erkrankung an der Haut

Heiserkeit eintrat. Anfangs zeigte der Larynx nar

Hyperämie, alsdann bot er das Bild einer hochgradigen

tnebomatCMft ConjaiicliT« ond nach wenigen Tagon
war der weiche und harte Gaumen ebenso verändert.

Daran sobloM sich Ulceration und Vernarbung. Im
nreitra Palte faad «ich bri einer 22 jährigen Patientin

U primärem Lupus der linken Conjunctiva und des

linken Bulbus, ohne dass die Kranke Beschwerden

iiatte, benförmiger Substanzverlust der EpiglotUs;

die Stinmbiader mit QranslatiOBeik bedeckt. Spiter

wurde der harte und weiche Gaumen avich afficirt.

la beiden Fällea hat sich SOproc. Hilcbsäorelösucg

kevihrL

Lnbliaski (6) fand untor 470 Kohlkopf-
pkthisikera 14 mit lotlkoDBMi normaler Stimm«

fuucuoo. Die übrigen waren tbeils heiser (7i>pCt.),

thoils otimmloo (85pCt.), Osrapnoo war in ftpCt. for^

banden: 5 mal musste Tracheotomie gemacht vrerdOB«

Wahre Dysphagie war in 2GpGt. zu verzeichnen.

Hering (4) theilt in Verfolg seiner früheren Ar-

beiten woitoreErfohraogen Iber die sjotematitoho Bo-
bandlung der Tu b e rc u los e des Larynx durch

ein combinirtes Verfahren von Auskratzen und

Mllobi&are mit. Für das Corettement giebt er ein

Armamootariom an und die Milchsäure verwendet er

auch äobmaoSi. Seine Srfolge aind sobr »ofriedoD-

stellend.

Schmidt (10) berichtet üter 7 Fälle, io wel-

okoB or bei Larjnitoborooloae die Traohoo-
tomie atist^eftihrt hat. Von diesen sind 2 gestorben,

einer '6 Wochen post operationem, der andere 6 Wochen

P op. Einor Ooberto orbeblich bis for Kanem, sodass

eine örtliche Behandlung der Kehlkopferkrankung

nicht vorijenommen werden konnte. Ein vierter befand

sich 3 Monate p. op. so weit gebessert, dass die Ca-

nSlo ontienii woidon konnte. Die dwl Sbrigoo sind

geheilt, der eine vor 2''^ Jahren, der zweite vor 1,

and der dritte vor ^4 J&bren tracbeotomtrt. Bei

allen Patienten fbodoo siob Baofllen im AusmiTf.

Ausserdem berichtet er noch über zwei andere Hei-

lungsfalle, in denen schon 8'/« J»bro nadi der Traobe-

ototnie verflossen sind.

II op mann (3) verordnet 0,6—0,9 Creosot pro

die, indem er ein Hieil Creosot mit zwei Thoilen

Enzianlinctnr mischt und dreimal täglich 10—20—
25— 30 Tropfen in '/,— 1 Weinglas voll lauwarmem

Wasser trinkon lisst Bei Eeblkopftttbsreoloao Stst

er die Geschwüre gleichzeitig mit Lapis in Substanz.

Lublinsky ''f») i;hhL nnr das echte Buchenholztbeer-

creosot und warnt vor den Surrogaten. Er giebt meist

alkoboliseho Laoongon (Cr. 8,0 Alkob. abs., Aqo.

Menth, pip. ana ad 200 DS: 2— 4 RsslöfTel taglich

io Wasser zu nehmen), seltener Creosot in Leborthran.

Bei Langentoberonlofls sab er goto Erfolge , bei Kebi-

kopftoberculose keinen von dem innerlichen Gebrauch.

Dagegen heilte ««r unter 4 7 Fallen 9 durch topische

Anwendung des Mittels auf die Geschwüre (Creosot.

0,1 Spirit V. r. ^0 Glyosrid 8,0).

R6thi (8) ompfiehlt bei Larjrmtnbercnlose
die phosphorsanre KaUIosnng (5,0; 50,0) und

zwar bei vorhältnissmässig kräftigen Individuen die

loealo Pinsslnng, in forgosobrlttonoB PUton dio Aas-

kratzung des Geschwürs und darauf folgende Pinse-

lang. Günstige Resultate erzielte er auch , indem er

den taberculösen Geschwürsgruod nach vorhergehen-

der Aoskialaiing mit Impiignfrtsr Kalkgase in Bs-

rühning bringt mittelst einer Schlundbougio, an der

15offl vom unteren Ende entfernt ein Uartgummiring fix

angobraebt Ist, welebsr einen naek voro ond abwirls

gebogenen Schnabel trägt, sodass der mit Kalkgaze

unibillltü Schnabel zwischen den beiden Arytaeooid"

knorpeln zu sitzen kommt.

[i) Heryog (Warschau), 0 obirurgieznem leczeniu

owfiodsoil puiUsvcli krtani. (Uober die obinugiaohe
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Behandlung tubcrculöser LarjuxKeschwure). Separat-

ab iiiirk aus Medycyna. (Der Inhalt dieses Vortrags,

gehalten in dem Warschauer Aerzto- Verein, ist indessen

in einer systematischen Darstellung in deutscher Sprache

Tetdffentliobt) — 2) Oltusicwski (Warscbau), Pngr
esynek do dsttlaou kwuii ulecznego w gniWetj tcrtenl.

(Bf'itnfct lur Bch Iii Illing der Larynxtuberculose mit

M;i.-l,-:i jre). Medyry;i:i. — S^Wrobiewski (Warschau),

Ti7y ii' lypadki wygAjei.i i \.iEodzeii i^ruilic/vi h kr'ani.

(Drei F3H(^ Verheiiung tuberculöscr Larynxge-

schwüre), lii.irin. — 4) baranowski (Warschau),

Utecxaliiosc su«hot gacdian^'ch i dziclo Dr. Uerjrn^
„0 cbirurgiczoem leeseniu snebot Vrtani*. (Die Heil-

barkeit der Larynxphthise und das Werk Ueryng's:
.L'äber die Chirurg, bebaudluag der Keblkopfschwiod-

mbr.) Ibid.

In Anschluss an (ii .4 ''/ügliche Hrfabrungen Ue-
ryng's referirt OUuszt:w.ski (2) über eigene Beob-

achtungäfälle von Larynxtubcrculo.'.c, in denen er

Eiareibuogco mit Uilcbsäare »nwandt«. Die Resal-

tote waren folgende: 6 mal verbellten die Gesebwüre
vollends, in 1 Fall trat relative Verheilung ein, 1 mal
wurde die Schmcrzhaftigkeit dts Schlingactts behobiu,

lu einem war kein lUsultat zu erreichen In 2 Fällen

wurde Her Au'^wMrf auf liacillcn nicht unlcraucht,

doch •-jrf liijn iii- Symptome für dio tubercutöse

Natur der £rktaitkuag. Von der tkbandlungsweise
gilt Folgendes; Die Hilebnnre mnss energisch einge-

rieben werden und zwar ungefähr 10 mn!; am sirber-

sten und am schnellsten verheilen dartinii-r ^u^jangiiche

Ulcerationen (Stimmbänder und Kpiglotlis), langsamer

und ebenso sicher die an der bmteren Ltaryoiwand;
plastische und entzündliche SchwelluDgen oebmea ab.

die Spraebe und dcrSoblingaet werden besser. Tiefere

Geschwüre auf der Epiglottis, den falschen Stimm-
brir,d<rn und der hinteren Wan l fiil's sie mit einer

dicken iinuiulationsschicht bedccitt, sind , mü-^sen zu-

erst mitteLst des Curi;ttcu>ents von dieser bt;freit wer-

den, um daoo unter der Uilobsanre sur Verbeilaog
gebracht su werden.

Wröblewski (Ji). Ks >.t, i li-obarhlOBgcn au» der

laiTngolögiscben Abtbeiloag des Dr. ileryn;; in War-
Bobao. Der erst« Fall betrifft einen 19j. Aj^otbelrer-

lehrling mit Spi1zcrnnflltral"> r, L'Ii'frationen an beiden

wahren älimmbändern U!>'t liuiltration der hinteren

Larjttxwand. Nach 10 Kmreiburii; n u\t vollständige

Vemarbung ein, aber nach ü Monaten zeigte sich ein

R&cfcfall. Bin zweiter ibniieher Fall kam in 3 Wooben
zur Verheilung. H<n dem dritten Kränkrn wann
tubereulüse Cicschwüre auf der Kpipli'ltis, d.m Li^.

ary-epiKlott. und der hinteren Wand. .\\i<'h hier wind-
nach l(> Kinreibuni;eii mit reiner Milchs.iure Y'-riiarbung

der UIcerationen erreicht. Im Stadium der primären

Sebwellung der KeblkopfMbleimbaut empfiehlt Vf. die

Appiination von Sinapismen auf die Kebtbopfi;' gmd

Naeh einem bistorisehen RQekbliok auf die tu Ter-

sehiideneii Zeiten h»rr.>cheii'li ii Metli'idtii der l'hthisio-
thorapir unterzitht Haraiiowski (4) H e ry ni:'s Werk
einer e;ri^'^ehendi;ii Kritik und irklürt die in dciiisr'lben

dargek1^;len Ihorapeutiscbuu Uesultale ah einen wesent-

lichen l-orUchriU der Hedicio. Er spricht aber aniu

bedauern darüber aas, daM U. eine hochwichtige Frag«
nicht berührt bat. ob die Eotfernun? rmp. Verheilung
I r t ut r i.l'' • n f,:\ryn\affeetioi, ! Ii r Verallgeraeine-

ijiiij; iwai-^Jicit vörbeui;''n k.a.n, Die Trof^nosc

btji Kehlkopfpihise kann immer nur eine problematische

sein, da di' se ji nur ausnahmsweise selbstsländig und
gtinz f;«;wi liiiliet> nur als Theilerscheinung der Altt;e-

meinerkr&nkung auftritt. So Tiel jedoch üsst sich von
nun an sa>;<.n, dass bei einer mit Larynituberealose
combinirten Lutitv nsehwifidsiicbt nicht immer eine

scbUehte F'rognose gestellt werden mwM äsMleü»kL]

d) Nerven.

1) Hescburiier, Doppelseitige Paralyse der Glöttin-

Erweiterer in Folge von Druck eines Aort«n-Anourysmas
anf den Ükv. recurrens sin. Ruptur jenes und Tod.
Monat9s<diriffc f. Ohrenheilkunde No 5. S. 121. (Bei

einer Frau von 43 Jahren.) — 2) Bresgen, H., Kin
Fall von Spasmus glottidis, bedingt durch Aorten-

aneurysma. Berl. klin. Woch. No 8, S. 132. — 3}

Derselbe, Uebcr vorzeitige Krmüdung der Stimme
(Moi:iphonie B. Frankel). Dcutche Med. Woch. No. 19.

S. iOS. — 4) Oonaldsou, Frank, Weitere Veraoobe
Über die Panelion des Nervus recurrenfi. Pbilad« H«4.
Times. J'.tly f1 p. 679 — 5j Fclici. F., Laryngeale

Paraly.sen ual Krisen aLs Unterstützung bei der Er-

kennung beginnender Tabes. Ar h Itil. Ii Laringol.

VII. 2 p 67. — 6) Fränkel, B., üeber die Heschäf-

tigungsschwäcbe der Stimme, Mogiphonie Deutsche

Med. Woch. Ho. 7. S. 121. — 7) (larrod, A. B., Bia
Pall von libmong der Glottiwrweiterer mit Usionon
verschiedener liirnnerven. St Harthol. - Uo.sp. R-j

XXn. p. 2IU. (Wahrscheinlub lu Folge eines tiuinmi

an <'•'. Ihrnbasis waren ausser den l'ostici gelähmt:

der Oltactorius. die Fupillen, Lex-alor palpebrae dcitr,

Onuliimotorius dexteretc.) — 8) Gerhardt, C, Stram-
handiibmoDg aod Icterus. Deutsche Med. Woch. Nö.16.
S.li5. — 9) Hol mos, (j., Lähmung der Stirnnband-
Sffoer. Unccl 22 u 21». Gel. p. 801. — 10) Hooper,
Franklin II,. Anatomie und Physiologie des Nervus
recurrens. Phil. med. Times. July 9. p. 679. — 11)

Kellogg, Tb, Laqmskrampi der Musiker und Usdner.

New.TorkHed.Recor4. 23. July. p.l06. — 13) Ridd,
Doppelseitige Paralyse der GlottisSffner mit nachfolgen-
der Parese der Sehliessmnskeln. Lanoei 16. -n. 88. Jali.

— 13) Landgraf, Ein Fall von Aphonia spastica.

rharit6-.\nnalen 1885. S. 234. (Bei einer Frau von
50 Jahren) — 14) Masse i. F., Kehlkopflähmung aus

oorticaler Ureaoh«. Aich, Ital. d. Laring. VII. 2. p. 74.

(Zweifelhafter Fall ohne Seotion. Bei einem Syphi-
litischen bestand neben Kopfschmerzen und linksseitiger

Facialisjiarcse P. sticiislähmung links und Trägheit der

Stimmbsndbewegung rechts. Besstru-i^- nach anti-

syphilitischer Behandlung.) — 15) Müller, Fr., lieber

Paralv.iis agitjns mit Hetht il-gunü der Kehlkopfmuscu-

latnr. Charite-Annalcn 18ä&. ä, 267. (Bei einer Fraa
von 72 nnd einer von 69 Jahren.) — 16) New-
man, D.. Kini^'e Punkte in Bezug auf die diagnostische

Bedeutung und die ihi-rapeutischen Indicationcn der

Kehlkopfsymtome, welche durch Druck von Aneurysmen
auf den Vagus und Iv.currcns entäteben. Bnt. M^d.
Joiirn. July 2, und G lasg'iw Med. Joom. Sept. p. 214.
— 17) Ott, A., Zur Casaistik der Stimmbandlähinanf
mit Sensibilitätsparose. Präger Med. Wochenschrift.

No. 13. (Moiilitätsparese bei einem Manne von 35 Jahren
des Mus, ciicü-aryt. laterul sin., dis M. Ihyr.-aryt int.

und thry.-aiyt. ext m.\ gleichzeitiger .'^^nsibilitäts-

störang an einer Stelle, die mit der Localiiät des vor-

waltend gel&hmten Muskels [erioo-aiyU Int] sotammen-
liitll, also an einer Stelle, wo sich motorische und
St iisiMe Bahnen innig berühren.) — 18) De Sanctis,
Sante, Fall von hysterischem Glottiskr im; Ivi'-i'o-

glilore medico. 10. Oct. p 303. (Konnte immer durch
Compression der Ovanalgegend coupirt werden und
wurde dauernd gebeitt, als der 13jährigen i'atientin von
ihrer Mutter 2 Nähnadeln eine Nacht lang in dieBmstbaut
g-steekt wurden.) — 19) Schäffcr, M., Aneurysma
der Aorta anunyma. Monatsschrift für Ohrenheilkunde.
S. 12. ^1 Fall von Aiir'jr>sra% der Art anonyma
mit Paralyse de» linken M. tbry.-ar^. inU und des

linken M. erico-aryt. post. bei einem Manne von

60 Jahren« Durebbrueh des Aneai>'sma in die

Trachea und Tod. 2. Fall: Aneurysma der Art
anonyma mit Paralyse des link, n M. orico aryt. post.

und dos linken faUcheu Stimmbandes.) — 2U) Semon,
F., Paralpe dar Stinmbaad$Siaer. Lwicet 5. Nor.
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p. 935. — 21) Spaak, Die Belianrllun;; der Aphonie
nit der fiieotrioität. Joorn. de M^d. de Biuselles.

No. 9. p. 76.

Aaf der Jahresversammlong der amerikanischen

'.irvn^clogisi-lien Gesellschaft trugen Donaldson (4)

UDÜ iiooper (10) weitere Versuche über die Func-

ti«B les Recurrens TOT. DonftHsoD ImtKilgt»

die Ricbtipköil seiner früheren Vprsufhe, nach denen

ik AbdactioQ der Stimmbänder olm& Aetbernarcose

erliAltoD Warden kioo. Di« Oeffnung and SohÜMsang
der Glottis sei von der Stärke des angewandten Reizes

abhängig, mit schwaclien Strömoti erziele man OefT-

aoDg, mit starken Scbiuss. ^acb Hooper erzeugt

Raiioiif 4m It««iirr»Ds b«i Hunden SeUnaa, b«i KatMn
OflTnunjj. Beins Menschpn wühlen nur wenige Ver-

iacbe angestellt, denen zu Folge ein Reiz die Glottis

HttAliwann soheint. Bei Aethnr» oder tiefer Morphium-

UIOOM erzeuj^t jedoch aach bei Hunden Reinog du
Recurrens GloUiso(Tnunt( Sobald die Narcose vorüber

gegangen ist, kann Erweiterung überhaupt nicht mehr

«niett werden, «äbreod Mieh «n Stirice «bnebmende
Ströme Scbluss herrorrofen. Im Anschluss hieran be-

merkte Star, dass er in Paris auf der Charrot'schen

Klinik ein Eiperimenl bei einer Hjrpnotisirten gesehen

habe, die «inen heftigen Qlotttaknnipf naoh Pereiusion

des Recurrens bekommen habe.

Holmes •'O) Hcf^rt eine Tßhelle über HO Fälle

TOD doppelseitiger Lähmung der Abducioren.
Kr tlwilt die Pille in myth nnd Bearopathisehe ein and

behauptet , dass der Accessorius spinalis alle Lurynx-

muskeln, einschliesslich des Crico-thyroideus, aber mit

Aosoabme de« Crieo-aryt. post. mit motorisoben Fasern

Tersorgtf Während der Pneumogastricus vor seiner

Vereinigung mit dem Accessorius die motorischen'

Fasern für den Crico-aryt- post. allein enthält.

Gegen diese Darstellung erbebt Semon (80)

Kin»prDch uud bezeichnet die Ansieht, dass der Ao«
cessorius allein die Verengerer versorgt, als

irrig. Er berichtet über Uorsley's und sein eigenes

Experiment, in den ein« n«n« Beatitignng der Biperi-

mecte von Bischof und Scbech dadurch erzielt

wurde, dass Horsley mit Erfolg den Bulbärzweig des

linken Accessorius spinalis durchschnitt, den Spinal-

tweig aber, wie dieSeetion aeigte, intaei gelassen hatte.

linkr Stimmhapd wnrd« dadnich in Cadaver-

stellung fixirt.

Kidd (12) beschreibt einen Fall von Paralyse
der Stimmbanderweiterer. xn w«l«ber in den

letzten Lebenstagen des 47 Jahre alten Patient«n noch

eine Pare.se der GlottisverrnufTpr hinzutrat.

B«i dt-r Section fiir.d min rr. s Massen von Neu-
biMuDgen in d- m Hi^-dr. h er;, w. Irho eine knotige

Ivette bildeten, die sich ii: tiri u epitheliomatösc-u Tu-
ttor im Mediaatinon postii-um lortsetzt«. Am rechten
Tegnt Cand sich gegenüber dem Bingknorpel eine
grosse tpindelformige Schwellung, der linke YagBs war
In ''.uc c.\r<'iri''>matöse Masse eingebettet Der N> larjrng.

j>up. war aut beiden Seiten frei.

Hewnan (16) beeohreibt 4 Fftlle von Anen-
rysmen mit Kehlkopfsymptomen. Er nimmt an,

dwa der Beginn des Pinofcs aaf den Nerven Krampf des

Stimnbaiides^ and zwar meist zunächst einseitige

Py^'pnoe hervorrufe. In solchen Fällen sei di« Tracheo-

tomie nothwendig, um der Verschlimmerung oder

platzliehem T«d versabeogan.

B. FrIn hei (S) anterseheidet drei FefD«B der

B esr b ä f t i gii n g?n f^u rcse d <> r Stimme: 1. eine

spastische = phoniscber Stimmritzenkrampf^ 2. eine

iremorartige = gewisse Arten des Tr«nioInens, 8. dM
paralytische. Die letztere nennt er Mogiphonie. Cha-

racteristi^ch für dicseltf* ist üin Versagt>n der Stimme

mit einem unüberwindlichen Gefühl der Ermüdung nur

bei gewissen Arten des Qebranohs derselben (nnr beim

Singen, nur beim Unterrichten, nur beim Predigen etc.)

und ohni» oVjectiven Bofnrtd einT rnhmnnpr.

Bresgen (3} erklärt die vorzeitige Ermüdung
der Stimme nioht in atten rai«n als der paraly-

tischen Perm des Schreibekrampfs entsprechend. B«i

Anfängern entstände sie vielmehr, wie in anderen

FftUeu, in denen gymnastische Uebungen mitzu grossem

Eifer rorg«nemni«D werden, nnd Hesse sieb dnreb vor-

sichtige Schulung beseitigen. Bei neultcn lägon häufig

andere Krankheiten, insonderheit Schwellungen der

Nase ursächlich zu Grunde, die mechanisch die Naaen-

atbmnng b«hinderten.

Die Symptome and VUle der gewerblioben
Motüitri'sneurosen d«9 I/arynt fnUen nach

Köilögg (11) unter zwei Hauplgtuppen, die als

hyperkinetisohe und hypoklB«ti»cbe sa beseiebnen

seien. Dio liyporkinotische Gruppe werde characterisirt

dnrch eine krampfhafte und incoordinirte lliaügkeit

der Larynxmnskeln oder derjenigen Hnskeln, die an»

mittelbar bei der Phonation oder in ähnliohen AotOO

vergesellschaft sind; die hypokinetische Qrupp« da-

gegen durch eine Herabsetzung oder den Verlust der

Fnnctton als Folge einer fortg«setst«tt Deberaosiren-

gung. K. nimmt an, dan die Larynxbyporkinesen

centralen Ursprungs seien.

Felici (5) benutzt die Stimmbandiabmung,
die sieb anoh bei den Krisen findet, um Tabes von

Hysterie zu trennen. Bei Lähmungen von unklarer

Ursache müsse man an Tabes denken. Der Erfolg der

Anwendung von Cocain und Bromkali bei den Krisen

spreebe dafär, dass sie aol Hyperaesthesie derSchleim-

haut oder za gfoiser Reisbifkeit der CentralorgM«

beruhten.

Gerhardt (8; beschreibt kurz zwei Fälle in

welchen sich n«b«n pbonisohsr Sttmmband]ih>
mung, nnd Tatliypnoc (bis HO Atheratllg« io der

Minute) in dem einen Falle icierus fand.

Bre»;;cu (2) beobachtet'' im Anfalle Juxtapposition

iiv.<\ 1 i:': I \^ I hkeit dt^r Stimmbänder bei einem
Manne, der liiiufi^er Anfälle von A.sphyxie und Stridor

gehabt hatte und der, wie die .S'üction naobwies, an
einen in die Trachea durchgebrochenen Auenrysoiaareas
aortae tu Grande ging.

[Oltuszewski (Warschau), PctowiCiny iuptlny

paralü kilani, powiklany paraliüem ncrwüw möigowycb.
(üalbseitiKo totale Keblkopflähmung mit Paralyse von
Hirnnerven.) Medycyna. No. 21.

Bin SSJ&briger Schuhmaeher erhielt einen Messer-
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atich ir linke Masspterpepend , fiel aai^enblicklieh

in Ohnmacht und erlitt einen betriüsbtiichen Blut*

vorlast. Die Wunde verheilte bald und nadi S Mo-
naten ergab die Unleranobnng Folgendes: Vcrengcrong
der linken Pupille, conttnnte PnlBbeeelllennigung, äti'

idrose der Unken Gesichtshälftf", später auch der gan-

Kn linken Köiperseite; feiner Lähmunp; der unteren

Facialiszweige, Atrophie und Parese der linken Zungen-
bälfte, linksseitige Gaumenlähmung, Anästhesie und
totale Paralyse der linken Laryazh&lfte,
Heiserkeit, Schlingbeschwerden; aaeb Aniathesia der
linken Gesieh tsseite, der Zungen- nnd Raehensebleim-

haut Mehrwochentliche Faradisation neben Darreichung

von Strycbnin briu:bten eine bedeutende Besserung, so

dass rar die Pulabeschleunigung , linke Pnpillenver-

etigemng und linke Anidrose «tationir blieben. — Die
Symptome boten angenaeheislieii das BiM einer ein-

seitigen Bulbärparalfse, doch die genaue Untersuchung

zengte eutscbieden für periphere traumatische Enir

stahnng den Letduis. Biliüstlj

•) GMohwOlste.

1) Browne, Lennox, Ein glQcklich verlaufener

Fall rem partieller Reseetion des Larynit wegen eines

intralarynKealen Cancroids Hrit. Med .Tuurn. Febr. b.

p. 272. und März 5. (Vom Ventrikel ausgebendes Caa>

eroid bei einem 61 Jahre alten Mann. Diagnose per

eielosionem naeb antisyphilitischer Behandlung. Ope-
lation am 15. Deoember. Abbildung des laryngosoo*

pischen Bildes, der herausgenommenen Partie und des

microsoopisoheu Bölandcä. Patient wurde am 5. März

der Medical society vorgestellt.) — 2) Carpenti r

G. A., Aphonie in Folge eines (oongenitalen ?) sub-

glottiseben Tumors. Operation. Hoilang. Laneet.

Varch 12. p. 521. (Gestielter bohnengrosser Tamor,
wahrscheinlich fibröser Natur, unterhalb der voideren

CommissQr. Operation mit der Zange ) — 3) Chia-
rella, S. B., Betrachtungen über uine neue von Prof.

Novaro aoageffibrte Totalexstirpation des Larynx, des

Zangenbeioa ond aiaes Tbeils des Pharynx. Arob-

Ita). di Laring. TIL S. p. 158. — 4) Coben, J. Solis,

Aussehen eines Kehlkofifs zwanzig .Tahre nacli der Ri-

stirpation eines Kpithelioms durch äusseren l-iHi^riff.

Amer. Med. News. Dec. 3. p Gd2. (Mit Atilnldung des

Kehlkopfbildcs. An Stolle des ezstirpirten Stimmbandes
bat sich compensirendes Gewebe gebildet,} — 5) Fer-
rari, tibeiardo« Die Heilung der LarTOspapillone.
Sperlraeniale. Pebmar. p. 199. (ermittelst hSlM and
eigenthiimlicher zanRenartiger Instrumente, die durch
Abbildungen erläutert werden.) — 6) Fort, J., Neues
Verfahren zur Entfertiung gewisser LaryiivtumoreD

(Crico-tracb^otomie »ans canule). Gaz. des Höpitaux

No. 96. p. 787. — 7) K .bcrIe, Polypöse Tumoren
des Laiyni. Drohende Asphyxie. Laryngotomie. Allg.

Wiener Med. Zeitung. No. 48. (Nussgrosser papillo-

matöser Tumor des rechten Stimmbandes bei einem

seit 8 Monaten an Stimmlosigkeit leidenden Manu.
Ohne vorhergehende Tracheotomie Durchschneidung
dee Itigam. eonioom und des Sohildknorpels. Darauf
Eistirpation des Tnnon.) — 8) Maekensio, 0. Han-
ter, Fall von Tbyrcotomie wegen recurrirender Ge-

schwülste des Kahlkopfes. Kdinb. Med. Journ. p. 501.

(Zw. ii i ). Thyreotomie wegen eines I'ap II ras. Das
erste Mal wurde mit Höllenstein , das zweite Mal mit

dem Thameeanter nachgeätzt Nach zwei Jähren

varsn aa dnar a&deren Stelle des Stimmbandes und
am daameD tob neaem Pi^illome vorbaaden.) — 9)

Masini, 0., Fall von primilrrm Kehlkopfkrebs. Arch.
llal, di Laring. VII. 1. p 27. (Be.sehreibung und .Xb-

bil lung eines anatomischen Fr.aparats ) — lü) Hei-
ser, H., Ueber die Entfernung intralaryngealer Tu-
mofOD. lAaog.*Dissert. Berlin. (Bfa VUl, in welchem
«agea eioes gestialteni tob der unteiea Fliebe des

linken Stitnrobande-. i i h*nden Tumors die Larrngo-
ässur mit Krfoig gemacht wurde, und zwar wurde der
Längsschnitt nur bis an die Vereinigung der vorderen
Stimmbiaderenden gefiibrt, aar Verneidung der Spraoh-
stSroag.) — 11) Tfllatix, Oeber die Behandlung der
I.aryiiitgesehwülste durch die Tracheotomie. Bull, de
TAwl. dü Med. .Nu. 47. p 644. — 12) Tissier,
Paul, Larynzkrebs. Gaz. des flopii 19. Nofsmber,
No. 139 (Bssai über das Th<"m^>

Tillaux (11) tbeiU der Pariser Aoademie einen

Pall mit, in walobem bei elnam Laryastomor Qa«h

der wegen SufTocationsgefabr nothwendig gewordenen

Tracheotomie das Befinden des Kranken einen Monat

nach der Operation zufriedenstellend war, and zieht

daraas den SeUost, daai dia paUiaUt« THMbsatonia
der Larynxpxstirpation vorruziehen sei. Verneuil

führt im Anscbluss einen Fall von Larynxcarcinom an,

fa waloban dar Patient erat «in Jahr oaoh dar Ttaabao*

iomie starb, and einen zweiten, der ^'^^ naob dar

Tracheotomie noch lebt. Riebet erwähnt einen Pall,

in weiübem die 'rracbeotomie lÖ Honale überiebt

wnrds. Im Oagansals dasn fBhrt Loan Labb< an,

dass von den 4 Patienten, denen er den Kehlkopf

wegen Krebs exstirpirt bebe, ä geheilt seien. Die Sx-

stirpation müsste nnr frGbzeitig gemacht werden.

Cbiareila (3) berichtet über 7 Totalexstir-

pationan, die Nov^ara in Siena gemaobt bat.

n 63 .Tahr. Op. Tation 19. .\ug, ISSO. N'vhoperativn

wegen Recidiv 10. Jan. Tod 25. Jan. löHl an Nachbluluug.
— 2) 66 J. Oper. 28. Jan. 1882. Tod am 8. März 1888

ao Asphyxie ohne Baeidiv. — 8) 78 J> Oper. 18. Aag.
1889. Tod 19. April 1888. Tod an Apoplexie obno
Recidiv. — 4) 52 J. Oper *26 Juli 1883. Hat seit

Mitte 1887 ein Recidiv. — 5} 54 J. Oper. 1 Octbr.

1883. Tod 3. Nov 1883 an Pneom hiL- Rec.div.

— 6) 41 J. Oper, am 3. März. Die» hl der m der

Uebcrsohlift genannte Fall. Jetzt sind verdächtige

Birten Torbaadeo. 7) 72 J. Oper. 14. Juli 1887.
— Novaro maebt die Operation am berabbingandan
Kopf, lagert aber bei der Na^bebandlnng dia Knnk«B,
wie es ihnen bequem ist

Fort (6) ampiebUdia Crieotraobootomie oboe

Canöle nach vorheriger (Tocainisirung: 1. bei Polypen

und anderen nicht malignen Tumoren, die so voluminös

sind, dass sie auf endolaryngealem Wege nicht entfernt

Vörden können; 3. bei Patienten, dia dia BorBbmog
mit per os eingeführten Instrumenten nicht vertragen

können. Als Vortbeile dieser Operation werden ange-

führt: Pist vollständig anblotigo Oparation, koiao

Schmenon, keine CaattlOi kein Chloiofisnn, gnlar Er-

folg.

[Wroblewski, \V., Ziarniniak krtani uscm'fty

Ca pomocf ostrej l>zierki. (Eistirpation eines Granu*
loms des Kehlkopfes ButteJat sehariea LSÜsls) Hedy-
cyna. No. ?2.

Hei einem 29jährigen, nie zuvor erheblich kranken
Manne bestanden seit 6 Jahren erhebliche Athembe-
sobwerdon. Die Nasengänge beiderseita in Folge

massenbafter, barter polypöser EBereseemen Csst ganz
undurchgangig, Ch' anen fast vollständig veiwachsen.

Die Inspcetion des Kehlkopfes von aussen ergiebt eine

bedeutende, nicht schmerzhatte Anschwellung dessel-

ben an der Vorderseite. Mit dem Kehlkopfspiegel

eine vom Kehldeckel ausgebende, den Aditus sd ikryngem
bis auf eine ateeknadelkopfgrosso OsAiung vsrsoblies*
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sende mit d-jr. aryepiglottiscben Bändern verwachsene
Gescbwul&t nachwdsbar. Halsdrüsen namentlich

rechterseita etwas vt-r^^russert. Zuerst wurde die La-
ryngotomie (durch das Ligamentum conicum) aus-

geführt, worauf in den folgenden Tagen bedeutende
llcngpn Eiter aus einem periebondritischen bei. peri»

laryngealcn Abseesse durch die Wunde entleert war*
den und der Kehlkopf ni tmale Contoaren annahm.
Uicr^ut wurde die ganze Geschwulst in mehreren
Sitzungen auf endolar^ngealem Wege mit dem Heryng-

•«ben aebarfen LSffel tud naobfolgeoder Caaterisatioa
dt Milflbslni« «ntfent, bie Hut TdUig« Reetitotio id
integrom eintrat. Die tnicroscopische Untcrsuchunrj

der (:istirpirti:n Geschwulst tru(j wenig zur Erkenut-
niss der Natur derselben b':i : das Epithel niä.sflig ver-

dickt, der übrige Bau an jenen des Granu latioat-
gowebM «ciMMiiid. tiwmi (K»k»ii}3

f) Fz«aidkOip«r and SteaoMn.

r Arohambaolt, M., Ein 50 C^ntimesstück im
Kehlkopf. Gaz. des Uopitaux. No. 102. p. 839. (Grosse
Erstickungsgefabr, vergebliche Temaobe den Premd-
kflrper «of endoiaiym^ftlem W«ge lo entfernen. Kx-
traetioB desselben nitteltt Dnrehsehneidang de« Sebild-

knorpels. Heilung.) — 2) Ash, Morris, J., Fall von

Larj'Dxstenose, behandelt mit Durchschneidung und
methodischer Dilatation. Amcr. Med. News. June 35.

p. 716. -~ 8) Kayser, R., Ein Fall von Fremdkfirper
im Kehlkopf. Momtechr. f. Obrenheilk. etc. No. 6.

S. 156. (Bio fest in die Rima gl'dtidis «•ingoktilte.s

Stück vertrockneten I'tlaumenmus.«!, da.s nach vorher-

gehender Cocaintsirung mittelst dor HviUstritrschen

Zar^e entfernt wurde.) — 4) Langmaid, S. W.,

Fremdkürper im Larynx. Araer. Med. News. June 25.

p. 716. (Nadel» die 8 J»hi<e mher Tonehiaekt war.)— 5) Thoe t, Bdiaadlmig der LMTBrntenosea. Oenisehe
Med. Wochenschr. No. 46. S. 1008. (Krankenvorstellung

im Hamburger Verein. Zwei Fälle von Stenose nach

Tfphuv, d)>; mit Zinr.bougics und Marti^ummir'hren

bebandelt wurden und bei deren einem es gelang,

schliesslich die Trachealcanüle entbehren zu können.)
— 6) YiDOSsy, St. v., Eine Näboadel 10 Monate
lang im Larfnz. Wiener med. Presse. No. 6?. S. 1774.
(I^it- war 27j cm lang und wurdr' ausgehustet. .Sie

hatte keine Besohwerden verursacht und dürfte wohl

ia eiiMr d«r lloiigisni«di«o Tentrikel verweilt btben.)

1) Böcke r, Granulatlonsstenose der Trachea. D.

med. Woob. .No. b. S. 94. — 2) Landgraf, Ueber
Katiieteriemai der grosaen Luftwege. Bert. kl». Woeh.
No 6 S. 86. - 3) Tüblinski, W., üeber einen Fall

vt»n Trachealstenose uod die; erfolgreiche Behandlung
desselben durch Catheterismus der Luftröhre. Kbenda.s.

No. 37. S. 689. — 4) Nortow, K. C, Fraclur der

Trachea. Boston Med. and Surg. Joum. No. 11. p. 259.
— 5) Virobow und G«rb»rdt, F*ll tron TrMheal»
krebi. Berl. UId. Woeb. No. 49. S. 988.

Von besonderem InteresM Ist dor Fall von Tra-
chcalkrebs. den Gerhardt intra vitam als solchen

di^;nosticirte uod dessen Präparat Virchow in der

Mod. Oosollwbaft, doaonstrirte (5). Bei einer SSJilir.

Bauersfrau war obnt vorhergehenden Husten — bei

syphilitischen Stenosen gebt ein irritatives Stadium

vorauf — Tracbeosteoose eingetreten, die nach

1'/« jihrigMn Bortehon ihre Anfiubmo ins Krankon-

haus und nach vergeblichen therapeutischen Versuchen

(Jodpräparate, Bougireo) dieTracbeotomie ondsobliess-

lieh an Marasmus und Dyspnoe den Tod herbeiführte.

Die stonosirte Stelle konnte intra vitam gesehen wer-

den. Mamentlich aas dem Marasmus diagnosticirte

Oerhardt di* oareinomatSse Katar der Strietnr. An
der I^eiche zeigte sieh (3te Trachea in ihrer Wand und

in ihren Kachbartbeilen bedeutend angeschwollen, es

fisnden sieb Oleoratfonon ohne papillär« Waöhonmgvii.

Secandare Knoten in der Lunge. Schilddrüse und

Oesophagus frei. Es handelte sich also um einen pri-

mären Krebs der Trachea. Das Epithel desselben war

polyompli wd UeiueUig nnd ««igte «ioh Ii AcitigM
aageordait, dl« LympbcanilM ibnlidi sahen.

Die Fractar der Trachea, die Nortow (4)

beschreibt, fand sich nach einem Fall auf den Hals.

Sie wurde er.schlosscn aus dem Uautemphvsera des

HalsM, dem Auftreten von Athemnoth nach leichtem

DraekL auf die ersten T.-^jl Li ringe und dem Fehlen

einer Fraetor des fiobiid> oder Ungknorpels. Der
SSjährite Fatient gBoae bei emtipndieindec Lagerung.

Landgraf (9) führt naeh OooaiDtsirang de« Kehl-

kopfs und der Trachea unten ofTeoe englische Ca-

tbeler bis lur Bifurcation ond io die Bronobien ein.

Er ertielte damit in eiaem Fall vorübergehenden Er-

folg, in welchem ein AneaiTiiBa dar Aorta desoendeu

den linken Bronchus comprimirte. wahrend man intra

vitani eine syphilitische Slrictur angenommen hatte.

Lublinsky (3) heilte durch Kinfiihrung von

Cathetern und Rectumboogies durch den vorher coca-

inisirten Kehlkopf, die immer 5 Minuteo liegen blieben,

eine Narbenstenose der Trachea in der Gegend
des 8. Knorpelrings, die aof eine Oi|Akth«rie zuraek-

geführt wird, welobe der 19 Jahr alte Patient in seinem
2. Jahre nach der Trachoofomie überstand. Er hatte

seit dem 4. Jahre lancsam zunehmenden Stridor.

Ausserdem heilte L auf iliese Weise noch ein syphili-

tisches Diaphragma und drei Compressioneo durch

Kropf. L. bericiltet gleiohseitig über einen Fall von
Granulationsstenoae der Trachea naob dor

Trachcotomie. Letztere war wegen eines im Kehlkopf

fest sitzenden Gebisses vorgenommen worden. Die

Wunde heilte schon nach 8 Tagen und doch bildete

sich eine grosse Granulationsgeschwulst, welche sohliees-

lich durch äussere Operation entfernt wurde.

Böcker (1) berichtet im Aosohluss an eine dies-

besflgUohe Krankenvontellaag Krakauer*« Im yenio

für innere Medioin über 4 Granulationsstenosen

der Trachea nach wegen Diphtherie ausgeführter

Tracheotomie. Die Canule hatte G , 7 , 8 Tage ge-

l«g«n. 6 W«oheD »aob HenuurailiB« ibiselheo teatea

die A'.beuit eschwerden ein. Drei FSlle opcrirte B. per

vias naturales mit einem catheterformigen Instru-

ment, in dem seharfe Peneter eingeschnitten sind.

0 k olowski (Warschau), U s!«^«niu przymiotowem
tchawiey i oskrzeli. (Syphilitische Stenose der Trachea

und der Broneh'- n ) (laieta Lckarska. No. 35 u. 36.

1. Fall. Hei dem IC^jähri^en Pat. besteht ieit

3 Jahren grosse Athemnoth, welche sich bei der Auf-

nahme in die Spitalbebandlung derart steigert, dass

alsbald eine Tracheotomie vorgenommen werden musste.

Kine flüchtige Voruntersoehnng «rgab Paral/se der

Mm. ^eoaryUen. postioi. Naeh 9 Wochen erlag Pat.

(•nera plötzlichen Ersticknngsanfall. Bei der Autopsie

wurde gefunden: Larynx normal; die Wand der Luft-
röhre 2 bis Stach verdickt, besteht aus blassem,

faserigem, derbem Bindegewebe j die innere Fliehe
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Wassroth, hie und da irjicirt titri m:t st'iTnRirmigen

Narben durchsäet; die iinnze Sclil- imlinut epithellos

und an vi-jliri Slt'll'ii i;;inzlich ifniichtet. Auf dem
Durchschnitt findet man in der ganzen Dioke der

Wand intlltrirte Wandenselira; an einigen Stelleo kt
die InfiltrAtioD so slMk^ dM« «• in oiiuobriebeiiM. tos
Grenulationsirewebe txstefeenilaii Xnotelkeii koinint,

welfhi' th riN it. irr Schleimhaut gelagert sind, theils

bis auf die Sui mucosa und den Knorpel übergehen.

Riesen/ellen uni Tuberk^ Ibacillen werde;) iiioht ge-

funden Die Trachea, wie aacb die Aaiänge der

Bronchien, wo .ähnliche VeränderOOgeD mfondea worden,
sind wegen der Wandverdickong am verengt Bron-
obial- und Balsdrfisen, eben so die Sbrigen sind ver-

gröäsert, — Die mehrjährige Schwf r.itlimi^kei'- liliig

mit der Lähmung der genannten Kehlkupimuiikclit und
der Verengerung der Luftrohre und der Bronchien zu-

sammen; den Erstickungstod führte die Verstoj^fang

beider Haaptbroncbien mit Scbleimpfropfen berbei.

Auch im 2. Falle wurde wegen Erstickungsgefahr

bei dem 5ßjähr. Manne (Paralyse der Mm. crico-arytaen.

post.) TrriLhi-otrimi'; gemacht; nach m''hrrrfn Monattsn

ging Pat. an einer Lungeublutung zu Grunde. Auch
hier sebeint dieGrondlftge des Leidens eine syphi li-

tisehe gewesen sn sein» da Pat seit 20 Jahren
notorisch infleirt wir «nd im LoBgenaaswarr keine

ToberkellweiUen gofaaden werdon konnten.

SaMteaskl.]

VI. Creip nid »Iphtherie.

a) Aetiologie und Pathologie.

I) Farnham, A. t., Diphtherie Pbilad med.

Times. May 14. p. 530. — 2) Fernold, F. C, Drei

nngevfibniiche Fälle von Diphtherie. Amer. med.
News. Nov. 5. p. 531. (1. Membnn, die sieh rem
."Schlünde bis zum äusseren Ohr ausdehnte. Tryj)sin-

(j'jbrauch. Genesung. 2. Diphtherische Zwerchfells-

lähmung Tod. 3. D mit ausgedehnten Störungen
der Sensibilität.) — 3) Ueubncr, 0., Beitrage sux
Kenntniäs der D. Eine Morbidität.<.i>tatistik Jahrbttob

für Kinderheilk. XXVI. Bd. S. 52. — 4) Jessner«
Ueber das Wesen der «Scharlaebdiphtberie*. Berliner

klin Wochenscbr. No. 21. S. .*}77. — 5) Kluys-
kens, Diphtherie-Epidemie in Landeghem. Bericht

über diese Arbeit von Gevaert. Bull de la soc. de

mii. de Gand, Mars. p. 85. — 6) Macdonncll,
Ueber d',n frühen Verlust des Kniephänomens bei D
Amer. med. Mews. Ootober 15. p. 488. •— 7} Mnsini,
0., Noeh ein Wort Ober die Analogie zwisoben Diph-
thirit- und Scharlach. Arch. Ital. d. Laring. VII. 1.

p. 31. (Zu unterscheiden zwischen diphtherischen

Processen im anatomischen Sinne, die au«h bei Schar-

lach vorkommen, und der eigentlichen D.) — Ta)
Trifil iletti, A., Antwort darauf, ibidem. 3. p. 90.
— 8) Jletienbeiffisr, C, Ut D. eine allgemeine

oder eine Srtliche Krankheit? Memorabilien VII.

No. 3. (Die R.icherdiphtherie sei zwar eine Krankheit

von locaier Knt.stehung, aber ausgerüstet mit rier Ten-
denz zu rascher Verbreitung und Verallgemeinerung.)
— t)) Monte fnsco, Alfonse, Fall von maniakaliseher

Diphtherie. Areh. ttal. d. Lariogol. VIT. 1. p. 14.

(Kehte Manie bei einer 35 Jiibrc alten Frau, die bei

Diphtherie dos Pharyni auftrat uud mit ihr heilte

)

— 10) Moos, S.. Untersuchungen über Pilz-Invasion

des La'.iyriuihs ira (ielolgt- von einfacher Diphtherie.

\V;..sl>aden. — 11) Uouillot, Ueber eine Kntstehungs-

alt dvr D, Dabl. Joam. ol med. so. ApriL p. 353.
—

> IS) Pasteur, W., Paralyse des Zwerobfells naeb
Diphth rie mit ausi;cbreitt)cm LunKeucollaps. Lancet.

14. Mai. (Bei einem 5 jährigen Kiudc. Heilung.) —
13) Uo.senbach, 0, Ein Fall von localisirler Laryn-
^tiis (und Tracbeitis). croujposa bei einem Brwaobsenen.

Wiener mer!. Presse. No. 4 u 5 (Bei einem Mann
von -4 Jiihieü. Verf. findet einen localen Eingriff nur
<iann indicirt, wenn du- KrbchiMiiaM^''ii lier :^",.:üvso

eii>.- Kau^ung der Luftwege dnii^^end nahe legen, oder
wenn im lit;i;inii der Affection vereinzelte Uerde ange«
troffen werden.) — 14) Sobols, 0., Ueber sebwn«
d ipbtheriseheÜhmnogeo ondderen balneotherapentfsehe
I^iluIl^;. Berlin. — 15) v. Schrött'T. rinnp und
DipLiheritis. Wiener med. Zeitg. No. 21»— 2ri. — IT.)

Seitz, J, Ueber die Diphtherie. Correspond* nzbl f.

Schweiler Acntte. No. 2—6. (Der Vortrag stützt sich

auf die Arbeit von Neu komm: „Die epidemisobl

Diphtherie im Canton Zir'wk and deren Besiebutfin
>Dm LaftrShreosehn'tt Bine statietlseb kliniiobe ünter -

suchung. ' Siehe Jahresbericht 188G ) — 17) Sc n a » n r.

Eigenartige Complicationen der Diphtherie, builiner

klin. Wochenschr. No. 37. S. 697. (Pemphygus und
Uaatemphjrsem neben sehwerer D. bei einem 11 Jahr
alten Knaben.) — 18) Sweringen, H. V., Chloroform
beim spasmodischen Croup. Philad. med. &nd surg.

Reporter. 3. Dec p. 738. (Erfolgreiche Anwendung
in einem Falle.) — 19) Teissier, Natur und Wege
der Verbreitung der D. Compt rend. T. 104. No 23.

p. 1636 und Lyon M^dical. No. 44. p 275. (ücber-

tragnng durch den Stanb. Eindoss der Mistbaafea

und der Ablagerungen von Lnmnen und Strob, sowie
der Geflügel- Diphtherie.) — 20) Thoinot, L., Notiz

über die Ursache der Diphtherie. Rev. d'Üygiino et

de P lic' Sanitaire p. 658. — 21) Virchow, Super-

arbitnum der k wissenschaftlichen Deputation für das

Medicinalwesen betreffend die Uebertragung der Diph-

tberitia des GeflSgela auf Hensehen. Vierteljahnsobr.

f. geriebtl. Med. XLVH Bd. S 95. — SS) Weber,
C, Mitlheilungen aus 200 Fällen von Diphtherie auf

der Kinderstation der KgL Charite. laaug.-Dissert.

Berlin. 1886. (Unter 200 starben 132. Von den

I racbeotomirten sind nur 10 pCt. geheilt Wirkliebe

Nephritis wurde in 2 Fällen oonilstirt) — S3)

Werner. Eine eigentbümliobe Erscheinung bei Rachen-
diphtherie. Württemb. med. Correspondenibl. No. 7.

S. 55. (Schwarze Punkte, 1>- h Ii zLiiiai h>t an der

Unterlippe der 2jiihrigeu atä deipsclbti» lek^e gestor-

benen Patientin und dann auf dem Elandrücken der
sie pflegenden Matter fanden. Sie glioben den Flecken
bei Pulververbrennung. Sie lieswn tiob von der UuA
nicht aViwasch: n un 1 wurden 4 WOObOn SpUor mit
einem Mt;i»st;r ausKecraLi'U.)

Nach dem Gutachten Virchow's kommt die

proimlsche «IsaenBohalUieho Depototion (3 t) tn dem
Schluss. da.s9 epidemische Dipbtheritis beim

Menschen nicht auf epidemische Dipbtheritis bei Vö-

geln zurückgeführt werden, dass aber in gewissen

sehr seltenen P&llen darob Uebertragung scbädliober

SlolTe vi>n diph*,li(*ri.«:"hen Vöfjpin 'iie Gc.-.uriiJhpit von

.Uenächen geschädigt werden kann; dass endlich Ueber-

tragungen der Oeflügeldipbtherio «nf nndere Thier«

möglich sind, dass diese Diphtherie aber von der Dipb»

thirit i.s contagiosa des Menschen in mehreren Bo*

Ziehungen verschieden ist.

Thoinot (10) bringt mehrere Beobachtungen da-

f&r bei, dm die DIpbtborie darob GsBund«, sowie

durch Oegeostindo verschleppt werden kinn.

Die Beobachtung, dieMouillot (11) an •inor

Mädchenschule anstellte, machen es wabrscbeiolicb,

dass Diphtherie primSr durch EinstrSmen von

Canalgasen in die Sclilafriiume entstehen kann.

F.chtr r)i|ih'.liPrii> k;iiri nach iioni?olben AolOr unter

dem Btlde der einfachen Angina rerlauten.
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Heubner (3) bat durch eine allgemeine Rrhebang

der Erkrankungsniilf nn Diphtherie (1141 Fälle)

oacbgewieseo, d&ä& «Ite Altersclassen vom 3. bis

7. Lelwii^ahra di* allcrgrSssMl» DUpMition b«sitMn,

wihrend dieselbe hon vom 8. Lpihi^iisjjl.ri^ prheb-

üsh absinkt; starke Disposition zeige ferner das zweite

Altersjabr, eine bsdsoteod geringer« das Säuglings-

Alter. Das Diphtheriegift i$t nicht allein conlagiös,

^onierr. Icsitzt auch miasmatischen Charactcr. d^r

aber sieht darin beruht, dass das Gift erst ausserhalb

d« o«nsc1iU€heiiKQfp«n gewime Phasen dutohnaohsn

müsste, um wieder inrectionsfahig zu werden, sondern

darin, dasa «s unter gewissen Verbältnissen auch

iuasrlialb dsc monsohlicbeo Körpers eine weit grossere

Zabiffkftit bMitst als t. B. das tfaasmgtft.

Scbrötter (15) betrachtet Croup und Diph-
therie als sowohl anatomisch als klinisch versi:}iie<!p;i.

aber es gäbe llebergangsformea , bei denen die Dia-

giiosa sebwar s«i. Als Prophylacticam «mpfleblt ar

Sjstematiscbe Aasspülangen des Mundes und Rachens

mit Kai. hypermangan.-I.ösunecn. Bei iI«t Behandlung

wendet er Inhalationen von Kalitwciäser und 1— 2proc.

CarbolaSara an. ilagaa die Larjnntenase versucbe

BSB die Tobage, aber mit Vorsicht.

Jessner (4) identificirt Scharlach und ge-

wöhnliche Diphtherie, hauptsächlich weil s.cb ein

GesondervoD aiaamScharlaebdipbtbartekrankao aus mit

Diphtherie inliciren koiiae, obne 8oharlacb au be-

keaimen.

Macdon nell (6) zieiii aus 18 Beobachtungen

deu Seblass, dass das Kntephinomen in vielen

Fällen von Diphtherie beim ersten Beginn derKrank-

beit schon verloren ist und für die Diagnose der Natur

des Tsrbandenen Halsleidens ron Werth Ist. Sein Ver-

lost ist das erst» Zeichen, dass die Krankheit das

yerTensysiem befallen bat, beeinflnsst aber die Pro*

gnose nicht.

[Kaorio, üdv., Nogle Tiitaide af Oiften. Medici-

nisehe Revoe. 1886 p. 177. (Verf. erwähnt mehrere
Killt V( n .\ti».t- ok i.ü;; \rrmittflst <lritter gesunder
F'ersonen. Das liicuLiUaasAtadium hat er in 2 Fülh n,

resp. 3 und 4 Tage, gefunden. Ausserdem werden
ttxTaUoaon von Corysa crouposa, Angina follicul. und
Diirrbee dipbtberisehen Ursprungs enrUnt

)

B. «. leCJ

b) Tracheotontie uiul Intubation.

1) Bell, Guido, Intubation. Mcinorabilion. VI. 0.

p. 51S. (Ein Fall.) — 2; Itrown, Dillon, Gefahren
und Zumie bei der latabatiou. l<ew-¥ork ned. Aeo.
Jane 35. p. 705. — 8) Derselbe. Slatistisoher Be-
riebt über die Intubaliun ni.bst Mittbeil'in;: v n SOfi

rilkn. Ibid. 23. July. p. 9i> — 4) Casitc, A.,

Beitrag zur Discussi üUr di<i Intubation di.s Kehl-
kopfe». Ibid. June iö. p. 687. — 5) Dcrnolbe,
Leber Larynxintubation. Herl. klin. Wocben?.chrift.
No. 32. S. 592. - 6) Cheyne, Vi. Watsoo, Früh-
Mitige Traebeotomie bei Diphtherie. Btit, m«d. Joum.
March 5. p. 504. — 7) Discussion über die Anwen-
dung rles Chlor«iform.s bei dir Traebeotomie iu der
^

' ;-v (i: Chirurg;.- zu Parts. Sitatunpen vom 30. Marz,
6. and 20. April. Bull, d» la so«, de ohir. p. 212,

223, 267. (Die Discussion entwickelt sieh im Anschlusa
an die Mittbeiiung von 4 Fällen, in dencQ Uoazel
unter Cbluroformnarcose traoheotomirt hatte und siebt

sich aber drei Sitsnngea hin, obne et«as Neaea wo.

Tage so ßrdem. An derselben belbeUtgen steb La
Dcntu, Verneuil, Terrier, Richetot. Lucas-
Champonni^re etc.) — 8) O'Dwyt r, Josc^ih, Er-
nährung nach der Intubation mit Vorzeigung modifi-

cirter Röhren, um die Schwierigkeit der Ernährung zu
heben. New-York med. Record. June 18. p. 685. —
9) Derselbe. dOlTälle von Croup in der Privatpruis,
«elebe mit der Intobation bebaadelt worden, nebst
Beschreibung dieser Methode und ihrer Gofihren. Ibid.

Octbr 29. p. hbB. (37 Todesfälle, 12 Ucutsungen.
Ditrchsrhiiitti.ilt'-r 'J Jahre.) — 10) Hanco, Trachso«
tomie nach Intubation. Ibid. Juni 25. p. 707. —
11) Huber, Francis, Intubation. Ibid. June 18. p. 677.

(47 eigene Fälle, darantar 89 mit 11 Oaiiasttogan und
18 Todeafällen unter 8 Jahre alt Von den 18 (Iber

3 [bis 7] Jahre alten Kindern starben 9 nnd genasen 9

)

— 12) Lowett, R. W. und J, C Munro, Betrach-
tung der K'.suliati von 327 Fällen von Traebeotomie,

welche in dem Boston City-Hospital von 1864—1B87
aosgefQbrt wurden. Amen Joum. of med. se. Joty.

p. 161. — 13) Mason, George, Intubation des Laryni.
Araer. med. News. March 26. p. 341. (3 Fälle.) —
14) Northrop, W. P . Pathologische Anatomie des

Respirationstracts beim Tode durah Kehlkopfdipbthene
und nach der Intubation. June 18. p. 686. — 15)

Presoott, W. H., Intubation des Kehlkopfs im Boston
Stadt-Hospital. BiMton med. and sorg. Joam. No. SS.

P 518. (9 Fälle. Die Vnrtheile, die <kT Intubation

zuk' srhrieben werden, wurd'-n auch in Boston beob-

aolitct ; als Nachthf-ile werden rrwäbtit, dass die Traohea

nicht, wie nach der Traebeotomie, gereinigt werden

kann nnd das« die EiniUhrung keine leichte Sache
sei.) — 16) Sfihrakamp, F., Beiträge aar Indioatieo,

Methode and Naebbehandlung der Traebeotomie bei

Croup urd Diiihtherie. Jahrb. für Kinderheilkunde.

Bd. XXVI. S. 'IM. — 17) Symonds, Chart. J., Be-

richt über die Intuba-ion des Larynx. Brit. medio.

Journ. 19. Nor. p. IU98. — 18) Stgrk, Carl, Die
Tubage des L&rynx. Wiener med. Presse. No. IS.

(Bat 2 Patienten mit Postioaslihmang mit dar Tnbage'
röhre bebandelt.)

Walsen Cbeyne (5) will die Traebeotomie
nicht aufschieben, bis Zeichen von Stenose eintreten,

sondern sie machen, «obald es fe.ststeht, dass der Kehl-

kopf ergriffen ist. Antiseptische Tamponade oberhalb

der Ck^nfila soll dann der Weitermbraituog des Pro^

cesses nach ahvids •ntgegoDiratan.

Tnler <h^n ?>27 T r ar !i e o [ n nii o n , 'iie der beach-

touswertben Arbeit von Lowett und Munro (12) zu

Oniode liegen, verliefen 232t6dtlicb, 95 (29,05 pCi.)

ntit Genesung. Der Tod wurde in G2 Fällen durch

Sf pticärriii-^ veranlas.^t ; in 101 durch Verbreitung der

Diphtherie aut Trachea und Bronchien, in 12 durch

Erseböpfuog, in 10 Pillen wihrend der Oparation.

6 ['alle starben an Herzschwäche, 6 an Complicationen.

In 35 Füllen blieb die Todesursache unbekannt. Von

den 65 Lieberlebenden waren 23 erst 1886 operirt.

Von den vor 1S86 Operirtan konnten 66 weiter beob-

a'^h't'f werden. Von ihnen blieben "2^1 nachher voll-

kommen gesund, 2 bekamen zum zweiten Male Diph-

therie obne Kehikopfsymptome, and nur 8 wurden

zum zweiton Mal von Cronp befallen, [n allen Fällen

mit Ausnahme von 4 war die Stimme klar.

Scbrakamp (16) halt eine propbylaotische
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Tracheotomie bei Cronp und Diphtherie nicht für

inflicirt iim^ erlaubt. Die Operation soll nicht eher

vori^eoommen werden, als bis sie alslndicatio Vitalis er-

aebeioL Bei der Naohbabaiidliing dar in Varo«M vor»

gcnnmnipne'n Trachpotomie empflablt «T Inbalttioiian

von Ter|itjntinemulsion.

Die Intubation des Larjnx gewinnt aogen-

cchefolioh immer mebr Boden. Ueber sie ward« aof

dem internationalen Congress zu Philadelphia und in

besonders lehrreicher Weise am 2. Juni in der New-

Yorker Academie of Medicine (Boston Med. and Surg.

Jonrn. Jahrg. 28. p. 85 «od Amorib. Hod. Mews.

Jani 11. p. 665) discutirt.

Brown ^H) konnte bereits 806 Fälle tabetlariscti

ordnen. Das Kesuliat seiner Statistik stellt er foigen-

dermaaeen ueammeas

Gesamratzahl drr Optratourf 65.

üijsammtzahl der i-ftile Sü6 mit 221 Heilungen
= 27,4 pCt.; Manni-r 22Ö, Frauen 198.

DurofasobDitta«it«r der tfiddiohen Fälle 3 Jahre
S Monate; Ihirobaebnitlaalter der Geneeenen 4 Jabre
l'/,, Monat.

Dauer der Larvuxtiymptuiue vor der Bougirung in

den geheilten Fällen 2 Tage dStondea} in deaTodea*
fallen I Tag 19 Stunden.

Urin entliielt Kwei« in 117, kein BweiM in
31 FiLUen.

Bei den TodeaAllen betmg die dnivbiebnittUebe
Lebensdauer nach der Ilou^firunt; 2 Tage 8 Stunden.

In den geheilten Fällen betrug das durohsch nitt-

lichc Verweilen der Sonde in Kehlkopf 6 Tafe 8>/«
Stunden.

Die Todesursache in 889 F&llen war: Diphtheri-

tiaeiie Bronchitis 189, Lungenenttündung bb, Sepsis 37,
CrsehSpfang SS, Niereneomplication25, üer%schwächc 20,
Lutiu" tiinkm 9. Bronchitis 8, Asphyiiu durch Ver-
stöptung der Sonde 2, Asphyxie durch Umabstossen
einer Uembran 2, Asphyxie durch Schwellung iiber

dem Kopf der Sonde 1» Aapbyiie dureb Niobtbenach-
riobtifnng de« Operatenn rem Aoabaeten der Sonde 4,

Tllberrnli">so 2, Lungenconcestion I, Scharlach I.

Mason (13) führt als Vortheile des Verfahrens

an, dass es beina blutige Operation sei, keinen Sbook
veranlasse und der Lunge in unver&nderter Weise die

Luft zuführe. Die .^nt^^eliari^ri n gäben zur Intubation
leichter ihre Zustimmung »Is zur Tracbeolomie, welche

lelatere die Intabation äbrigens niebt aosseUiesae.

Dem gegenüber wird von Anderen und mit aner>

kf-nnpii«:werther Objectivitfit nirht /iim WiMiii^sfen von

O'Dwycr (6 u. 9), dem Erfinder der Methode, auf die

Sohwiarigkeilen und Oefabren des Verfah-
rens aufmerksam gemacht. Hauce (!0) führt Fälle

an , in denen die Intubation überhaujit nicht gelang.

Northrop (14), der früher 87 Kinder, die nach der

Intabation gestorben waren, seeirto vnd Sber den Be-
funr! torichtetc. l:at .«^cit .lanuar 1887 20 neue Fiillo

beobachtet. Von diesen hatten 5 ausgebreitete Qe-

sobwflr« in der Traobea da, wo das nntere Ende der

Röhre gesessen hatte, die zum Tbeil die Knorpel bloss-

gelegt hatten. Beim Eiril.>(?en rler Canule kann, wie

dies O'Dwyor selbst vorkam, eine Membran von dem
QnterenEnd« vorgelrieben werden ond dteOeffonng Ter-

stopfen. Währenil ilos Liof^;*»» s können nachHuber

(11) folgende Gefahren auftreten: Die Canäle kann

aasgehastet werden, sie kann von Secreten verschlossen,

ausgehustet und ^erschlookt werden. Sie kann in die

Trachea hinabgleiten. Beim Sohlacken können Speiaoo

in dio Traobea gelaDgon and Sehlnokpnoamonie «r^

zeugen. Es können Uicerationen und nämorrhagfen

vorkommen. Das Schlucken wird erschwert und selten

tritt ein vollkommenes Aufhören der Respiration ein.

Beim Herausnehmen der Oanöle kann dieselbe In

die Trnrhfa binuntergestossen werrleii. Es kommt vor,

dass sie sehr fest sitzt und mit erheblicher Gewalt

beransgerissen werden mnsSt anohMn fiinditan, dann

bei etwaigem Erbrechen Mageninhalt in die Trachea

prelangt. Was die Schluckpneumonie anlangt, so hat

dieselbe Northrop (14) bei 190 Seclionen nach In-

tnbatioo niamab gesaboo. Das Soblodton aber tot

jedenfalls erschwert, da auch O'Dwyer's neuosta 0**

Bölen (3) diesen Uebelstand nicht beseitigen.

In einem Vergleiob mit dar Traobaotonio, dan

Caille (4) anstellt, zieht derselbe im Allgemeinen die

Intabation, besonders in dringenden Fällen und bei

fehlender intelligenter Nachbehandlung vor: Dagegen

ist bai fsndgettdor saabverstindiger Vaobbahandlnng

die Tracheotoniie vorzuziehen, wenn ohne hinreichende

Ernährung und ohne Stimulantien, sowie ohne geeig-

nete Bebandlang des Nasenrachenraums die Fälle hoff-

nungslos erscheinen.

In deutscher Sprache liefet eine Beschreibung der

Methode mit Abbildung der Instramente and Angabe

der Indicatianan nnd Qa&bran von Oailld (b) m.

e) Tharnpentisches.

1) Arkley, Hydrargyr. bijodat. als eine .germicid*.

Phil. med. and sorg. Report Jan. 1. p. & (Gegen
Diphtherie mit Pepsin.) — 9) Barbot, Bebandlang
der Diphtherie. Methode Renou. Oazett. des hopit.

No. 9. — 3) Baruch, Simon, Therapeutisch-s Mcmo-
landum iib^r Diphtherie mit besonderer Berücksichti-

gung der Wirkung grosser Dosen von Terpentinöl.

New- York med. Record. Deo. 24. p. 784. — 4) Ben
Nekkaob» Mobamed, Untersoebangon über die Be-
handlung der Diphtherie mit Ferrum esqoieblwalmn
und Milch. Gas. bcbd. de m6d. et de ehinirg. No. 44.

p. 711. (Wenn loitig angewendet, so durchaus sicher.)

— 5) Billin^^ton, C. B., Localb-.hatidlung bei I)iph-

therie. New- York med. Record. April Ö. pag. 397}
auch er.icbienen in Gazeit. medic. Italiana Lombardia.
No. 20—25. (Lehrbuchmässige Daratellung der Frage.

Vf. stellt der Localbebandlung die Aufgaben: 1. oie

Entzündung zu b'.>eiti^eii : J. die Membranen zu ver-

dünnen und zu lüseü; S. die septische Infeotion zu ver-

hindern. Er lobt die Anwendung der Spritie im Pha-
rynz, die aber die fland des Antes fähren möase. Fdr
TrjpBin, welobea «jr ebenso wie Papayotiv mit gutem
Krfolg anwendete, empfiehlt er ffi!^:en'le Formel: Tryp-
sin 0,75, Natr. bicarbon. 0,3, Aqu. 45,0.) — f>) Der-
selbe. Localbebandlung der Diphtherie. Gazett, med.
itädana-Lombardia. No. 22. p. 215. (Innerlich ab«
wechselnd Tinct. ferr. sesquichl. und Kali ohlorio.

Wasehongeo mit 1—8 prooentiger Kochsalzlösong.) —
7) Bonamy, Nene Yenaebe mit Dämpfen wen Eoea-
lyptusiiifus Diphtherie. Bullet gen. de therap.

30. April, p. o(>i. (Die Dämpfe von 60 g Falia Ea-
calypt. glob. auf I Lit. kochendes Wasser sollen die Mem-
branen lösen) — 8) Cozzolino, V., üeber die Bo-
handlung der Diphtherie. Ii Morgagni. Ottbr. p. 639*
(Prioiitätereolamation in Besag aof Ji^a's Aaftats.) —

Digitized by Google



FüillKSt, KlAWtmiTRlI llRR NASR, DSS KmiLKOPPtt VW DRa LoFTtOm. 23&

9) Dankt, A., Gi<bt es iribrend il«r laeabation d««

Croup keine preventive antiseptische Hedication? Bull.

gia. de th6rap. 30 Janv. p. 77. (8 Tropfen Jod-

tinctar a if l20, innerhalb 24 Stunden zu verbrauchen

und zwar jedesmal cipen halben TheelöfTell voll.) —
10) GuelpB, G., BL'h.iiidluuft der Diphtherie. Ibid.

30. Septb. p. 855 and 15. Octb. p. 813. (Modification

def y«rAU)TeB8 tob Aabrnn ; BinspritsaDi; Ton SOTropfeti

Tinct. ferr. sesquichlor. arif 1 Hla^ Wasser 'liirch dl'-

Nase resp in dem Schluij'l.) — Ii) (i ran l- B>' y, J,

A S , Die AnwLtidung 'les Quecksill)Ors in parasiulron

contaj^iöscn Krankhettei>. insonderheit der Gehrauch
des Sublimats b«i der Behandlung der Diphtherie.

NeW'Tork med. Reeord. Wut 6. if. 265. — 13) Ja-
eobi, A., Lo««lb«bandlniig d«r Dfpbtberift. Ibidem.

April 9. p. 40*2, (resonAWinthr Arbeit viel erfah-

renen Verfassfrs Derselbe lührt an, da.%s andauern de
Anwendung ve r ri ii n n t c r Desinficientia ausreiche, am
die baotcrien zu verniehteo obo« das Gewcb« anzu-

greifen. Br liut im ZlmiBer des Fat. Wasser mit

rohen TerpentiD ond Carbolsäore verdampfen.) — 18)

Jaja, Florenzo, Ceber Diphtherie und Behandlung mit
ElcsorciiK II Morgatjt.i, Sept. p. 525. (Resorcin als

leicht Idsiicbes, unscbäüiicbes Antisepticum empfehle

lieb ganz besonders gegen Diphtherie. Inhalationen

einer lOproe. LSsaog. 15 tieobachtungen.) — 14) Jo-
hftnnsen, 0., Bin Prophylaoticum gegen Diphtberi«.

Peterab. med. Wochenscbr. No. 37. (Allabendliche

Gurgclungen mit einer hellrothen Lösung von Kali

hj i-ierniai.g.) — \b) l.egriulrc, P., Traib-meiits anli-

sept que.s de la diphlb^ric. Paris. — 16) Mercurprä-

parate bei d. r Diphtherie. Gaz. hebdomad. No. 25

p. 40£». — 17) ßoese, C, Terpentinöl bei Diphtherie.

Tbenpeot. Vonntsbefte. Oetbr. S. 889. (Drei Theo-
löffei täglich gaben guten Krfolg in 60 Fällen.) — 18)

Rosenthal, K., Ueber die locale Behandlung der

Racheniii}.hiherie mit Pyridin. Inaug.-Diss. Erlangen.

(Pinselung mit einer lOproc. wäs.serigen Lösung von

Pyridin mit Zusatz von etwas Oleum ment. pip. 4 mal
tiglich. Bei 38 so behandelten crwacbeenen Patienten

trat Heilung ein, von 26 Kindern sUrben 7 iroii recht-

zeitiger Trnchertemie. - 19) Stumpf, J.. Sublimat

in der DipfathertUistberaijie. Münch, med. Wocbcnscb.
No. 12. S. 219. — 20) Wachsmuth, G. F. Die

Dipbtberitisbeilmelhode. Bertin. — 2t) Zimmer-
nann, W., Di« Diphtberi« nit Jod* und Bromkaligm
belnri'iolt. Dontsch. me>i. Woeh-nsch. Nr». 46. S. 'J72.

(Kmi.lie!llt bei iJipht.liene l'niselungeii mit; Jodi 8,0,

SjMnl, viri. reet tieat 125,*), K.ili j jd »i 0, I rom.

4,0, Aqua dest. 15,0 ^ mal täglich und innerlich daa

b5t»tli«llft Adelheidwasser, da.s in drei Stirken naeb
all i^prrfVener Ftirmeln her^estell' wird )

Stumpf (19) empfiehlt sehr Sublimatinbala-

tionen 0,1—0,2 : 200,0 anfangs 5mal slSndlich bei

Diphtherie. Von 31 Kranken starb nur einer an

der sehr acut verlaufenden Diphtherie, einer 4 Wochen

nach Beginn der Erkrankung an allgemeiner Neuritis,

nnd die fibrfg«» S9 geniMo nuoh ond TallsOadJg.

Auch vrendet er nit Erfolg Subliimt bei beginnen-

der Phtbise «n.

[Reiersen, A. C, On Bebandlingrn of Nasedipb-

theritis. Ugeskr. f. Laeger. 4 XiV. B, No. SS.

(Bin Vorschlag, Bougies mit Chloreton eeeafni ond
Acüium bi'ricum zur Hr'inrd: m^- der Dipbtheritis in

der Nase anzuwenden.) TIcter Braaer (Copenhagea.)

Uehermann, ST&lgdifterit og deni Bebandling.

Foredrag pan det 13. Natarforskermöde i Kristiania

1886. Norsk Magazin for Lävegidenskab. p. 86. (Vf.

ist ein Ai.hiin^'er der toe.ilisliscben Auffassung der

Diphtherie, nach welcher das Lacallcideii daa pri-

märe ist; ausser den gewöhnlichen Beweisen für die

Ricbligkeit dieeer Theorie fOhrt er noob an, da» er

dnreb eine antiseptisebe loeal« Bebandlnng
der ganzen erkrankten Partie dßs Schlundes einen

Temperaturabfall von 1 " C. herbeiführen kann. Ab
desititiciiende Flüssigkeit wird angewendet: 20 proc.

Carbolglycerin mit 10 pCt. Jodaaiati oder Sablinat-

glyoeria (l*/..— (Kopeobagon).

Kaczoro wski , R'wkn w priedmiocic Iccxeiiia

Monier. (F,in Wort über die Diphtheritj - Therapie.)

Pr^egbid lekar.ski. No. 1.

Nach Ansicht de» Vf.'s ist die Richtung der The-
rapie bei Diphtherie von Anfang an verfehlt ond
beruht der Fehler im Identificiren des GroDp und der

Diphtherie. Da bei Croup die Hauptgefabr in der Ter-

stMi^ifiiti^' des Kehlkopfes mit Membranen liegt, so waren

aile tberapeutisohen Angriffe darauf gerichtet, die Mem-
branen zu lösen und zu entfernen. Der idiopathische

Croup ist jetst bedeutend seltenere?) dafür epidemiaob«

Diphtherie — di« II. för ein« SoarlatiB» sine «sanCh«-

mate ansieht — um so häufiger, die, wenn sie vom
Hachen auf den Kehlkopf übergreift, das dem Croup
eigene Bild hervorruit. Deshalb wird bei Diphtherie

dasselbe Verfahren einge&oblagcQ, wio bei Croup, d. i.

nan will hauptsächlich das Umsichgreifen des Fro-

oeaeea verbinden! und traobtat die Torbaodeneo Beläge

in Baeben tbeflt aof meebaniiebem, tbeil« obemiseben
Wege zu entfernen. Die Ilaupfgefabr liegt aber bei

Diphtherie nicht itn Vorhandensein der Helagc. sondern

in der nachfolgenden septi.schen lufection, zu der Diph-

therie pridisponirt, wie man auch in den meisten

Fällen aoaser den dem diphtheriscben ftoeesa eigenen

Bacillen noch in den neiaten Ofguem den Strepto-

coccus pyogenee aafflnden kann. Dieke Deläge, die

man in Ruhe l'a.sst, bilden einen Damm gegen Einwan-

derung des ÜtrepliiOvCiius, erst wenn sie zerfallen und

die entblSsste Sohloimhaat freiließt, kann die Infection

stattfinden nnd maDÜMtirt sich gleich durch Bildaug

nissfarbigw Oesebufirs. Die Therapie soll daher niobt

darauf gerichtet sein, die vorhandenen Membranen su
vernichten, .sondern die gesunde Schleimhaut fortwäh-

rend zu desinficiren un 1 vor einer Lilsiun zu bewahren,

und, droht eine septische infection, dem Urgantämus

bei Zeiten mit reinem Alcohol, Campber und Bensoö-

sinre su Hilfe an können. Den ersten Zweck erreicht

Yt indem er seine Krank«n TierteUUlndHeh ' 1 Ess-

löffel einer Mixtur von 1 pCt. Salz und 0,5 pCt. Jod-

tinctur intern statt eines Gurgelwasiers gebrauchen

lässt, welche Mixtur er bei einer AfTection der Nase

mittelst Irrigateur alle paar Stunden einfliesseu lässt,

für frische Luft ausreichend sorgt und fast täglich

Bioiousöl gftbraiioben läast. IsssaWait (Kralcao).]
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I) Brneben, Th« wlBiimstratioa of gtNona eneiute
•-imiilified. Am Med. Ntws 7. May. — 2) RresRen,
M., Zur Fragt' dts iR'rvo-.< u Ilu'^tens. Ficrl. klin. Wocb.
No. 49. — 3) l'edt-li. ( drlo, Int'irrio alla geiieai dei

suuui non carilan timpauico e >ii pcntoU fessa. II

Itaccoglitore mcdico. 20.—30 April. — 4) Fossel,
H. IL* Ditgnostic valae of tuberele bacilli in npata.

Phil, raedical iiirgififtl Reporter. May 14. (Kmpgebli

den ümprikariischen Äerzten die L'ntl.r^uchl!n|^ 'Icr

Sputa aul Tulkjrkelbacillen als diagiiuslisches lliilfs-

raiü. l angelegentlich.) — 5) ll.n ;>u, A.. Hi i r . r zur

Pathologie der Lungenkrankbeiten. Zcitschr. i. kiin.

Med. Bd. XII — 6) Etrria, Vincent D., On tbe

aigaifleanc« of blood-spittiDg* SU Bartholomews bosp.

reports. XXII. — 7) Haasmann, K. (Heran), Zar
Therapie der Loogenblutung mit Rücksicht auf Atn pin.

Tberap. Monatshefte. Januar. — 8) i'iuLl (iiamburg),

Asthmacrystalle ohne Asthma. Deutsche militärärztliche

Zeitaehr, No. 3. — 9) Kinnieatt, Fraacti, Clinieal

notn on Dr. Bergeon't treatment of ohronie disoaie of

thc lang atid air passagesbj medicatod gaseous enemata.

Boston med. and surg. Joum. July. — 10) Rosen-
ba' h, <»

, 1 ber nervösen Hasten and seine Ii- hand-

luns. ü-rl kin Wochenschr. No. 43. — 1 i) Schreiber,
J., Siul rii und Grundzüge sur rationellen looaleo

bebaadiung der Knnkjieitwk dea Reapirationiappamtea.

Zeitsebr. f. Wm. Med. Bd. XIIL — IS) S<e, 6., He-
riic'nische Klinik III. Die cirfnchen Langenkrankheitcn.
•146 Ss L?«^bfr*etj. v, Max Salomon. — 13) West-
brook, }> i .. i.> (Ml trratnit nt of thebroaobialtabeiaod
lungs. .Amerif. me<i. News July.

Pfaht (8) betont nach seinen Untersuchungeu

an $55 Patienten die SeltoDheil dea Befundes dar

Charcot LevflfnVi'hf'n Cryst.iüe ohne gleichtf'itiß;«?

Existeoi asthmatischer Beschwerden. Kiobtsdesto-

w«oig«r kommt ein aakber Befond »uweilaa vor. Pf.

buchreibt eleatt davartigao FaU>

Bei eiaem sonst gesunden Soldaten, der acut an
einer Broncbiti» erkrankte, die dann ebroniseh wurde,
fand sich stets in dorn Sputum eine sehr -r '

ss. Menge
der Crystalle. Das Sputum zeigte auch im Lebrigen

die Merkmale eine« aslhmatiachen, roch nach Sperma
ttod entbielt einmal »ach einen Cofsohmaon'acbea

CentralMen. Hie batia dabal der Pal aoefa nur «in«

Spar von Aatiiiaa oder aoustiger DTapnoa.

Hanau (5) lespricht im erst-ri Theil seiner Arbeit

kritisch die gewöhnlich für die Entwicklung der

primären SpitsenaffectioB bei der Inhalationa-

tuberoulose der Menschen angegebenen Gründe and

erklärt difsellen im Gegensatz so der iiMtchi?n An-

sctiäuuiig dadurch, dass seiner Ansicht nach die Spitze

gut inspirire, dagegen mangelhaft exspirire, «odoroh

die Bacillen leicht hinein-, aber schwer wieder hinaus»

:;elan(?en Ats Hauptargument führt er namentlich die

ilttufigkeit anthrucotischer und roelicoliscber I'rocesse

in des SpitiMi an. B. nimmt an, daai gerade die

IvUngPn.sjiitzen sich bei der Inüpiratinn i(ut ausdehnen

können, weil sie nicht von knöchernen Wandungen

umgeben sind. Andereraeits werden die Lungenspitzen

deshalb schwerer entleert als die unteren Lungonpar-

lien weil sio keine directen Exspirationskräfte besitsEPn.

In Folge dessen muss bei forcirter Respiration die Luft

in den LnagenspitWA lettweilig atagDiren, ja es bann

sogar, wie Metidelsohn mit Rerht für die Erklärung

des Emphysems angenommen hat, ein rückläufiger

Strom aus den unteren Langaopartien bei der Exapira-

tion in die Spitzen getrieben werden.

Mittelst dieser Theorie erklärt H. die schon iarij^e

bekannte relative Immunität, welche gewisse Lungen-

anomalien gegenöbar der Tuberodoae bediogoa. Ea
s\u>\ 'lies die Lungen der Kyphotischen, die cirrho-

tischen Lungen der Kohlenbergleute umi die geblähten

der Empbjsematiker. Diese drei 0 lassen haben das

gameinaantf daaa aie mit der Spitie oder mit der gan-

zen Lunp^o mari<:elh.'ift inspiriren.

Ferner tbeilt H. seine Kriährungen mit über die

vorwiegende Betheiligung der Lingula and des Hit-

teUappeos bei secundären, durch Verschleppung ron

Cavernensecrel auf den Bronchialw?i^ b<>tiinpten tuber-

culösen Bronchopneumonien. Die gewohnlichen Aspi-

ratteoapnenmonien entstehen bei bemntergekommenen
t eltlaxerii;en PaticiUen. wel'-fie nicht mehr husten.

Biet fliegst der schädliche Stoff, der Schwere folgend,
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mtiadaloc biDOBtor in di« hintorm nntonii Liing«ii-

puüeo. Anders beim Fhtbisiker. So lange das L«t«

den noch nicht weit rorgeschritlen ist, geht er herum
und dann sind die Lingula und die ibolich gelagerten

TMI« ai« tiafsten Theil» de« Ob»rIap|M(», «m d«8MA
ob«r«ai Theil ihnen das Cavernenseciot /ugefülirt wirJ.

Da »icii diese Parlieo wegen ihrer Verscbieblicbkeit

Ui Hostenstömen lUik blKh«D, so w«rd»o die Seortt»

iMon am ao leichter doreb »iiiMi rfioklEallgeii Laft>

Slrom in hie hineingfprfsst.

Für das rapide Fortschreiten von Phthisen bei

PnaoD nacb der BnlbiiidaDg, wriebM in S von H.

untersuchten Fällen örtlich discontinuirlich stattfand,

macht Hanau die Aspiration Ton Carerneninhall in

bis dahin noch gesunde Luogenpanien veraulwortiick,

bewirkt donh die rMptratoriMben Anstranfnngen im

Oeburtsart.

Im zweiten Tbeil der Arbeit behandelt H. die

Bittnlogt« 4nr eronpdsen nnd indurirenddn
Pneomonie. Fast alle neueren Untersucher haben

die angeblich totale UnverRehrtheit ds»s r.ellisfpn Uobcr-

tages der Aireoien bei der Pneumonie fallen gelassen,

«ai M bnatebi in dieser Besiebangr sebon eine Ueber-

riostimmung der croupi'i.s-pn<>unionisrlif»n Processe mit

den übrigen paeodomembranösen AffectiofUMi. Der

HMbweis der CoagnIstioneneeriMe der LDngene|>itbe>

Uen konnte dagegen bis jetzt noch nicht erbracht wer-

den. Die l'rsacbf !i(»gt in der BeschaiTeriheit fies nor-

malen Langenepitbels, dessen Uodeutlicbkeit natürlich

seine Beartheilang bei dem enrSbnlen Votgnnge sebr

erschwert. Dieser Nachweis gelang dagegen Hanau
an einer in Folge HerzTehlers braun indurirlen und

gleichzeitig frisch pneumonisch afficirlen Lunge, tut-

«pieehend der Verdiobtnng des Bpitbtb in Folge der

brannen Induration war hier die Beurtheilung leichter.

H. fand an diesem Präparat 1) Alveolen, in weichen

der Proeess so verlloft, wie er nnob bei frfiber nor-

malen Langen sich ^'estalit>i Am meist<>n stinimi der

Befund mit Ziegler's Beschreibung und Abbildung.

2) Alveolen, in denen eine Coagulationsnecrose des

Epithels in sitn <u erkennen ist, sowie eine oronpSse

Meml ranbildung durch Zusammenwirkunir necrolischor

Epithelzellen and des Exsudats aus der Blulbahn.

Aof ein Bxcessivwerden dieser Epithelnecrose bei

mangelhafter Kegeneration führt H. die Entstehung

der intraalvi'olärcn ßimlc^cwebsoeubildung oder der

Organ isAtion des l!)xsudats zurück. — Obwohl Hanau
mgiebi, dies die verschiedensten pnenmonisoben Pro-

cesse dnrcb diesen Vor^ani^ mit Induration föbren

können, so ist er doch auf Grund eines in estenso

mitgetheiiteu Kalles einer von Anfang ao sotileicbeod

terlnuftnden PneanoBie geoeigi amnnoknen« dass die

progressiv typische, intiaalveoläro in(1urirende Pneu-

monie eine Krankheit sui generis sei, für welche wir

ioon spoeiflscben Erreger so remntben halwn. Qanx

Ibnliob ist ein von Wiedemann (Dissertation* Tfi-

Kin|?«n 1880) beschriebener Fall, welchen der Ver-

fasser ätiologisch für der Lungenseuche verdächtig

HkUrt.

flnrri» (6; lommt in folgenden Sobiaasen: 1) In

weltaos den meisten FiUen isi Himoptoe Symptom
ansigesproohener FbtliiM. 8} Wnbisobeinlich disponi-

ren primäre Broncbtalb1otuna;en r.iir Etablirung von

tubercutösen Processen. S) Nicht seilen bekommen

gewisse Personen imoer und immer wieder Lungen-

hlututigcn ohne |ihthlsi.sch zu werJi.Mi. 4) Fiinzelne

Fälle von Lungenbiutung beruhen anf Sypbili.s. andere

Stoben in Znsanmeohang mit habituellem Nasenbluten.

5) Dennoeb ist eine Langenblnlnng prognostiseb stets

ernst zn nohmen.

Hausmann (7) empliehlt nach eigenen Beobach-

tungen die subcutane Injection von Atropin fO.0002

bis 0,0003 bis 0,0005 ein- oder mehrmals täglich) bei

profusen oder massigen, in anderer ^ nicht tu

stillenden Lungen blutnngen als sofort wirksam.

Kinnirutt(9) prüfte die Berfi^pon'scli e Me
tbode der Gasoljrstiere ao 9 Fällen. Er bediente

sieh dos Apparates von Morel in Paris. OewSbnIicb

wurden 5 Liter durch Schwefelwasser geleitete Kohlen-

siinre einmal tä^I. injicirt G'"'le'^'entlii-h wurden auch

2 Injeclionen ausgefulin. Die Procedur wurde, abge-

sehen von dem nnvermeidlieben GefObl von Spannung
im Abdomen nach der Injetition, stets gut rertraK''n.

In 5 Fällen handelte es sich um ausgebildete Lungen-

toberonlose, in den 4 anderen um sonstige chronische

Lungenaffectionen. In fast allen Fällen l)essetto sieb

der Appetit, und das nSchtüche SchwilT'.f'n tind die

Menge des Sputums nahm meist ab. Körpergewicht,

Fieber ond pbjslonlisdie Selobon wurden niebt wessnt-

lioh beslnflusst.

Brachen (1) bedient sich zur Erzeugung der für

die Gasciy stiere nötbigen CO, einfacb eines um*

gekehrten Syphons.

Rosenbacb (10) nnterscheidet 2 Formen des

norvSson Hostens. die im Wesontlieben durob

AlteiSTOfSObiedenheiten der betr. Individuen booin-

fltisst 7.U sein scheinen, nämlich erstens di^ parnicys-

male Form, die des anfallsweise auftretenden, krampf-

haften, oxpiosiTon Hostens, nnd tweiteos das konto,

(rockone. aus f^-— 4 ganz gli-ichen. durch keine respi-

ratorische Pause getrennten räuspernden Bewegungen

zusammengesetzte RSsteln. Der nerrdse Husten ist

stets als das ilesiduum einos aentsn Larjrnx-, Pba-

rynx- oder 1 rachealcatarrhs aufzufassen und muss

Iheilweise als Folge einer sarückbleibenden Uyper-

isibesie der sensiblen Bnbnon der betr. Bozirke, tbeil-

weise als Folge einer Hyperästhesie der Hirnrind«,

welche sich in dem fortwährenden Kitzelgefühl der

l'atienten äussert, aufgefasst werden. Zur Diagnose

eines nortrtlsen Hastens führen foigondo Xriteriont

1) Nej^ativer Loealbefund trot?, längeren Bestehens

der Aflectioo, 2) Fehlen der Expectoraiion, ü) Auf-

bSron der AnfSlIe wibrond der Naobt und bei Ablou'

kung der Aufmerksamkeit, 4) auffallend ^ennges Er-

grifTensein der Patienten nach anscheinend sehr schwe-

ren Antällen, ä) Erfolg der Therapie, die keine medi-

cnmsntiiso, sondern oino psfobisöho ist. Dabei ist

Jedoob in bemerken, dass der nerrüs« Husten unter
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Omittnden Moh la MOBBttno VwKndenuifBB, \^
stehend in leichter SrHr-iniabsonderung und in Ale-

iMtMeobildung in Folge der heftigen Uustenatosse,

fnhran knnn. Dm erwibnton Ateleotawn nehmen mit

Vorliebe die Gegend der Fossa supraspinata ein und
VrinnPH (ieshalb mit tiiberciilöscn Infiltraten bei ein-

maliger L'nlerauchung rerwecbselt werden. Jedoch

bdrt man gewöhnlich bleae nnbestimmlM oder han-

chendes Athenigeriiusch obni« nänijifun:,^ . /iiweilen

reichliches klangloses, kleinblasiges Kasselu oder

Knistern. Zur Unterscheidung von sebwereren Verin-

derungen dient namentlich der rasch wechselnde Ue-

(und. Flo.söiib.'ich lej^t solnor Schilderung 30 Fälle

zu Grunde. Die Behandlung besieht weseiitlicb in der

Uebung der reflexheniDenden Wirkung des Willens,

bei Erwachsenen durch Ueberredung. bei Kindern

durch Androhunff schmerzhufter Manipulationen, in

der Auweoduag des faradtschen f inaels etc.

Bres gen (3) maeht MEmerhsMn auf die Thnt*

Sache, dasa der sog. nervöse Hosten durch Ent-

blössen eines KörpertbeiU gesteigert wird. Ungewohnte

Kiheeinwirkangen mdssen deshalb nnoh bei der BO"

handlang des nervösen Hustens vermieden werden.

S^'h re i be r (1 1) unterzieht zunächst dif £febräucli-

liehen Metboden der inbalation und pneamati-
•ohen Therapie einer sehnrr«B Kritik. Er weist

nach, das.s in erkrankte P.irlien von inhalirten Kohlc-

partikelchen keine Spur gelange. Ebenso kommt die

Inhalation comprimtrter Luft atelectaüsohen Lungen-

partien (bei Plenritif) nieht zu gute. Es ergab sich

das letztere aus manometrischen Messungen bei Pleii-

ritispunclionen, welche zeigten, dass bei Inhalation

oomprinlrter Luft der Dmok in der erkrankten Plenra-

böhle nicht zu steigen braucht. Ebenso kommt die

Exspiration in verdünnti? Luft einem Eniphysematiker

im Allgemeinen uur sehr wenig zu gute, wenn mau
die Lnftverdduiang in der Lange selber bei Berech-

nung der Vitalcaparität in Anschlag bringt.

Schreiber sagt nun weiter mit Recht folgendes:

Ob die mit Waaeerdampf inhalirten, ihm beigemengten

corpusculUren oder flüchtigeD Hedicamente den Krank-

heitsherd in der Lunge, resp. in den Bronr-hien ver-

febleo, oder ob die rerdicbieie Luft die (durch Pleura-

examdat, Bntsflndnng in der Long« paralytiseher Tho>

rax etc.; zur aotivcn Luftaufnahme un;;eei|^'r.eten Theile

daselbst nicht trifft, immer bleiben die abnormen Be-

dingungen im Princip dieselben: die vermehrte Aspi-

ration (vicariirende Athmung) in der gMonden, die

verniindefte bis fällig rersohwaadeiw in der kranken

Seite.

Deshalb Temidite Sehreiber, wie er ragiebt

mit Erfolg, durch einseitige Thoraiomn^lsion mit-

telst eines pigons construirton Compresjoriums di<>

Thätigkeit der einen TLoraxbi»lfle abzuschwächen und

ugleioh diiijenige der anderen Seile, ja sogar die

Thätigkeit nur eines umschriebenen Tlniils der finen

Seite sa rerstarken. Es gelang dadurch, luraoke, kaum
noch reepicirrade Lungenbeniik« sa einer ntotir und
abeolat TennebrtM RespiratieBsbewegang m veran*

InHen.

Sehreiber lisst es dahingesteUt, ob diese Zm-
nahme der Respiration in den erkrankten Partion ge-

nüge, um das Eindringea iobalirter Medicamante zu

ermfiglichen. Er beweist jedoch, dass die einseitige

Compression der gesunden Thorazhälfie die Wirkunif

der comprimirien Luft t'fir die Wiederausdebnung ata*

lectalischer Langenparlien ermöglicht.

Aneh die an nnd für sich naeh dem Gesagten na-
genügende Wirkung der Exspiration in verdiännte Luft

bei Eixiph^sematikern sucht Schreiber durch mecha-

nische Binwirknng zu verbessern, indem er den Thorax

doppeUoitig oomprimirt. Die Wirkung dieser doppel-

stMligen Conipre5sion auf die Vitaicapacität ist ein«

derart günstige, dass die Exspiration in verdünnte

Lnfi nur als ein Untentntanngsmittel der BebandliioK

zu betrachten ist. Praclisch empfiehlt Soh. für Em-
phjrsematiker ein den Thorax ringförmig comprimirer^-

des elastisches Corset und giebt an. dass die Atbmung
des Bmphysematikers dmeh ein solehes in eine fast

normale verwandelt werdp, indem der i'erni.incnt in-

spiralorische Thorax verkleinert und somit die Ex-
spiration wesentlich erleichtert werde. Nat3rlich «ww
<lie Blasttcitit des Corsets für den einzelnen Fall richtig

liemeHsen werden. — Dse Cc.rapressfiri«n werden von

den Insirumentenmachern Heidt und Wien in Königs-

berg, Steittdamm No. 55, angefertigt

Westbrook (13) empfiehlt cor Behandlung chro«

nischer LungenafTeclionen, chronischer Bronchitis,

BroQchiectaste und Phthise die Anwendung des

pn eomattscben Cabinets in der von Tiegel und

Wattville angegebenen Fora. Der Patient athmet

athmosphüri.s;! i.;)ft durch oiiu ii .Schlauch, während

seine äussere Körperüache unter negativem Draok
steht (Dtfferenciation des Lafldracks). Damit wird

die Inhalation antiseptischer Substanzen combinirt,

wozu W. namentlich Carbol-^.'iürp br^nntzt. Es wird

ein besonderes Gewicht, darauf gelegt, dass der Spray

anter sehr hohem Druck arbeitet. Die FlOssigkeitea

sollen dadurch IcicLter in die lieferen Lungenpartion

gelangeo, und der Flässigkeitsslaab soll so (ein wer-

den, dass selbst ganx starke medlcanratfiss tifisiH^B

vertragen werden (30 proc. Carbollfisong!). Für Fille

von ausgesprochenem Emphysem warnt W. vor dem
pneamatisoben Cabinet.

1. Bronohi^«.

1) Boyland, Ilahtci. Hydrate ofti:r[ii;a in 1h«

treatmcnt of catarrbjs at;d bronchilis. The Ntw Y urk

med. Ree. Sept. 24. — 2) Cammann, Tereben in

diseaaes of the longa. Medieal fiecord. Oct. 8. —
S) Cohen, Solomon Solis, Some praetical poiots in

conncction with catarrhal fever. Philadelphia medieal

and surg. report. "29. Oct. — 4) Da Costa, On a case
nt fttid bronobitis simulat.n^- ab-sccvs t the lung cured
by the oil of Sandal- woo^i. PbiUd. Med. Times. —
5) Franks, Eendal, On the use of cbloride of am-
moniam aa an inbalation in diseaaes of the respiratonr

tract. Lsaoet Jan. SS, — Q lloirhead, Glanl^ M. D.,

CUnieal leetue on Um tnatement of aeate broaehitis.
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KÜdIi. Bsd. JoQTD. January. — 7) Peter, BroiuAite
capniäire chez an emphysimeteux ; asystoHe, asphyxie;
kuri ui pffets de )a saipi^e. — Lithiase biliaire, coliques

Wpatiques pseudogabtralgiqiies, ictopie du rein, tumcujrs

•terconles chex aae meme Malade. Gazett« m6dioale

dt Pkcis. No. 14. — 8; Riesa, L., Ueber die Anwen-
daif d«S Pilooarpioi bei Lungenerkrankangen. fierL

kTiB Woelteneelir. No. 15. — 9) S m i th , T. C. of Aaron.
Ini Bronchitis from mechanical irritation. Phil. Med.

and surg. report 16. Janv. — 10) Walker, James B.,

Oil of torpentine in chronic catarrhal affectioos. Ibid.

Ju. 8. — 11) Wangli, William F., A «aae of bronelio-

pgjnosaiy myoeab. Phiiad. Med. Nem. April 16.

(Erkrankang eines Mannes an Bronchitis nach F.in-

atbmunK übelriechender Fäulnissgase bei Eröffnung
iri'.s GrahgowSlbea. Toii NyoMia ilt eigentlieb oiebt

die liede )

Boyland (1) empQekill das Terpinbydral an-

gelegfBtlicli gegm alle Fiannen Ton BronebiUa vnA

Laryogitis. Er verschreibt:

Terpiohydnt. 1^
Otyoerin. q. s. nt f. solnt.

Syr. laofucArii ad 30,0

UDS. Alle 3 Slundea 1 KaslSffel.

Bei asthmatischen Anfallen giebt B. .^tle Viertel-

ttanden 0,1 Ti-rpinhydnit bis 0,6 verbraucht .sin.l.

Camoiann (2) empfiehlt Ter« ben bei acuter

und chronischer Bronchitis ond Ecuphyäem ia der

Dosis Tttn 10— 15 Tkopfon mehrmals tigUoh.

Da Costa (4) t;ab mit Kutem Krf dj; bei einem
Fat mit putxidt:r Biönebitis innerlich 3—5mal täg-

lieb 5 Tropfen Ol. Santa Ii. Nach ca. 1 Monat war
«ater dieser Behaadlong der Aafiuigs mehr als */« ^

ia S4 StoodeD betrafende stinkende Auswarf so gut
wie rollständig Tersebwunden.

Franlis (5) empGehlt für die Therapie von

chronisehem Bronchialcatarrh die lohalation

von S a 1 m i a k dämpfen mittelst einer den in der Ohren»

heilkunde Sblieben Appafaten naehgebitdeten Bin-

richtunfi^.

Lias tirgebnisä derVersuchej welche Kiess (8; mil

Pileoarpin als Expeetorans anstellte, war, daas

bi»t rJIfn rirhttf^ ;in.<if.'ew3lilten Krr»nUu'itsfäIlpn ^trocke-

nen Catarrben) die Beförderung der Bronchialexpeo-

(oration eonstant nod in der Regel aaoh sehr schnell

eintritt, dass dadaroh die Beschwerden der Krank-^n

in gewissen Beziehungen sich bessern und dr«sa die

Nebenwirkungen des Uittels dabei nie in bedrohlicher

Weise sieh einstellten. Die Patienten, meist ebroniscbe

(dabei schwächliche) Broncbitiker, erhielten nieist An

fangs jeden zweiten Tag, später täglich eine Pilocar-

pineinspritzong ron 0,02. Nur bei grosser Sohw&ch-

iiehiwit irwde bloss 0,01 gegeben nnd wihrend der

ganzen Cor je dur 2. Tag frei gelassen.

Smith (9) theilt die Krankengeschichte eines Kindes
mit, welches, nachdem es ein Monat lang an den

beftigaten Bostenanfällen gelitten hatte, als Corpus
delicti ein kleines Stückchen einer Haselnasssohale
eipectorirte, die 1 Monat früher in die Tmehea aa*

pirirt hatte, i^s trat Ueiloog ein.

2. Keuchhusten.

1) Afanaasiew, M. J., Aetioiogische und klinische

Beeterinlogie des KraehhoateDSi Ftttenbwger medidn.

Woehsnaohr. No. 89—4S. S) Chdron, P., Lee
notjveaui traitements de Ia c^iqar-luche. L'Uninu xa6\.

No. 127 u. 1?8. — 8)Honr.way, (J.orgp, Who .p^ng-

cough treated l-y iia^al insufflatioiis. Tht; br;liiih m>'d.

Journ. 15. Oct. (U. lässt seinen Keuebhasten- Pa-
tienten mit gutem Erfolg tagüber alle S Stunden und
MaohU einmal in Jedes Nasenloch 2-3 g [0.12-0,18]
BorsinrepniTer insnfllltnm.) — 4) Kepple, Alexander,

Ueber Ke^chbustenbebaQd!un^,^ Wiener tn. d. Hlätter.

5. (Empfiehlt Inhalationen von auf dia Ilalitö ver-

dünnter Aqua picea.) — 5) Marcus e, Paul, Zur
Lehre vom Keuobbostea. inaag.-Dis&ert. Berlin. (M.

theilt soniohst einige Beobaebtongen mit, «elohe die

Krfolglosigkeit der Miohael'scben Behandlungsmethode
zeigen und erörtert dann an der Hand eines larrngo»

scopiseh beobaohtotcu Falles mit negativem Hvfund die

Natur des Keochliustens. Er sieht in demselben t-me

durch parasitäre Ursache bedingte Rcflexneurose.) —

_

€) Miaraoh, M.. De ia qninine dans le traitement de

'

1a oeqQelnehe. Boll. gitn. de th^rsp. 15. Hen. — 7)

Ricci, A., Cantributo allo studio della pertosse. II

Raccoglitore raedico. lü. Ma>;^;ici. (Kmpfi'jlilt zur Hü-

handlung des Keuchhustens Inhalat lonea von Ti.-r'S-

bintb. und den innerlichen Gebrauch von Cocain )
—

8) Sonnunbcrger, Ueber Pathogenese und Therapie

des Keuebbostens, sowie übet eine neae Bebandlangs-
methode desselben. Deotsebe raediein. Woehensehrift.

No. 14. S. 2^0. — T Voa;el. A. und Hafrenbarh,
Zur Patholiigo' und Therapl>- d-s Ktuchhuatens. lief,

u. Corr> f, am VI. C-mf^r. f. inn. M'd. Berliner klin.

Wochenschr. No. 19. — 10) Weber, L., Pathologisch-

anatomische Beiträge zur Lehre vom Keuchhusten.

Würzburg. Dissert. — 11) Willems, Ch., Lc traite-

ment de la ooquelucbo. Revue. Ball, de Ia soc. de

m€d d'Anvers. Janvier.

Afanassiew (1> bat bacteriologiscbo Studien

fiber die Aetiotogie des Keuch hnstens angestellt

um] kommt zu folgendem Schlosse: „1) Im AnsvarC

Keuch huslenkranker finden sich sehr Ideinp korze

Stäbeben bacterien, von allen bisher bekannten krank-

heitnenengenden nnd nioht krankheitserseugenden

Bacterien durch einige moridiülogiscbe und biologi.sche

Eigenschaften anterschieden. 2) Diese Bacterien haben

sich bei Einspritzungen in die Luftröhre oder direot

in die Lunge von Hunden oder Kaninchen als pathogen

erwiesen. Die hervorgerufene Krankheit Kann man .nis

keuobhustenähnlicb beseiobnen. Sie ist zuweilen com-

pHdrt mit Bionehopneamooie. 3) Bei den intcirton

Thieren altsen die Bacterien auf der Schleimbani der

Alhmiingswege. besonders der Bronchien, bisweilen

auch der Lotlroi^re und der Nase. 4) Der nämliche

Micreorganismns worde anoh in Leichen an Keveh-

huslen verstorbener Kinder gefunden 'in den Lungen

und auf der Schleimhaut der Athmuogswege). 5) Auf

Orand dieserBeobaohtongen kann man die betrelfenden

Stäbchen al.s die Erreger des Keuchhustens betrachten

und sio Bacilli tussis conv. nennen. 6) Die Behand-

lung des Keuchhustens mit Einathmungen und Ein-

spritsnngen von Anneistoffen ist als kwedoniasig an-

ansehen, muss aber noch weiter entwickelt werden/*

Für die Therapie des Keuchhustens empfiehlt

Sonnenberger (8) das Antipyrin, das mehr leiste

wie die anderen Medieamonto. Bine verbreiteto nnd

sehr heftige Epidemie gab Gelegenheit gentjg, das

Antipyrin zü erproben; von 70 derartig behandelten

Kinder boten Complioationtn nur 5 nod swar aw«!

Fneainoiii« und 5 Tnboroalosi«.
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8. Eotaiie nnd StenoM 4er Lnftwflg«.

1) Boys«, CbariM, Foreign hodj in the «ir

I>asaage<i. Larcil. May 28. — 2) Ueriheimer,
Karl, HeUrüge zur K^-iiiitniss der atelectatischen

ErLi.L"bie«tasien. BresUu'-r "ir/tlichf Z- itschrift. 3. —
8} [;an<jt{raf, Uebcr Catbetcimmus der grosacn Luft-

wege. (Aus der Gerhard\cbcn Klinik.) berlintir klin.

Wocbeiuobr. No. 6. — 4) Leroj* Houvelles

reeherdiM rar U pathogen)« dea dilatetions broiMhiqucs
et les broncbopneumoi.iL^ qiti les acconi|ngaeoi Areb.
de physiol. norm, et p^iLol. No. I.

Boyse (1) theilt folgenden Fall mit: Kin aspirirtts

PfeifeonnadatQek blieb mebrere Wochen in den
Luftwegen obne andere Symptom« «o maeben, ata eine

pfeifende Atbman^' in liL^^i Ti l'-r llung. Durch einen

zaiälligen heftigen Uuilouparu».} sinus wurdcesexpeclorirt

und CS trat vorübergcbcod Schmerz unter dem rechten

StemoelaviOQlArgelenk »uf. B. nii^mt an, daas der
Fremdkörper in der Gegend der Biforeation feeessen hat.

L.ui'lgraf (3) dtlatirte in eiucm Fall von A r;. i,

ancuryaina (der übrigens intra vitam nicht als »oichcr

diagnoetieirt war) mit rorübcrgehondcm Krfoig den
«onjprimfrten linken Bronebns mittelat eines

elastuebea Catbeten.

HerxheiDier (S) tbeilt den Obdaetioosbefund

dreier Falle von angeborener LungeoeotftSie mit

fironchiectasiebildang mit.

Btner derselben betiaf die ganse linke Lunge, die

rechte war dabei im Zustande compensatöriscLer Hyper-

trophie, in den andern beiden bandelte es sich um
AlelCLt;i>ij cinzi'liier Lungenlappen. Nur zwei dieser

Fälle wurden microscopisch untersucht. Das Lungen-
pigment feblte niebt rollittndig, sondern fand sich

spärlich zerstrent om die grossen Uefisse und nm die

bronchiectatischen Säcke herum. In dem einen Falle

faixifri sich die von Helle ^rf. Bericht ISS')) l.->,rl,n.>.

benen ilyperplasien der lironcbialknorpei, im andern
feblten sie und es fanden sich an ihrer Stelle im Binde-

gewebe serstreote atypiaebe Bpithelwuchernngen.

[Langgaaed, Et, Tilfälde af Koälning düd vcd

Aspiration af Alimenter i Luftvegene. Hospitalstidendc

3 R. V. B. p. 36C.

Bin ISJibriger Mann hatte nach reicblioher Mabl-
seit die Rnieellenbogcnlage in einen Stall eingenom-
mi'n, um Ratten zu fangen. 4 Stunden später wurde
er torit peiunden. Die Section zeigte A.spiration von
Spoistlrti III die Trachea and bis in dii; feinsten

Yetästeiangeti der Bronchien. Ks muss Erbrochen

in der unbequemen Lage eingetreten sein und nachher

eine foroirte loapiration. t. Ufiaa« (Kopenhagen).]

III. änwkkeitca der IreMbUldniM.

Uerhlcn, De la tachycardie dans l'adenopathic

traeheobronchique et dans le coquclucbc. <jaz. hcbdom.
de med. et de chir. No. 47.

Merhlen beschreibt einen Fall, wo h«i einem

sonst gesunden jungen Manne ohne belrannto Ursache

Taebyeardie ond AayMoli« «mlrat, der er in Knrsem

er!at< Bii der Seotion fand sich line Vp r K ;i s u n der

tracheo-broDchialen Lymphdrüsen mit Com-

preasien des tlvm Tagos. M. schliesst an diesen Fall

Bowie an aonatlge Beobachtungen über 'i'acbycardie (o\-

gende ErwägnTiB^en : 1. Die Schwellung der tri hfo-

bronchialen Lymphdrüsen ist luweileii mit starker

BesoblraoigQng aod Kleinheit des PaUes Terbvnden,

der steh dabsl anf 110 edsr 160 Sehlig» Mimts

erheben kaaB. Diese Brsobeinong rdbrt ton efaer Com*
pressionsläbmung deseir)onVagiishor. 2. Inden meisteo

r;iIlo(i ist die«i> Tachr -nrdic nur mit massiger Dyspnoe

und dem (ietuhl von Herzklopfen verbuDden. Sie kann

obne schwere Polgeeraeheinangen Monate lang dsueni.

Zuweilen aber kommt es wie ir< dem lesciiriebenen Fall

zu plötzlichem Tode. 3. Die Tachycardie des Keuch-

buslens i&t vielleicht «Lenfallä einer Comprossion eines

Vagns durch die Sohwellung der Tracheobroncbial-

drüi^en. die bei die&er Knitkkbeit oft vorkommt; aasu-

scbreiben.

iV. Krankheltea der Linge.

1. Aflthm« uod Bnphyieni.

1) Bäsch. S. V, n-* cardiale Dyipno'« und das

cardiale Asthma. IvUn. Zeit- und Streitfragen Wien.
— 2) Bauer, (ieorg. Das Asthma, sein Wesen und
seine Heilung, (iemeinverülaadlich dargestellt. l><;rlia.

— 3) Brodsky, B., Klioiseb-atali^tibch-- Beiträge za
Empfaysema polmonttm. Wurth. Disaertati'^n. — 4)
Gantani. A., Catarrbo brenebiale eronieo. Ern| )r -caa.

II Hacciglitorc medico. 30. (ienuajo. — 5) Kr.iscr,
Thos. R, Dyspnoea, ».special ly ou the dy3pno<;a o*

asihraa and bronchitis, and ilit; cffecl • i th nitriles

upun it. The Lancet. Jtih 0. — <>) Üer.Helbe,
The dyspnoea of asthraa and h'^onchitis .\raer. .lourn.

of med. Bcieooes* Qetbr. — 7) Oeraeib«, Oa the
dyspnoea of bronehitis and astboia, its oausation niid

the effects of nitrites upon it. Discussion über dieSMl

Vortrag. Kdinburg med. dourn. July. — 8) Fried rieb,
G , lieber Sceluftcuren bei Asthma und in den An-
fätiKen der i'htbise. Sonderabdruck aus dem Jahres-
bericht der riesellsebaft für Natur- u. Heilkunde su
Dresden. 18S6— 8". — 9) Glasgow, W., The etio

logy and meehanisni of .isthma. .^mer. J^nm. of med.
sr; i.ei . July. — 10) Laake wi:^h. \V,, Die Rolle

der Coiivexitat des Brusllhcils dt^r WiibeisHule in der
Aetiolc^gie des Lun^enempbysems. Allgem. Wiener
med. Ztg. No. 28, 2». — 11) Lasarus, Zur Astbmep
therapfe. Berl. fclin.WoebenMbr. No. 7. — l2)Le7den,
H. , Ut her Brtinchialasihma. Vi rtra^, gehalten in der

militärarztlichen (ieselLsch. z\i Berlin. I88f>. Mit einer

T.ikd in Lirhtdrnr':. — 1.". Nunes, Silva, Sur le

Iraüeruent de l'astbma par la tcinturc de lobt lia ä

baute dose. Bull. i;en. de thirapeutique. 30. Uars.

1886. (Frioritätsieciamation.) — 14) Raaf, B., Zur
Therapie Uta Asthma bronchial , von der Nase aas*

RcKist. Bonner Disscrt. — !.'>) Randazzo,
Uebcr f!en Kinflii.ss der .Xusathmunp in verdünnt»* Ltift

auf die COj-Ausscheidung hei Kinphysema pulr.en im.

(Aus dem pneumatisoben Institut des judi.<ichcn Kran-

kenhauses in Berlin.) Centralbl. f. d. med. Wissen

-

.Schäften. No 12. — 16) Renault, Alesandre, De
l'aetion des lavements d'acide «irbonique dans l'em-

physt'inc pulmonairc, complique de catarrhe. Gazette

hebdom. No. 5. (Injectioncn von Kohlensäure ins

SeCtuin bewirkten in 4 Fällen von Lungenemphysem
eine rasche Besserung der hochgradigen Oyspooe nnd
des quälenden Hustens.) — 17) Renault, M., Dt l*BettoD

des lavcmenl d'acide carboniquc dans rcmphysimc
pulmon.'Virc avcc catarrhe. G^z. des hC'p. 3. Förrier.

(Günstige symptorDalische Erfolge gegen rlie Dyspnoe
und den Husten nach Injection von l Liter Kohlen-

säur.) — 18) Rossbach, Ueber einen Athmungsstubl
für UmpbysenAtiker und Asthmatiker (mit 3 Mol>-

aehnitten). Verhandl. des Congr. ffir innere Mediein.

Illustr. M -i;;ifssi dir. f. ärztl. Polytcchnik. No. 6. S. 132.

— Id) Sandmann, beitrage zur Aetiologio de« Em-
pbyteine polmonom und des Aatiima oervosttm. Te^
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kandlaiifSD d«r Berl. »«d. GwdlMh. B«r1. kliniieli«

W-chenschr. \'p.45. -- 20) Sch e ch , Ph., IVber Asthma.
Münchcnor med, Wochtiischr. Nu. •10 u. 41. - 21)

Scb 1 e m m <: r
,

G., Des Ibuorit-;, [
ii hog^niques dt-

l'tsthma. d'aprcä ka travaax ailemaiid L'Uaion med.
No. 25 fr. (Kritiscbe Zasammonstcllunc d«r ftfldlie-

demn Theori'-n dt-s BroDcbialasthmas.)

Bäsch (1 ) führt die cardiale Djrspaoe und da»

etrdfalft Asthma «urBek uf di» bei «rBtorMr mehr
aadsoernde. beim letzteren paroxysmenartigauftretende

Ueberfällung der Lungengefässe mit Blut, welrhe. wie

Bäsch experiroeDtell nachweist, zu einer Art von

Br«ctioo, so »iom Starrwerdro der Lunge fährt, ia-

folge deren sie grösser rif^, sich durrh ihre Elasticität

exspiratorisch weniger verkleinert und deninspiratioos*

Iriften einen grösserea Widenkind eotgegengesetal.

Dies« Erection der Lange tritt als pbyMelogiscke car>

di»!? D).>pnoe bei körperlichen Anstrengtinfon infolge

der dabei stattfindenden Steigerung des Blutdruckes

•i», pathologiseh ab «ardiale Dyepnoe and cardialas

.\sthinri. DiiS cardiale Asllmia, .sich von der cardialen

Djspnoe durch sein acutes Auftreten unterscbeideud,

kommt in «wei Fomeb r«r, als Asthma paralylioom

and Astbma spasmodienm. Bei der eisten Form bedingt

eine Parase, bei dfr zweiten ein Krampf des linken

Ventrikels die Blutäberfällung im Lungenkreislauf.

Beim paralytischen Aslbma wir« ab besondeie Form
diejenige zu betrachten, bei welcher trotz der Parese

der linke Ventrikel sich in Folge cirrhotischer Pro-

cesae in seiner Wand nicht mehr dehnen kann. Im

Oagensats xar cardialsa Dyspnoe findet man beim

rardialen Asthma ein acutes Alsinken des arteriellen

Drucks, welches entweder auf der Parese oder auf dem
Krampf des linken eatrfkeb bemhi BexägUeh der

Diagnose führt Bäsch die Schwierigkeilen an, welche

•tner genauen GrössenLostiruniunf^ der einzelnen Ilor?,-

»bä4:bnitte, welche sonst für die Diagnose des cardiaten

Asthmas sich gat verwerthen liessen, im Wege steheo.

?firht die lilöiiiste der Schwierigkeiten liegt darin, dass

beim cardialen Asthma wie bei der cardialeu D>'spnoe

die Long» In Folge Ihrer Brsetion vergrSssert gefan-

den wird und somit das Herz stärker überlagert. Ks

leigt dies |?!eich7.eitig, dass die Vergrösserung der

Longe im Anfall nicht fernerbin als charaoteristisch

I8r des Bronehiatastbma angesehen werden kann. Zum
Bronchialasthma gesellt sich übrigens sehr leicht car-

diale Dyspnoe hinzu, indem die Dyspnoe des Broncbial-

sstbmas den Blutdruck steigert und dadurch cor

Lisgeoereetion fuhrt. — Das sogenannte Asthma

dyspepticam fasst Bäsch eben falls als eine Form des

cardialen Asthmas auf, welche wahrscheinlich auf re-

Utelorisehem Wege von der peripheren Üerrenendigang

des Magens ausgelöst wird. Zu der cardialen Asthma»

form rechnet v. Bäsch dann anch das nephritisrhe

Astbma und dasjenige, welches man bei der Blei^er-

giffaug boolmehtet In Beireff der theraponlisohsn

Tbeile, sowie der Details der Basch'schen Erörterangen

möasen wir auf die anregend geschriebene und man*

«herbi BSV» Qasicbtipvnkta darbistoode Sehrift selber

Tsrvebsn.

Schede (20) fssrt seinen Vortrag in folgenden

Mkn*b«l«ai aw wmtmmm IMMm. IM. M. IL

SEtsttt sosammso: 1. Bin Organ, Ton dem iossetst

häufig Asthma erregt wird, ist die Nase. 2. Es ist

dringend gelöten, in jedem Falle von Astbma oder ron

Emphysem, das mit Astbma eiobergebt, die Nase za

nntenoehen. S. Asthma ist In den mittleren Lebens-

jahrrn häufiger die l'rsache. als die Folge des Emphy-

sems; die den asthmatischen Anfall begleitende und

oaeh Anfällen verschwindende acute Lungenlähmong

führt bei rasch aaf einander folgandsr oder jahrelanger

Wiederholung der asthmatischen .\nfällc durch Verlust

der Elasticität des Lungengowebes zu dauerndem Em-

physem. 4. Das im Gefolge von Nasenkrankheiten anf*

tretende Asthma unterscheidet sich in nichts von dem

A.sthina. da.=s in andern Orp;ar)en ausgelöst wird. 5. Das

Astbma und seine Erscheinungen erklärt sich allein

schon aas der Annahme eines DroebialttaskeilmmpiBs.

6. Die bronchitischen Erscheinungen während und nach

dem astbmatisoben Anfalle sind secandärer Natur und

theib Folge der CtrcalationsstSning, theils Folge des

Drucks der sich contrahirenden Bronchialmuskeln auf die

in die Schleimhaut eingebetteten Drüsen. 7. Dic Cursch-

mann'schen Spiralen und Leyden'schenCrystalle können

nicht ab die Ursaeben sondern nnr ab die Prodnote

der asthmatischen AnHille betrachtet werden. 8. Die

das Asthma zuweilen begleitenden vasomotohsoben

Erscheinungen auf der Haut und den Sohleimh&nten

sind kein genügender Beweis für die vasomotorische

Natur des Asthma. 9. Der günstige Etnnuss der lo-

calen Behandlung der Nase auf das Astbma ist in einer

Reibe von FiUen nnverkennbar.

Fräser (5) prüfte die Wirkung der Nitrite bei

Bronchitis mit Dyspnoe und eigentlichem Bronchial-

asthma. Er empfiehlt die genannten Mittel nnd ins»

besondere ab die sarerlisrigston das Matrinmnitrit

und Nitroglycerin, und glaubt, dass sie durch Reseiti-

gang spsaUsober Innervationen der Broncbialmoskeln

virken.

Friedrich (8) empfiehlt die Seeluft, spedell

das Nordseekliroa bei initialen Phthisen und Asthma,

beruhe dasselbe aufEmphysem oder sei es rein nervöser

Katar.

Glasgow rO) sucht das Wesen der asthmati-

schen Anfälle in einer durch vasomotorische Einflüsse

so Stande kommenden ddematfisen Sehweilong der

Bronchial.schleimhaat. Die vasomotorischen Stfirangea

kfianen auf dem KolleTweffe vermittelt werden.

Laskewitsch (10; fuhrt das Lnngenemphy-
sem auf eine primiro Zunahme der normalen Brust-

wirbellordose zurück. Dadurch wird der Tiefendurch-

messer des Brustkorbs erweitert, die Rippen hoben sieb

und kommen in Inspirationsstellung, die Lunge muss

gedehnt Verden nm den Raam auszafQllen. Die ab-

norme Krümmung der WirhelsSule ist entweder er-

worben, durch berufsmässige gebuckle Stellung bedingt,

odor anf Hnskebchwiehe, überstandene RachiiU xo-

rOeksafftbren. In anderen Fällen beruht .sie auf

einer angeborenen Anomalie. Zar Prophylaxe empfiehlt

L. Gymnastik und Turnen.

Lasarns (11) resomirt seine therapentisohen

Briahrugen in folgsndea SKtsen: .1) Die PfophylaM
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dea Astbma bronchiale erfordert Eingeben auf erb>

lieb« nnd ooDStltntloneUe Anlagen, specieli auf di«

RespiraHoDsfläche in der Nase, in Hals und Thorax.

2) Der asthmatische Anfall ist als solcher so schnell

als mögliob «a coapiroD. Das Jodkali mit Ohloraf, in

grossen DoMn 1— 2 irial verabreicht, wirkt am sicher-

sU'ii. Im sppcipH>jn Frili ist di? operative BehanlUitifi;

der Nase und des Hachens zu empfehlen. 3) Die Be-

bandlnng d«rFo1g<esiistind«(BmpbyMmtiiid ebronimh«

Brrnfhttis) geschieht am besten durch das prifi-

malische Cabioot, daneben ist Jodkalt and au seiner

Stolle bisweilen Terpinhydrat indtoirt.

Leyden (12) giebt in seinem Vortrag eiue ge-

dfingt»' Uebertiebt der Qesehiobt« der Lebre vom

Bronchialasthma tinr^ fni^t rlcrS'Mlit»?. den i1nr-h

LichtdruckabbilduDgen illustrirten seltenen üectioos-

befand einer nn tjpiwhem ebioniaebenAstbnia leiden«

den D»m« bei.

Der Auswurf hatte wcniKstcns zeitweise die cbaracte-

ristische Heschaffenheit des Asthma-'^putums gezeigt und
auch ( rystallc enthalten. Die 2 ) Sinr. lrn nach dem
unt>r Cyanose, Hydrops, gleicbraassiger Dyspnoe und
Sti rt r erfolgten Tode vorgenommene Seotion ergab

boohi^cadigea £mpbjBem. Die Sobleimbaat w iiyicirt,

sonst niebt rerindert, das Lumen der Broneben niebt

erweitert, Eine Anzahl kleiner Bronchen war mit < int r

iji'hicht krümliger, wie es scheint amorpher Mdajtu
ausgt kl. ifl. t, welche das Lumen crhehlich verengten.

Dabei hatte die Fat. bis solstst typische AstbrnaanfäUe
gebebt.

Raaf (14) er/iv!f v bei 2 Patienten mit Bron-

chialasthma durch 1 — 2mali^e tägliche Bepinse-

lung der geschwellten Nasenscbleimbaut mit üproc.

Coeeinidaangen temporäre und eaeb naeb Aus-

setzen der MedicatiOD eine Zeit Ung andauerode Er-

folge.

Kandazzo (16) kommt zum Kesultate, dass die

CO]- Attssebeidung bei Empbysematikern ebenso-

wenig wi'' i.TS Rxspirationsquantum überhaupt durch

die Aaaalhmung in verdiinnte Luft beeinQosst wird.

— Wenn die Wertbe an einzelnen Tagen sebr weeb«

selnde waren, so ist dies darauf zurückzuführen, daas

I) Kr:inke überhaupt nicht in der Lag - \ 1 .-i wie-

derholten Versuchen gleich au athmen und dass 2)

Kranke, abgeseben Ton dem Weobsel ibres Znstands,

an den Veiauobon oiobt das Interesse haben wie die

AuloriTi.

Kossbacb (18) suchte die von Gerhard em-

pfoblene manuelle Compression des Tboraz
bei Emphysem undAstbma durch eine mecha-

nische Vorrichtung zu ersetzen. Ein Emphysempatient,

Ur. Zoberbier, construtrte ihm einen Athoiungs-
stubl rär Bmpbysematiker, den er dem Coogress für

innere Medicin domonstrirl. Bei ilen) Gcbiaiich dieser

Stühle werden um den Thorax des auf demselben sit-

zenden Patienten eine Anzahl von üurlen herumgelegt

und der Patient selber kann nun dureb eine practiseb

anef'"" Ii •'tc Fiiiri l:!i:ng von Walzen und Hebeln ohne

alltugrosse Anstrengung bei der Exspiration seinen

Tborax allseitig zusammenpressen. Die Details der

Sinriobtung lassen sieb ebne Abbildungen nicht wohl

versleben. Ueber die Wirkung des Albmaogsstahles

schreibt Hossbaob: Sie ist äbnliob, wie die der ms-
noelleii Compression, nur den pesammteii Thorax,

nicht wie diese nur die aoter Apertar treffend. Die

Ezspiiallenwlrd erleiehtert und rersttrkt, einegrSasere

Menge kohlensäurereicher Residualluft beraosgesohafl^,

d-r Si blf'imauswurf erleichtert, der Lunffprikreislauf

durch die mechanische Auspressung des Biuies ent-

lastet, das Zwerchfell rfiekt Uaauf und die gedebnten

Lungen vprlileinern sicli. In Folge iles5en tritt bei

jeder folgenden Einatfamung dieMögLchkeit ein, wieder

mehr sauerstoffhaltige Luft einznatbmen. Es mass
sich daher weiterhin einstellen: Verminderung der

Alfif'mfn'qucnz und Zunahme der vitalen Lung:«*npa-

pacität. Die besonderen Vortheile des Alhemstubls

sind namentUob darin sn suoheu, dass derselbe von

Jedem, zu je^l-T Zc-it selbst angewendet. T.isjc und

Macht benutzt werden, überallhin leicht mitgenommen

und seiner Billigkeit wegen von jedem Kranken er-

werben werden kann.

In 25 Fallen konnte .Sandmann (19) gleichzeitig

Nasenstenose und Lungenemphysem nach-

weisen. Besserung der Stenose brachte eine deutliche

Besserung des Zustandes berbei. S. erklärt den Za-

?.*in;nionharig dadur«"!!. dass die für die Nrisenathmun;!

bei Stenose der Nase > inirriende Mundathmuog eine

Form der stonottsohen ir iiion ist. Wohl kann das

mit Nasenstenose behaftete Individuum bei Tage nor-

mal durch den Mund athmen, im Schlafe j" loch bildet

die Zunge, die am harten Gaumen in ihrer Kuhelage

bleibt, ein belrSoblliohes Athmnngsbindemiss, so dass

die Respiration verlängert ist und die auxiliarer, Athem-

maskein eingreifen müssen. Auch dasTbierexperiuient

ISast dies erkennen. Bei Kanineben mit verstopfter

Nase fand S. beträchtliche Steigerung des negativen

In lind des positiven F\>i ir iiions Irucks und 'lem-

entspreohend excessive Athemschwankungen des Blul-

druehs. Bei dem durch Nasenstenose bedingten Em-
physem finden oiob hauptsächlich die oberen Farlien

des Tliorax durch die llülfsmuskeln erweitert, während

die unleren durch den Luftdruck in Folge der intra-

thoraoalen Luftrerdfinaung direct angesogen werden.

In einer anderen Reihe von Fikllf-n ist l r Grund

für das i£mpbysem ausser lo der meist gleichzeitig

orhandenen Nasenstenose in Anfällen von Asthma aa

aneben, die in Folge von Kasenaff^eettonen auftreten.

2. LuDgeoOdem.

1) Orostmann, V., Das IfuscarinlungenMem. Ein
Beitrag zw L'hr", von der Enlstehum; drs ricuien

allgemeinen Lungenödems. Zeitschr. für klin. Med.
Hl. XII. S 'kiO. - 2) Sah Ii, H., Zur Pathologie
d' s Tiiingenödems. Kbendas. Hd. XIII. H. 5.

Gross mann (1} fasst die Resultate seiner aus-

fäbrlieben Experimentalarbeit fiber das bei der Ifns-

carinvergiftung anThi Trn beobachtete Lungenödem
iu folgende Sätze zusammen: 1. das durch das Mus-

oariD eraeugte Lungentdem ist ein Stanungsödem.

S. Diese Stauung äussert sieb in einer Eriiäbnng de»
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Blotdracka in den Venen, im rechten Vorhof, in der

Art. inilmoiwH«, Im lisk«ii Vorhof und in oinom Ab-

sinken des Druckes in der Aorta. 3. Die Stauung

eatsieht durch einen Spasmoa der Herzmaacalatar,

dtr im linken Rarzon im bShwvn Maaaae zum Aon-

inek gelangt als im rechten. 4. Das Atropin ond

üe Rfiiung der Nervi accelerantes heben das daioh

HuäCäriQ bedingte Lungenödem wieder auf.

Sahli (8) kritisirt die Arboit tob Orosamann
über ili'e Entstehung des Lungon ödems durch

Stauaog and kommt zu dem Resultate, da&s dia

Oiwamann'sehen Vorsoohft «bensowanlf wie dia Eltaren

ron Walch das häufige Vorkommen eines Stauungs-

5dems beweisen oder erklären. S. hält an seiner in

einer fröberen Arbeit ge&osserten Ansicht fest, dass

dia biinisebaB Tbataacbon wie dta patbologiseb-ana-

tofflischen Befunde (das Vorkommen eines hohen arte-

riellen Druckes bei beginnendem Lungenödem, das

häufige Vorkommen blasser Lungenödeme, das Fehlen

einer Ectasie des Unken Vorbob) datanf hinweisen,

dass das Lunger VVni meist eine locnle Ursache, be-

stehend in einer Veränderung der Gefässwände der

Lnage, bat und nur ansnabrnsweisa dareb Stannng

bedingt ist. Dabei nimmt er an, dass die zur Ent-

stehung dieses seltenen Stauungslungenödems r.ö(!iig^

hochgradige Drackzanahme im LuiigenkreifUuf nur

ttitar geiwtasan Varbiltniaaen darob Regugitatien von

dar Mitralklappe her zu Stande kommen k.inn, niemals

aber durch ein isoürtes Erlahmen des linken Ventrikels

im Sinn« Ten Valob oder einen iaolirten Krampf

dattotbon in Sinne tob Orotsmann.

3. Pneamonie.

1) Adam, John, An epiflemic of pneumonia: its

pathogenesia. The british, med. joam. Jan* 29. —
S) Alexander, Reginald, Pneofflonia. lAnoet. lUfli.
(3 Frtile VOM Pneumonie.) — 3) Dlackwell, Enos T.,

Pneumonia; coraphx in it« ongiu and nature. Phil,

med. and surg. rep. Joly. (2 Fälle adynamischer
Pneumonie mit protrahirtem Verlauf und tödtlichem

Aaagang.) — 4) Bahn, üeber einige Punkte ans der
baatigan Lehre von der cronpSaan Pneomonie. Deutsch,

ned. Woehensehr. No. 41 n. 43. — 5) Bourdel, P.,

D« la splinopncumonic. These. Paris 1886. — 6)

Carpentier, Bronchopneumonie chroniquc. Hyper-
trophie du coeur et insnffisance mitrale. Autopsie.

Presse m6d. beige. No. 6.-7) Caspar, Geber
die Aettelogie oad die Inenbation HbrinSser Langen»
entzündur.pen. DcrI. klin. Wochonschr. No, 29. —
8) Cotlin, Iv, Ktudes sur Ics cniiKustiuiis jjulmiinaires

arthntiqut-.s , herp6tique.s et scrofalijuscs, Union med,
No. 49. — 9) Colenian", Fr,, Kine Pneumonieepiiemic.
Würzb, Dissert. 18S6 — 10) Foulis, J., An epi-

demic of pneumonia. The brit med. jeum. Jan. 29.
^ II) Friatsel, Oscar, Kinige Bemerkungen sur
Behandlung der eroupös>'u Lungenentzündung. Vertrat;

in der Berliner roilitärärztiichiin dej-i ilscliift Sep.-Abdr.

a. d. deotscbeo militärärztlichcn Zcit.schnlt. (Vi-rf. InI

Gegner der antipyretischen und namentlich auch der

Biderbebaadlung der Pneumonie.) — 12) Fricke.R.,
Dotersuehungen über die fibrinöse Pneumonie. GöU
tioger Dissert. — 13) Gasparin i, Deila polmonite
criipals genuina. Gaz. med. ital.-lombard. No. 39,

40 and 41. — 14) Oeuder, Ueber die Aoschau-

OBg der eroaptaea Pnenmonio als InCietioaakraokbail

und über den abortiven Verlauf. Erlan^^er r)i.s,si;rt.

1886. — 15) Gilbert, A., Note sur les veri;'-ti]rcs

du thorax. Arcb. gen. de mdd. Juin. — 16) Grasset,
J., Lecons cliniques sur las pyrcxies pneumottilinee
et speoialement sur la fiirie pneumotjphoida (pnenmo-
typhoa) et sur la fi^m pneumopalud^enne (pneumo-
malaria). Montp. m^d. Tanr. ft Fi'vr — 17) Haw,
Walter U., A caae of acuU- paeunionie ui .in alcobolic

pationt in which the delirium cicurrnd chi-tlv attrr

the crisis. Lancet. No. 5. — 18} Jaccoad, Sur la

Pneumonie aigue. Cvinpt. rend. de l'acad. des soiene.

T. 104. p. 17. — 19} Janssen, H. A., Qw «ron-
peuse Pneumonie. Weekbl. van bat Nederl. TQdsdir.
voor Genccsb. No. 13. — 20) Knight. Ch. F., Acute
crcupous pneumonia. LanceL Jan. 29. (Bnipfichlt

Terpentinöl als cinigermassi-n specifisch wirkend gegen

Pneumonie.) — 21) KQbn, A. (Moringen), Rudimen*
täre ond larrirte Pneumonie nebst ätiologischen Bc*

merkungen über Pneumonieinfection. Deutaeh. Arcb.
f. klin. Med. Bd. 4L I. Th. S. 865. IL Tb. S. 583.
— 22) Landouzy, Sur la pneumonie a frigore. Gaz.

des höp. 20. (Plaidirt für die tuberculöse Natur der

Brkältungspleuritis.) — 23) Landsberger, Ueber
FneumoniereoidiTe. Inaug.'Diss. Berlin. — 24) Lap>
peai, Ginieppe, Pnennonite acuta apieettioa in so-

getto uremico. Raccoglitore med, 10. Gcnnajo. —
25) Maxwell, George Troup, The value of quinine
in pnL'umunia. l'hil. med. and surg. vi'\:^ ,lür;e 11.

No. 24. -- 26) Heyer, Hugo, (aus dem paiholog.

Instit. Dorpat), AontO Bndocarditis und Meningitis als

Conplioation der oranposen Pneumonie. D. Areh. f.

klin. Med. Bd. 4t. S. 499. — 97) Möllmann. M.,

fkiträge zur Lehre von der croupösen Pneumonie.
HltI. klin. Woclienschr. No. 39 u. 40. — 28) Mori,
(iiusep.pi, GiitLsiderazioni .sulla pneumonite cruposa
oonvalidata dall' osscTvazione di 43 casi. Kaocogl.

incd, 20. Gennajo. — i'i^j Moslcr, Fr. Ueber Behand-
lung der genuinen fibnnöaen Lungenentzündung. I>.

med. Woebenschr. No. 47. — 90) Nefe, A., Poteobiae
aftcr pneumonia. Reports of a eure in private praclice.

Philad. med. and surg. rep. July. — 31) Perrot,
M. , De la pneumonie tij enm' ntale. Lyon medical.

No. 24. — 32) Peter, Deux cas de pneumonie. üaz.

des hnp 23. — 83) Rehtiseh, Aron, Ueber die

Fortdauer der Entzündung bei aeuter fibrinSser Pneu-
monie nach erfolgter Krise. Wurtbnrger Diss. — 34)
Ripley, J H., The value of quininc a.s an anti-

pyretic in pneumonia. üost. med. and surg. journ.

March 8 (Nutzlosigkeit und Schädlichkeit der Chinin-

darreiohuDg bei Pneumonie.) — 35) Derselbe, The
valno of quiaine aa an aatipyretie in pneamonm.
Amer. med. news. Janv. 29. — 30 Di-rbelbo, The
value of quininc as an antipyretic in pni;um<jnia. \ow-
York med. ree. Janv. 'J!t. (j-jiio!it .sich go^fin d','n

Gebrauch des Chinins bei der Pneumonie aus.) - 37)
Rondel, II., Relation de dcux Epidemie» di.- fluxton

de poitrine. Note i^ l'appuie de la contagiostli de la

Pneumonie; de l*inflttenee du aoleil sur cctte maladie.

Lyon m6d. 29. Mai. (Zwei Kpidemien, welche die

Contagiosität der Pneumonie beweisen , und in denen
sich die Krankheit vorzugsweise in d<^n der Sonne wenig

exponirten Localitäten verbrtilote ) — 38) Dursetbe,
Epid6mics de fluxion de poitrine Ibid. p. 139 und
172. — 39) Sei hart, A. (New York), Erviedornng zur
Frage über Witterung und Pneumonie. Berl. klin.

Wochenschr. 24. Oct. — 40) Seve.stre, .Sur un-J

forme du bronchoprcuraonie infoctituse d'nri;;tnii ititosii-

nab-. Ga/ brhd. <\r. n.M. et chir. 21. .lanv. — Jl)

Smith, Th , Spirillum, FinkIcr and Prior, m hopa-

tizcd lung tissue. Amer. med. news. — 43) Sirain,
W. London, Epidemie pneumonia. GIa<ig me l.journ.

No. 5. — 48) Storges, Octavius, Ktiolo^iy of pneu-
monia Tb-: briti-.!i ni ' lir j nirn. .lan. 29. — 44)

Thurler, L., Pneumonie des tobea moyen et inferieur

droita. flvppraaaion dea ponia de la radiale et de la
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enWM« gKoelhea. Berne nl4. de la raine rontnde.
Janv. (Im Vtrlauf einer Pneumonie trat eine Embolie
der Arteria brachiahs cm, welche v,.n Tli. auf eine

primäru Thrombose oincr Luiigenv-Min zurückgeführt

wird.) — 45) Toupet, Pneurootyphoirie. (iaz. des

höp. No. 151. — 46) Waibel (Dillin^^en, l ijmOt
£in statistischer fieitng gar Aetieiogie der Lnogea-
entsBodong (PoeomonU flbron). Bert. kl. Woolieiisebr.

No. 88. — 47) Witte, Karl, Ein ncitrag zur Aetiologic

der croupSsen Pneumonie. Inaug. Diss B rün (Be-

leuchtet dio r'iieumonieätiologie an d>'r Harid 1 r I i

krankangsfälte der Garnison Posen von 1681— 1ö:^6.)

— 48) Wolf, Wilhelm, Der Nachweis der Piitum «nie-

baoterien im Spotan. Wien. med. Bl&Uer, Ho. 10
bia 14. — 49) Derselbe, Oeber die Aetiologie der
acuten primären fibrinÖ!>en Pncumoiiii . Wien. med.
Presse. No. 52. (Kurze Analyse der bekannten Uotor-

Badioiif«ii ohne BeibriDguDt meneii llAterisb.)

BiiM Zabl TOD dankton Fanktea, irelolie dar beu-

tigfn Anscbauuüg über die cronpöse Pneumonie
anhaften, sucht Bohn (4} sowohl in krUisoher Be-

sprechung wie io Mlbsterprobten praotisoben Br-

fahrnngen in übersichtlicher Weise zu eiiminiren; es

lohnt sich die Punkte borvorzuheben. I. Die croupöse

Paeamoaie als Hauskrankheit: Das Idaterial slammt

vorwiegend aon der poUkliniaeben Tbitigkeit, aber

auch die Privatpraxis dient als Material. B. folgert,

dass die croupöse Pneumonie eine den arbeitenden und

Teranmpften Classen der Gesellschaft gemeinsam an-

gebfirig» Erkrankung ist; seine Beispiele sind in der

Tbat Jtrell. Als solche Erkrankunj^, vroher si» auch

Stammen mag, muss sie in den Hausern der Arbeiter

und des PiolMariats beimtscb sein, je mebr Arbeiter-

und Prolelarierb&nMr, desto mehr Pneumoniehäuser.

Die BeTorzugun«; gewisser HSuser steht f st und

spricht deutlich für die Pneumonie als Hauhkraukbeil.

Wodmoh dio Pnonmoniebiaser ebaraotorisirt sind, llsst

sich nicht teaiitworleu.

2. Aeliologiscbe VerbilUatsse : Bei der Abwägung
der gekannten Tbatsaoben über die Erwerbong der

Pneumonie muss man den Menschen, welche die Häuser

bewohnen, cinp weit höhere Stelle eioriunen als den

sie beherbergenden Häusern.

9. Die ContagiosKSt: Wenn man die Kriterien der

classisclien Vorbilder der Contagiosiläl .sammelt und

mit ihoea die Pneumonie abmisst, so lässt der strenge

Maassstab die Contagiosität der croupöseo Pneumonie

als eine Vorspiegelang des Zafalto ersdieinen.

4. Der Mif rcnri^:iTiismu8 der OCOaptiaen PoOQOMHiie.

Die Frage ist noch eine offene.

5. Die Tbeilbarkeit der Pnennonie. Auch bent

kann kein sicheres Urtbei) gsfiUlt werden, ob das. was

wir croupöse Pneumonie nennen, ein einheitlichfr Be-

gritT ist oder eine Mehrheit von Processen mit einer

gisidiartigeD oder sehr ibnlieboD Loealisalion in den

Langen.

6. Ist die croapöse Pneumonie eine Allgemein-

krankbeil? Di« drtlieb« Enttündung erklirt den Gang
der Krankheit vollkommen, die genuine Pneumonie

darf ihren localen Character bean^^pruchen und sie be-

sitzt ihn; es hat den Aosohein als ob die ainfache

PnsnDOais spitor eins localo Infeotioaskrankboit wird.

Unter 11 Ton H. Meyer (S6) beobaobtotea Pitloa

von typisober oroapiSssr Pssamoni« tsigt« di«

Autopsie 5 mal als Complication eine eitrige Meningitis;

in keinem Fall« hatte Jas eitrige Exsudat in den

Hirnhauten, trotzdem es sehr reichlich war, merkbare

Symptoms goliefort, so daas die Diagnoss oiebt an
Menin2;iti3 dachte, fn mehreren der secirtcn Fälle

wurden sowohl in der Lunge wie in dem eitrigen

Exsadat der Htrnbänte Spaltpilz« and swar Diplo-

coccen mit und ohne Hülle gefunden. In einem Falle

fand sich nehon der rr-chts.seitigpn croujiösen Pneu-

monie eine acute Endocardiiis, welche sich wesentlich

auf di« Aorteaklappaa besebrinkto, aoat« eitrig« Lop-

tomeningitis, Infarcte der Nieren und Milz, liyper

ämischer Milztumor; microscopisch fanden sich io der

fibrinösen Auflagerung der Aort(^nklappea wie in der

Klapp« salbst hüllenlos« Diplococoen nad Diplneoeeoa-

ketten, in dem Hirnhanter^udat nnglcich grosse Diplo-

oOGoen, aber mit einer deutlichen Gliahölle. In dem
Sitz der eroapöaoa Pn«attoni«, in d«m [ofarot woran
keine Spaltpilze nachzuweisen. M. glaubt, di« TOr-

tieu;;>nde Pom: der Bndocarditis als «in« pn«amo«

mycotische be7.eichnen zu dürfen.

Toapet(46) giebt eine Zusammeastellang des

bisherigen Literatar ober den sogen. Pn«nmotypbas
mit besonderer Berücksiel, iti:ung der bisher erhobenen

f«ir die Aiiffassnntc bed>ji:tuii^:^''"'>'fef- h.'iCteriologischeD

Befunde. Er kumml lu dem Keäuli<it, dass es einer-

ssits ein« dorch den Typbnsbaoillos selbst vsrnrsaebto

häufig denTyphu-"? einh^itciidc niitnnter auch in .-ein-Mii

späteren Verlauf auftretende Pneumonie gebe, dass

ab«r andererseits ini Beginn oder im splteren Ver>

lauf des Typbna nach Pneumonien vorkämen, in wol»

eben man dt? ^ewöhnl chen l'r eumonieorganismoo

findet und Typhu.sbacillen veruii.'isl.

Wolf (48) untersuchte im Laboratorium von

Weiohselbanm die pneomonisoboB Spnta auf

ihrenGehaltanden verschiedeaonMinroorgan is cnon ,

welche W c i i- h .s c. 1 h a u ni in den pneumonischen Lungen

gefunden hatte. Trotzdem dass dieselben stets durch

ans der Mondhibl« atammonde Hioioorganismoa var-

unreinigt waren, gelang in fast allen Fällen der

miotoscopische Nachweis der Diplocoocos pneomooiae.

Erkennbar war derselbe an seiner firbbaren Caps«!.

Zam Nachweis empfiehlt W. der Färbung in Anilin

-

wnsserfnchsin eir.e N icfifärbuog mit dünner wässriger

Metbyleublaulösung t'olgoa zu lassen, die Capsel im

dann blassrosa, di« Cocosn sind blan gefärbt. Di«

Färbbarkeit und die Mächtigkeit der Capsel ist freiUcb

sehr verschieden, je nach der Vitalität der Coccen.

W. hat seine Resultate durch Impfrersucho mit

Xaninobon oootroUirt and gofondon, dass die Resultat«

derselben ungefähr denen der micrascopischen Unter-

suchung entsprechen, wenn es auch vorkommt, dass

T«r»inz«lt« DiplocooooD in d«m v«ninr«inigten Spatom

Qbevseben werden, so dass ein scheinbar von Diplo-

coccen freies Sputum virulent ist. Der Gehalt an

Diplococcea ist nicht an dem rostfarbenen Sputum ge-

bondftO} Zahl d«r Diplocooeon nad Virtt1«Dt nimmt mit

d«r Dauer der Ktaokboit ab.
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MituDter BntUUi Spntom Mm Oiplooooo«),

sonJern in grosser Reichlirhkeit den Pneuniübacillus

Friedländer's. lo einem solchen Falle fand sich

daiMlbft in d«r aas d»r Lunge gewonnraen Paii«tiMit>

ilÖNigfcwt in grosser Menge.

Dem gegeRäb<*r fanden sich im nicht pneumoni-

schen Sputum nur ausnahmsweise und sehr vereinzelt,

Micnorgftntsnen, w«Ioh« den DiploMwiu psramonl»»

uod den. PneumoViacillus glichen. Während von 24

mit paeumoniactiem Sputum inficirlen Kaninchen nur

S am Leben blieb«» , starben von 15 mit nicht pneo-

nonfseben Sputis geimpfter, nur 3.

W. hat die niicroscopischo Untersuchung der

Sputa mit grossem Erfolg zur Differentialdiagnose der

Psennonie in tcbwlerigen FUlen benfittk und tbeUt

seine daranf b»säglittb»n B««baohtiingen atuföhi-

licb mit.

Perrel (31) konnte mit dem Sputum und dem

Gewebttaft ven Pnenmenien oder den daraas ge-

zogenen Cnlfuren, in welrhen r-r übrigens die Fricd-

läoder'sobeD und Fränkerscben Coccen nicht fand, bei

Hunden nod Kaninchen keine PMnin«nie dordh In-

jection in die Langd «mögen. Dagegen geltng diw
leicht bei Eseln.

Smith (41) fand in hopatisirtem Lungen-
gewebe von einer Kob neben anderen Miwoergania*

men einen Co m m a !> ac i 1 1 u s , der hei der bl(>sspn

microacopiscben Untersocbung sich in niohte von dem
Keeh'soben nntexsdieidet. boKrt nnd in Tereobiedenen

Nedien getttobtet, glich er den Finkler - Prior'schen

am meisten und Hess sich leicht Ton dem Krjch'schen

uolerscheideo. Von den Finkler -Prior'schen unter-

Kbeidet er «lob ebenfalls, und «war dadotdi, dass er

Gelatine rascher verflüssigt und auf Kartoffeln schwächer

wächst. — S. wählt für den Pilz vorläufig den Namen

Spirillura Finkler-Prior ß. — Es wird von S. übrigens

niebl behaoptet, daas der besokrieben« Pils patbogen

sei Er ist Tielnebr stflglMbetveise bleas sin Saiwo*

pbjt.

Caspar (7) glaubt aus einer Beebaebtung, die

«r bei Anlaas einer Pneomonieepidemie in Tri-

glaff machte, schliessen lu können, dass die Incu-

bstionszeit der croupösen Pneumonie 4 Tage beträgt.

Rondel (87) beschreibt eine Pnenmonis»
epidetnie. welche in Fleurieu und im „Depot de

Boeodicitö" von Albign; beobachtet wurde. R. be-

tont die anter Unutftnden intensire Contagiosität der

Krankheit und empfiehli insbesondere die Entfecnosg

von Greisen and Kindern aus der Umgebaag TOD

Poeumonikern.

London Strain (43) maebt kane Angaben ftber

eine Epidemie von Pneumonie fällen adynami-

schen Characters auf den Goldfeldern in Brasilien.

Genauere, namentlich bacieriologische Angaben fehlen.

Die Epidemie wird in Zasammenbang gttbraebt mit

der aussereidenttioben lYoekenbeit des bctreflTsnden

Jahres.

In Uebereinstimmnng mit anderen Beobaebtem

find Waibel (46) nach 7jährigen statistischen Zu-

sammeost^angeo, daia die meisteD Fneamoaien

im Frfibling nnd viele im Winter, weniger im Herbst

nnd am wenig.siten im Sommer vorkommeu.

W. neigt sieb der von Seibert und Hirsch aas-

gesproobenen Ansiofat sa, dass die PraeTalens der

Lungenentzündung in der k&lteren Jahreszeit zum

grossen Theil auf hygienischen Misssländen beruht,

zu welchen der Schatz der Wohnräume gegen die un-

gAneligen WiUemngtelnflfisse (lange danemder Auf»

enthalt in überheizten , schlecht ventilirten Räumen
und der häufige Wechsel zwischen dieseo und nass-

kalter, windiger Witterung) nicht selten Veranlaasong

giebt, insofern dadurch die Reaistenifthfgkeit des

Körpers herabgesetzt wird.

Möllmaon (27) kommt zum Resultate, dass die

Witterasg bei der Bntstebang des einseinen Pnen»
moniefalles einen unzweifelhaften Einfluss nicht aus-

übt, dass der unmittelbare Einfluss der meteorolo-

gischen Verhältnisse auf die Uäuligkeit der Pneumonie-

flUle auch kein sehr bedentsnder sein kann. Bie

Häufiglicit der Pnenmonle im Winter erklärt M. daraus,

dass sich die Hanacheo zu dieser 2^it meist in ge-

seblossensn, oft sshleebt Tentilirten Binmen anfhalten.

Jacoond (18)pbidirt zu Gunsten der Ansicht, daas

die Pneumonie erregenden Pilzp .stels im Kiirfier

vorhanden sind, ohne zu schaden und dass auch durch

einen Ensseren AnlsM (Erk&ltang n. dgl.), der ra einer

Störung de.s Organismus führt, die krankmachende In-

vasion der PiUe ausgelöst werde. Zu Guasteo dieser

Ansieht CBhrt J. das sehr rasobe Bintreten der Pnen-

monien nach Erkältungseinflässen an. Er nennt deu

erwähnten Modus der Infeotion „ Autoinfection* oder

,lafection iotrioseque". In ähnlicher Weise wie Cr-

klltnngen kSnnen Tranmen wirken.

Kühn (21) benutzt als Beobachtungsmaterial die

Insassen der Correctionsanstalt zu Meringeo, in wel-

cher während 3 Jahren 2392 Personen intemirtwaren,

auf welebe sieb im Gänsen 1 339 Kraokheitsrälle ver-

schiedenstor Art verthoilen. Zunächst worden die ätio-

logischen aligemeinen Betrachiungon in den Sätzen

«nsaumengefasst, dass die Paenmenisinfeetioa
um so leichter gelingt, je aggressibler das Individuum

ist. dass in Folge dessen das kräftigste Lebensalter

am widerstandsfähigsten gegen die iafecliou erscheint;

dass alle Lebensverbiltnisse, welohe Gelegenheit sur

Verwundung der Epitheldecke der Respirationsschleim-

haut geben, zur Pneumonieiafection disponireo (im

Torliegesden Falls ISaathmang von scharfen Pessni

bei Kohr undStrobarbeiten), dass endlich Erkältungen

in dem gawöbnlicben Sinne nichts mit Pneumonie-

erkrankungen zu tbuo haben. Was die rudimentären

Formen anlangt, so liefern sie tor Zelt ansgesprooboner

Pneumonieerkranknngen das Bild der echten Pneu-

monie, alle Symptome (Erbrechen, Schüttelfrost, Herpes

labialis, hohes Fieber eventuell Darmerscheinungen,

Brostscbmerz, rapidenTemperatorabfall unter Schweiss-

bildung), nur die Lungen sind nicht nachweisbar er-

krankt; meist innerhalb eines Tages spielt sich der

aonte Prooess ab. Bs beobaohttto Kühn in den drsi

Jahren $% ausgebildete und 65 nidimentire Formen.

Viele FiUe von Febris berpetlM sollen radimentüio
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Pneamonien sein. Von d< r Tbatsacbe ausgeliend. >l&as

Ijei Kin<1ern nelt't:e:itlich der Initialfrost dun-h einen

eclampüscben Aniall ersetzt wird und dass auch nicht

8«lt«n bei HysteriaolMii bystoro^pibpttoebe Zafille

die Pneumonie einleiten. VerbiUtnissp. welche auch bei

Epileptikern sehr häufig Torkommen, tbeiit Kühn seine

Beobachtungen mit und kommt zum Sobluss, dasa U
eine rudimentär verlaufende Pneumonie Riebt, velohe

bei Epileptikern sich durch einen Anfall, evont. durch

eine ganze Reibe von AoßiUeo und andern schweren

Qebini«raoheinii]ig«n eiDteitat, to ein- «der mebtttgt-

gem Fieber, aber nicht zu einer Oewebsveranderung

d4>r Li.ri:;en führt; dasselbe gilt iro Ganzen für die

Mtbrsitlil eciauiptiächer Anlalle von Kiadeni; am deut-

liebsten liestm sieb bei Psraljtikeni naehweiseB, dus
ihrp ppile{itifürrnon oder apoplectisehen Anfälle ID diSr

Hegel die Initialsjmptome ausgebildeter oder rudimen-

tirer Pneumonien und dsse die febrilen Breoheinangen,

welche solche Anfälle begleiten, pneumonische Infec-

tionsteroperaturen sind. Analog den infectiösen Neur-

algieo bei der Malaria, Typhus im I. Stadium (Noth-

nftgel) OQsae man anob eine pneamoDiseb« InfeeUen

anerkennen, '.vt^lclie sich nur durch cinpn mit Fieber

verbundenen Anfall von Neuralgie äussere und dann

auräokgehe. Darauf besfigUobe Hlttbeilnngen er-

bitten die Erfabrutig. Endlich folgen noch 2 Kranken-

geschichten, welche beweisen, dass die Wirkung der

pailiogeneo lafeckion auf das Ceotralorgan sich auch

anf motorlsobem Gebiet inssera kann.

Bourdel (5) fasst seine Resultate in folgenden

Salzen zusammen: 1. Es existirt ein pathologischer

Zustand des Lungenparenchyms, dessen vorwiegende

Symptome diejenigen einer Plearitis sind und dam
F*;it diMi UntersnchuTir^i^n von Gran eher von franzö-

sischen Autoren der Käme Splenopneumonie ge-

geben werden ist. i. Diese Affeetion Ist von der

Lungencongestion (Typos Woillez) und den eigent-

lichen Pneumonien fu unterscheiden. Ihre speciellen

Symptome, linr Verlaut tretiuen sie schart von den

andern entsSndlicben Lnngenkrankheitan and lassen

sie als dislincte Krankheit betrachten. Wie acut

auch der lieginu des Leidens sein mag, so ist die Rück-

bildung doob stets sebr langsam und daaert Monate.

Neben der acuten existiren auch eigentlich chronische

und subacute Formen. 4. Die Krankheit scli Messt sich

am häufigsten an Erkaltungen an und kommt mit aus-

gesprochener Vorliebe bei jngeodlieben and erwaob*

senen Individuen vor. Jedoch beobachtet man sie auch

bei Kindern. Das männliche Geschlecht ist bevorzugt.

Die A&oction ist, meist einseitig, häufiger links- als

reebtsseitig. 5. Die Affeetion sobeint eine snbacate

Bronchopnenn-.nnii» 711 sein, bei der die l^plenisation

die iiaupiroUo spielt und eine reichliche und wenig

diebte Ersadation in die Alveolen wabvsebeinltoh die

rr-;>cl!>) der physicaltsobM Zeichen ist, die sich in

jeder Beziehung denjenigen der Pleuritis nähern.

6. Prognostisch ist die Alleciion nicht gerade sehr

sebwer. Sie heilt so gat «ie immer. Jedoch lassen

i.'i'wi Thrits.-ichen es wabrsrheinüoh erscheinen, dass

sie häufig mit Tubercalose etwas zu thun bat. 7. Die

Diagnose basirt sich auf eine Reihe von Zeichen, deren

keines pathognonionisch . die aber in ihrer Qesanamt-

beit dos Krankheitsbild ziemlich fixiren. Absolute

Keborbeit eriangt man aber erst, wenn man Plearitis

durch Probepimclion ausschlie.ssen kann. 8. Therapeu-

tisch empfiehlt der Verf. anfangs Scbropfköpfe, Brech-

mittel und Digitalis. In den späteren Stadien Jod-

pinselungen. Athmiugsgymnaslik) Inbalaüon oompil-

mirter Luft, Tonica.

Nefe (SO) beolwcbtete oacb Ablauf einer mit cere-

bralen Symptomen verlaufenden Pneumonie bei

einem Patienten über den gusen Kürper verbreitete

Beebymosenbilduti^'. Die efnselnen Pleeke waren
1—4 Linien gross, nicht mit Infiltration der l'micebung
verbunden An dötn einen ücte waren die UärncrrbAgien
nicht erhaben, an dem anderen hatten sie zu BläaoHen-
bildongen gelöbrt. Naob ea. 8 Tagen kamen keine
»eoen Fleeln mm oraebdn, die täten waren »ber
noch sehr lange sichtbar.

Im Verlaui einer Pneumonie beobachtete Gil-
bert (15) das Auftreten der den Rippen parallelen

Striae. £r fShrt dieselben anf die eomplementära
Dehnung der geonnden Seite nnd die durah dieselbe
bedingte Spannung der Haut zarüek.

Die Pneumonie soll in Held er gewöhnlich eine

seltene Krankheit sein, abweichend hiervon beobach-

tete Janssen (19) in den S Jahren tren 1883—85
sehr i'.ahlreiche Kranke im Garnisorihospital. Am aus-

(ubrtictisten isi in seiner Mittheilung das Symptomea-

bild behandelt, das vielfach Abweichongeo vom nor-

maler Verlauf zeigte und meist den Charaktar der

adynamischen Pneumonie hatte

Icterus wurde mehrfach beobachtet, theits ban-

delte es sieh naob J. um gewöbuKeihen ReseiptieDa-

ietsrus(Pneumonia cum ictero Bettel he im},lheils war
es ein Icifrus, de.'sen Abhüngigkeit von derlnfection

und dessen nucialogeDerCbaracter sich nach dem Autor

dadnnb k«ndgab,dMtGaUMiii«fW MlMcAUtsn^daM
der Icieras mit der Kiiu rapid turiidtgiag (PaeemonU
biliosa).

Was die KrankbeilsQiMehe anlangt, so ist der

infectiöse Ur.sprung zweifeUoB» alle Kranke kamen
aus 2 Zimmern derselben Kaserne, während die übrige

Garnison nur wenig Pneumoniekranke lieferte.

Diebacteriologiseben DutemobaDgenbeschiiokteo

auf morphologische Untersuchung der Sputa: be-

merkenswertbe Resultate haben sie nicht im Tage ge-

fördert.

Landsberger (ßS) kennt in seiner auf der

Gerhardt'schen Klinik ausgeführten Arbeit im wesent-

lichen zu folgenden Resultaten: .Mit dem Namen
Pneumonierecidive ist, abweichend von Thomas
und Keraayi und in Oebereiuitinnnng alt Ben-
b arg er. Le'pine, Nort?. n. a. im Gegensatz n den

Nachschüben die Wiederkehr einer schon überstandenen

Pneunonie sa beieiobnen. Diese Reeidive sind sebr

häufig, braueben nicht nothwendig dieselbe Lungen«

partie m hefallen nnd /»h->n gewöhnlich eine bessere

Prognose als die erste h.riirankung. Doch ist bei ihnen

die Albuninurie bioflger und auob hartuiekiger als

sonst und e.s können sogar Reeidive zu chronischer

Nephritis und selbst zu Scbrurnpüiiere Anlass geben.
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Maxwell (25) empfiehlt den Gebrauch groaser

Cbinindosen bei Pneumonie nicht als Antipyre-

ticum, sondern als Specificam, iodem er ?oa der An-

fleht augelii, da« di» m«bten Paeomonien in Florida

dorcb das Malariagift bedingt seien.

Mösl er (29) bringt bei der Behandlung der

Pneumonie den Tartarus stibiatus (0,1—0,3 :

200,0; 1—3 atdl. 1 IssUffal) wieder ta Ehren,

l'eble Nebpnwirknngpn wnrclen nicht beobachtet; die

firkl&ruDg sucht H. für die günstige Wirkung darin,

daM dl« dureh Tbierranvoli« nachgewieMii« stark«

BIuUqU« d«r Lunge bei Uainen Dosen sieh iossert

in einer vermehrten Hlutztifuhr, weldie als Ausspiilunj;

di« EotferouDg der Piomsine bedinge; auch die eva-

eniread* Wirkung dea TaHaraa stibiatus könnte in

Auswurf, Schweis« und Hrci bactwohl die Paeumococcen

rasch eatferaen. Vierzig Beobaohtaogen gaben gute

Resoltat«.

[Paczkowki Ti Ii Iid), Looaenie zapalenia ptuc
wlokoikowcgo (Bth , i i der eroupfisen f^nenmonle).

Praeglfd Iiekank). No. 7.

Naeb den Torgan^te TrOQssean's empfiehlt Yerf.

arstitt des Magen und Darm reiienden St-.ln kali tar-

tar. daä Kermes minerale. Das Mittet muss frisch

sein. Die Dosirung ist folgende: Rp. Kermes minor.

2,0. Eitr. digit. U,I5, Opii puri 0,05, Extr. q. s. ut f.

pil. 32; alle 2 Stunden je 2 Pillen Tag und Nacht;

naeb der Kri'-i:- nur alle 3 Stunden 2 Pillen. Sich auf

532 Fälle i^i^cuer Erfahrung berufend, unter denen
nur 9 letal verliefen, crklUr^ der Vi rf., dass die Wir-
kung desto sicherer ist, je früher das Mittel gereicht

werden kann. Gelingt es, dasselbe schon am 2. oder

8. Knokbeitatage za geben, so trete sehen nach 24
Stooden die Lysis ein. Giebt man es erat später, ae

vermn;: tti.iti ior Verlauf nicht nebt abzubrechen, aber

er wird milder und günstiger. Snelcnaki.j

4. Lungerigaiigrän und -Abeceas.

1) Aliviä, M.cbcic, Li gangrcna polmonalc con-

secutiva ad epitelioma dell' csofago. Rivista clintca di

Bologna. No. 4. — 2) Diller, A case of gangrene of

tbe long eonplieating croupous pneumonia. Phil. med.

aod surg. Reporter 19. Nov. — 3) Fischl, Zur
Renntoiss des Longcnabseesses. Prager Vicrtcljabrs-

schrift f. Heilkunde. II. 1. — 4) Ucnsel, P, 11 i-

träge zur Casuistik dos Lungeubrandcs. Bru^lautr

Dissertat — ö) Patella, V., Sulla genesi dell* ascesso

polmonale in segoito » paeomonite fibrinoaa. Bioerche

aoMomo • patologiobe. Aanali unireni. di medieini e
chirurgia. Dicembre. — 6) Runeberg, J. W., üeber
die operative Behandlung von Lungenkrankheiten.
Arch. f. klin. Medic. Bd. il. — 7) S crotan, U,
Abces aigu du poumou, vai>te eavitc pulmonairo; gu^-

rison. Revue mid. de la Baisse roro. (Latente Kutwick-

Inng eines LaugeDabsc''<s$<<s unmittelbar nach Ablauf
eiaes leiobten ünterlcib^t} phus. PlStzliobe Expcctora-

tion reichlicher Eitermengen unter Bildung einer

giossen Caverne. Völlige Heilung binnen weniger
W 'Ciirii.) — 8) S t r- 1 ni ,1 1. . K., A case of diffused

(jangreii of the righl iung, iollowing pyorrhoea alveo-

laris. bv^t' 11 medical and surgical Journ 12. May.
— 9} Terra;-, Paul, Beitrag zur Aetiologie des im
Yerlaale einer Wanderpneumonic anfgetrotenett Lungen-
ab-scess.-'.-.. Wien-.-r rrnd. Pr.;s.,.;. N'.-. 37—40. f\Viiht"cr.d

dcc KatKickiluag dc^ Atj9UCM>c!> gewann rnati aus dem
Blute Reinculturen von Stapbylococcus aureus.}

fleasel (4) giebt «iae ZaauamenateUiiag ?on

Lungenbrandseotioaea, welehe in 7 Jahren im

patliologischen Institut zu Breslau »nspf^führt wurden

und welche unter 5072 Autopsien 83 mal vorkamen.

Bs gebt daraus hervor, dase 80 mal die Ursaobe der

Gangraena bumida eine Binbolie abgab, 10 mal Carci-

nom, 14 mal Pneumonie, II mal Phlhisis pulmonum,

5mal Bronchiectasie, Smal Pleuritis. 3mal ein Trauma,

5m4l Caehezie ; 2 mal blieb die Ursache dankel durch

einen Ausf.ill im Protocollbnch, 10 mal A?;piration

nach Carcinom der Zunge, des Mundes, Zahncaries

ete. Der Lungenbraad selgt sieh doppelt so oft bei

Männern als bei Frauen; aus dem Kindesaitor liegt

kein Fall vor; mehr als dif Hälfte der Fallo bezieht

sich auf das miniere Lebensalter von 26— 50 Jahren;

keine Lange bat vor der anderen einen Vonng, halb

so oft als nur eine sind beide Lungen befallen. Bei

den 10 letzten Fällen von Oaogrin nach Aspiration

sind 7 rechtsseitig, 2 linksseitig, 1 beiderseitig; Di«

rechte Lunge ist also hier aaffallon.i liiiullgtir befallen,

was II. sich daraus erklärt, dass in Fol^c dur Be-

schaffenheit des rechten Uauptbroncbus hier die Ver-

hiltaisse günstiger für die Aqilration liegen.

Stedmaun (8) beschreibt einen Fall, in welchem

bei einem Patienten, der zur Zabnextraction uuter

Bintritt von Collaps ätherisirt worden war, 2 Tage
später Lungengangrän eintrat. Die Krankheit»

wegen der die Zabnextraction nSthig geworden war
und die vifjüeicht Schuld an d.r G ii gtiti w:ir, war

das. wa«* die Zahnärzte Pyrrhoea alvcolintiä uicr Rigg-

sch i\r,ii.kheii nennen, eine von Zahnsteinbildungen

aasgehende Entzündung des Zahnfieischee und der

darunter liegenden Gewebe (unter Umständen selbst

der Knoehen).

Fischl (3) be>''broibt 2 Frille« v«)n Luiip:enab-

scess nach croopöser Pneumouie und einen dritten,

von dem er annimmt, dass er genuin etwa wie eine

äussere Phlegmone sieh entwickelt bab«. Die DifTe-

rentialdingnone zwischen Lungenabscoss and andern

damii zu verwechseludeu Langenaffectionen (Tuber-

oalose, Gangrän) wird ansführiieh bsspreobea.

Huaeberg(6) berichtet in aasfCIhrlicher Weis«

über die Anlegung von Lungonfisteln, soweit in

der Literüti'.r mehr oder weniger deutliche Beschrei-

bungen nutgeiheiil sind; selbst hat er in der unter

seiner Leitnng st«bendeB medieinisohea Klinik su

Ilelsingfors zweimal <iio .\iili>^uiig- einer Lunp^cnfistel

ausgeführt. Das eine Mal bei einem Lungenabscess,

welcher an eine linkssettige croupS^e Pnenmonie sich

ansohloss, das zweite Mal l ei einer Patientin mit Lud-

gengangriin; in dem ersten Fall war der Verlauf ein

günstiger, so dass 1 2 Wochen nach der AlscesseröiT-

nuDg der Palieot als gehoHt entlassen werden konnte j

in dem 2. Falk war der Vorlauf ungünstig. Während

der Eröffnung fand sich nicht die gesuchte Hohle; die

Section zeigte, dass ein „zusammengeschnimpfles

fibröses Netzwerk im oberen linken Lnngenlappen mit

einigen kleinen Höhlungen** lag, welcbi^s einen grösseren

Hohlraum vorgetäuscht hatte; gangränöse Herde jün-

geren Alters fanden sieb sowohl im unteren Lappen

der linken Lunge, wie in der rechten Lange. Es lehren

also aaoh dies« Mittiieilangea, dass man swar ia ge-
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•ignetoo FEUah die PManotomfe im Auge behaltan

muss. (lass aber noch nicht allzu vieles Erfreuliches

über diesen Eingriff Torliegt. Sind schon die Aussich-

ten fSr »inen befriedigenden Erfolg bei gat granfieen

Processen gering, so gilt dies um so mehr ffir die

Pneumotomie bei auf Tulercuioso bcruhfrdcn Lungen-

cavernen. Die Anführung von 6 Fklleu, welche Rune-

berg MU der Liientar beibringt, ^liebt eine niebi

misszuverstchende Sprache; selbst die Möglichkeit

einer temforären Beseerung ist venobwiadend gering.

5. FhthiM.

1) Aufrecht, Die LurigenÄchwindsucht mit be-

sonderer Biicksicht auf d;e Bebaodluni; derselben.

Magdeburg:. — ".') Kall, M., Du traitement <ie ia phthi-

sie pulmocaire par les injeotion hypodermiques d'uuca-

Irptol. Bulletin do l'acad. de m*d. No. 12. — 3)

B ari4, Q., Do sona niiinie^nitnl obes Ie> tobeien»

leox. Oaiettfl bebd. de mM. et de ebir. No. 90 —
4) Bauer, Cbas., Boulimia, caseous pneamonia aid

dcatli bjf acute taberculosis. Phil. med. and surg. Re-

porter. Januarj 29. — 5) Bianchi, Gino, Ksito <;

risultato neoroscopioo di un caso di tisi polmonare,
giu guarito depo Hnsorgenza di un pneumotoraoe.

Riviata diuioa di Bologna. No. 5. — 6) Blasius,
W., Ueber die Wirkungen des Hjoseinum bjdrojodi-

cum gegen Nacbtscbweisso der Phthisiker. Hmncr
DisssrUt. 1886. — 7) Bouvorot, M. L. et M. A.

Pöchadre, Les injvctions sous-cutan^es d'eocalyptol

dans le traitement des pbtbisies. Lyon m^dioai. No. 7.

8) Brown, Rellins, Tbe treatnent of pnimonary
crrsumptive hy the pTiruraatie cabin-it , wilh a report

of casijs. Boston med and Jsurg. Journal. No. 215 —
9) Bruoti, Kdw.ird, BiTj^eons* method of treatir-g phtlu-

s;s. Americ. Medical News. Julj. — 10) Derselbe,
The treatment of pulmonary diseases by gahic-u.s cne-

vata. ibid. No. 14. — 11) Caddae et Malet, Re-
eberebes eiperinentalee sor la trananisnon de Ia tn-

berculose par les voies rospiratoires. Comptes rendua
de l'acad. T. 105. No. 24. — 12) Canedy. T. J

,

(irinders' consumption, Boston m>_'d. and surg jourii.

1 Sept — 13) Canio, Giovanai, Die Behandlung
der Lungentoberculose mit Borax (Aus der Med.
Klinik in Cagliaro.) Centralbl. f. d. med. Wissensob.
No. 4t, — 14) Celli e Qaarneri, Sulla profilassi

Ai-\U tuberculosi. Bulletin, dell* academia med. di

Kvui» 1886. No. 3. — 15) Dieselben, Ancora in-

torno alla profilassi dclla tuberculosi. Arohivio per le

scieote medicbe. Vol. XI. No. 10. — 16) Crane*
Fimnota J., BMgeon's metbed of tieating phtbieia by
gaseous enemata. Philadelphia med. and surg. Repor-
ter. May 28. (Hitthoilurg einiger durch die Bergecn-
schc Behandlungsmethode t;üti.st g bt emflusst. r l alle

von Lungenschwindsucht. In der daran sich knüpfen-
den Discosaion wird die Bchandlungamethode im All-

gemeinen günstig benrttacilt, Briabningen in grSioeren
Maaseitabe aber titHtt mitgwtbeilt Es wird besonders
die ungenügende DrLsirunp; d^s Ga.';|i';m>-ni;ifs ln-mätigelt )

— 17) Crei|;htoii, C, Aw uncoti.sid'-red factor in the

mouriM.n eure of phtbisis. British m'-dicil j-urnal.

April 16. — 18) Danzigtif, R, Lieber den Gebrauch
von Thaliin bei Phtbisis. Inaug.-Dissert. Berlin. —
19) Deion, A. (Arles), Un oae frappant de oentagion
de la tnbereatoee. Xenipellier mMueal JanT. (9 sn-
sammenlebende Qeeebvister erkrankten bald nach ein-

and<:r an florider Pbthi.se, ohne dass Heredität nach-
« is! u ist. Alle starben) — 20) Desguin, V., Le
irüiiement de la pbtbisae pulmonaire. Analyse par le

ducteur Nandti. Ball, de la &oc. de mM. de Qatid.

Ootobre. — Sl) Oettsreiler (Felfcenetein), Die The-

rapie der Phthise Vortrag und Diaoussion im Cungr.
f. inn. Med. in Wiesbaden. B«rl. klin WoebenschrifU
No. 17. und Ytrbandlungen des VI. Congresees f3r
innere Medicin. — 22) Dojardio-Beanmets, NoD-
Telles nethodes antiseptiques pulmonaires. ßalletin

gin. de thirapeutique. 30. Acut. — 23) Derselbe,
Sur les injections bypudeirniques d'eucalyptol daaü le

traitement de la phthisie. Bulletin de l'acad. de xaM.
No. 18. — 24) Dnpny, Traitement des maladies de
la peitrine de la pieorarit ete. Paria. — S5) Darrant,
Du traitement antiseptique des maladies de Pappareil

respkratoire et en particulier de la tubercnlose polmu-
naire. L'Union rat'-dicale. No. 153. Gaz. des höpit.

No. 146. — 26) Friiützel, 0., Ueber der, Gebrauch
des Creosotfi bei Lungentoberculose. Deutsche medie.

Wofibensdirift. No. S77. — S7) Derselbe, Ueber den
Oebianeb des Greosots bei Lnngentaberealow. BerL
kliri. Wochen.schrift. No. 17. S. 311. — 2S) Achille^
Giovanni, Sulla tisi polmonale. II M^lrgagnl. Sept. —

-

29) tiuiffart, Injections hypodermiques d'eucalyptol

dans la tuberculose pulmonaire L'union midicale.

11. Joln. (G. erzielte mit täglichen bubcutanen Inj«o-

tioneu von Buoaly^tol in einer Anzahl von FiileB
günstige symptomatiaobe Erfolge.) — 30) Gattmaan,
Tborncr, Lublinski, Rosenheim, Fräotsel,
Discussion über den Gebrauch des Creosots bei Lun-
gentuberculose. Sitzung des Vereins f. inn. Med. VL»m

16. Mai. BerL klin. Woobensebr. No. 23. — 31) Gut t-

mann, Die antiseptisebe Wirkung des Creosots und
seine Bmpfehlong gegen LuDgensebwindsuoht. Zeitscbr.

f. klin Med. Bd. XIIL S. 488. — 32) Handford,
H., Menstruation and (.bthisis 1irit:.-h nn- lical j'Turnal.

J.tu. — 30) lierard, lUppuct aut (es mömuires de
Seiler et Garcin relatifs a Paotion de l'acide flaor-

bydrique dans le traitement de la pbtbisie nnlmonaini
Bnitetin de l'aead. de m^d. 21. Nor. — S4) Heylea,
R, (d'Anvfrs^, Tuberculose pulmonaire a scm d.?but.

Gu^rison Journal de med. de Bruxciles. Jauv. — 3.'))

Hopmann. C. M, Kurze Bemerkungen zu der Fräs«"

grosser Greosoldoseu bei Kehlkopf- und Lungtniicbwind-

sucht. Berl. klin. Wocheuschr. No. 52. — 36) Hue,
Fianeois (Bönen) et Samuel Braöre, Traitement de
Ia tnbeTenloee pnimonaire par inbalation des rapeiin
d'nne snlution aqiieusfi d'acide piorique a TcbullitiOD.

Gazette hebdum de med. et d« chir. 13. Mai No 19.

— 37) Hugensch m id t , A. (Paris), Sulphuretted hy-

drogen Inhalation as a method o( treatment for pol-

monary tuberoaloais. Americ. Med. News. 7. May. —
88) flntebinson, R. C. and C. F. Adams, BSeet
of Bei^on's treatment on the urine of phthisical pa-

tient-s. Ibid. Dec 31. — 39) Jaccoud, Granulöse

ai)4ue a forme suiTocanle (acute Miliartuberculose).

Lecon clinique. Gazette m^dioale de Paris. No. 5. —
40) Derselbe, Pneumonie iotentitieJIe cbes an au-

jet loberenlenx. Mort Gaaette des bopitaas. No. 11.

— 41) Jambasch. IT.. Lungenschwindsucht und
Höhenklima. Beiträge /ur .\etiologie und Therapie der

Tub'Tculosr-. .^tiuti;art. — V2) J u d e 1 , Medicatiou

peptopbosphatee dans la tuberculose pulmonaire L'union

medicate. No. 46. (Günstiger Erfolg in einem Fall ton
laberculose mit Darreichung Ton Tin Bayard [Pepton
u. Phospbate].) — 43) Katsenborger, B., Die

Ueberernährung bei Phthise. Erlanger InauRural-

Disscrtation aus der P?nsoldt'schen Klin k. 1BS6.
— 44) K night. F. J., The contatjiousncsi of tuber-

cular disease o> tbe luogs witb a report of ose
casf. Boston medb»! attd auri^i Jonrnal. July. —
4&) Lefaivre, O'nn nonrean tnitementde la phthisie

pulmonaire. Gas. des hdpitauK. 59. *— 46) Ley, J..

Des inj' Cti. ns hypodermiques antiseptiques ä baae

d'huile minerale et v6g6talö dann le traitement des

aifections pulmonaires. Bull. gt-n. de iherap. 30 Mars.
— 47) Lindsay, A., Climate as therapeutic agent in

pbtbiiii. Tbe Laneet. April 30. — 48) Derselbe.
Climatis treatment of eenanmption. London. — 49)
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IttDgaet, R, L» «rtoMie äua pbfhirie polmo-
D»ire. L'Onion mi6. 68. (Bericht über Mittheilun^jcn

lon Sommerbrodt und Kräut«cl.) — 50) Lu-
blinski, W., Zur Creosotbchand^int.' drr Lutigrii- uui
Keblkopftab«reuIos«. Deutsche medio. Wochenschrift

Ho 38. — 51) Mc Niimara, L&arence J., On respi-

r»t«r7 th«f»p«atio8 ia tb« trwtment of pbtbisis pal»

aooooa. Boston medieal and surg. Journal. No. 8.

— 52) Mays, Tlir>s. .1, Tho citernal ti-.-atractit of

pulmonary cuusumption. Philad med. and surg. Kep.
July (Rmpfebiung von CaUplasroen bei Lungen-
pbtbiM.) — 53) Dsrsetb«, The treatment of pulno-

»$xf eoiManptioii witb a report of forty naaes. Amer
med. News Oct. 29. — 54) Merkel, G, Die taber-

eviöse Erkrankung siderottsehfT Longen. D. Äreh. f.

kl. M. 'i. M. 4-2. — 35 1 Mjn.rbi, C..-^.ar.3, La cura

della tisi co&sideraU d<t uu uuovu puuto di vista.

Bologsa. 56) Nys, Du zona aur la membrane d«
DeaMmet obes l«s tabercaleni. (laieUe des böpitaox.

No. M. — 57) Ormerod, i. A., Ca»e» of qaioaoent

^.hthisis. BarthötompTv-; h:. p. rcp. XXII. — 5S) Orth,
J, Af tiulogjbcbrs uii'i A luiiumistbi;^ über liinig'-ii-

:ich»iii.isucht Berlin. — 59) Olis, Bdward 0, Thi
tn itinrnt of phthisis by inbalation of antjseptics

thr>Uiib ( om^ressed air vapor. Report of eight cases.

fiooton o«d. Mi4 roiy. Jouro. Jone 30. — 60) Pen-
toldt, Ueber die Thenipie der Plitbite. Correfor»(

a. Congr. f. inn. Med. in Wiesbaden. Verhandlung, d.

VI. CoDgr. f. inn. Med. — 61) Popper, W. and
Groz>r <ir :ft;th, Ihr trL-itraent of phthisis by güsei^us

«nemata. Amer. med. Journ. July 2. — 6:^) Perret,
M. et M. Cbappot, Traitement de la tubercalose par

I« iojeetiOBS reotaltt d'aoide oarbonique et d'eaoalyploL

Lyon Hi6d. Nö. 50. p. 80. — 63) Porteous, Lind*
say, Tht 1 h al ^roatnient of tubf n ular pbtbisis. Edinb.

»ed. Journ. Uay. — 64j Piitobard, 0., The
Bergeon treatment of consumption. Tbe Lancet.

So^ 84. — 65) Riebardsoo, Jobn B., Tbe intra-

palmonaiy treatment of pbtbisis pulmonalis nearly

One aatury ago The Ncw-York med. R^c. July 10.

— 6fi) Rosenberg, S., Zur Behandlung der tuber-

< ul j'<r n Flithisis mit Menthol. Therapeutische Honats-

Leite. März. — 67) Kosenberg, A, Zur Behandlung
der Kehlkopf- und Lungentuberculose. Berliner klin.

Woeheiiaehr. Mo. 26. — 68) R6th, Oaston, A Report
of tea «aaes of phtbiaia träated witb gaaeona enenwta.
Botton med. and surg. Journ. No. 3 — <>0) Roussel,
J, Antisepsic pulmooairc hypoderraiqu« ifaitement

antmi(;r ibien de la phthisie (t^/. dis höpit. No. 144.

— 1ü) Rühle, Ueber die Heredität der Tuberculos«.

Vortrag a. d. Congr. f. inn. Med. in Wiesbaden. Barl,

klin. Woebenaebr. Ho. 18. — 7J) Sabli, H., Ueber
den Brtati dea BaobenbolslhMrcreoBote in der B«-
handlung der Phthise durch Guajacol. Correspondenz-
Blatt f. Schweizer Afrzte. No. 20. — 7S) Schoull,
E., Du traitement dt- la tuUerculose pulmonaire. Gat.

b«bd. de mii. et de cbir. ^ia. 47. — 73) Socboy-
ron, L., Tttbeioalote miliaire des poumons. Tuber-

culose dea Irompca aterinet. I'rogres m4dic. No. 13.

p. 250. — 74) Sbattak. Frederick and Henry
Jackson, Six cases of phthisi.« and rne ot (hronic

broDcbitis «itb emphysema and asthma Ue&ted by
rectal gaseofis enemata. .\mer. med. News. July 2.

— 75) Simoosobo, B., Hat dio Hämoptoe einen

cbaraeteriatiseben Sfnitiu» auf die Temperatttr? Inang.-

Diss BerÜL. — 7R) Soll.tnd. Kd., Phthisie pulmo-
uiire el a!bin"S[/hcrf sulfuri-usy. Ga^ tl'S hi.ipitaui.

65 u. 70. — 77; Cohwn. Solomon Sulis, .\hinfn-

tation in pbtbi.<'is. Pbilad. med. and surg. reporter.

August. — 78) Deraelbe, Keceot advance» in tbe

tieatmeDt of palmooary eontumptioa. Amar. aud.
Mewa. No. 14. — 19) Deraalbe, Tbe treatment of

affectirns of tbe respiratory pissiRcs and of blood

poisonings by gaseous enemata. Ibid. No. 14. —
80!) Sommerbrodt, J., Ueber die Bebnodlanf der

IittiifentnbereQloM mit Creoaot. Bwi. klin. Woeben«
sehr. Bd. 15. S. 2.58. — Sl) Durselbe, Weiter«
Notiz zur Behandlung der Lungentuberculose roit

Cr-jMsot. lib-Mii. -28. Nov. — S2) St atz., Ueber die

Resultate der bergeon'schen .Hetbode bei Behandlung
der Longenscbwindsucht. Deutsche med. Wocbonscbr.
No. 38. S. 707. — 83) Stiok, S.« Dia Brbliebkeit

nnd Heilbarkeit der Tubereolose. Dentaeb. Areb. f.

klin. Med Bd. 42. - 84) Thieme (Mentone), Ein
neuer VcrsDcb £ur iieiluag der Lungentuberoulosa
mittelst LocalbebandloDg der Läsionon. Deutsch, med.
Wocbensehr. S. 176. (Mittliailang des Bergeon'neben
Verfahrens.) — 85) Tbilenias, 0., Zur Kenntoila
der Therapie d r Phthise. Ibid. No. 18. S. 378. —
86) Trudeau, E. L, A case of pbtbisis treated for

eight weeks by rectal itijectous of gaz, Amer. medic.

News Vol. 50. 17 — 87) Derselbe, Enrironment
in ;ts reUtion to tbe progrosa of enterina invaiioB

in tuborculoiie. Amerio. media. Journ. Juljr. — 88)
Yieberjr, Herman P., Pnimonarjr tnboroaloaia as •
.sequel to ordinary plouresy with efTusion. Bost, med.
and surg, .Icurn. 1 Dec. — 89) Waugh, William
F., The treatment of pulmonary phthisis Philad.

med. Times. Sept. 17. — 90)' Williams, Roger,

Cancer aad pbtbisis as correlited diseases. Lancet.

May U p. 977. — 81) Wood, C, ArtiSoial salfor

water, aa a enbatituto for Bargeon'a treatment of

phthisis. Tbe Philad. med. and .surg rcp. Mai 28.

— 92) HurneT> .1. Yeo, A lecture on the new method
of trtatm. nt of caiisumption and other diseases ot tbe

respiratory orgaas by gaseous rectal injections. Tbe
Lanoet. April 16. — 93) Ziemssen (WiesbadenX
Lungentuberaalose, — Sypbilis oder — Careinom.
Berliner klin. Woobensebr. No. IS. — 94) Zimmor-
niatin, ü., Ueber die Rebanfltutig profuser Sohwoiai-

absondeiungen mit Agaricm. Bonner Diag.

Colli n. Onarneri (14) soebtau dia Frage au

entscheiden, wie das tuberculöse Qitt bei der ge-

wotinlirhf-n Tulorcuiose in die I.unffen f?elan?t.

Nachdem sie in einer früheren Arbeit gezeigt uatien,

daas dar Albam der Phtbfaikar and die VarditDataiig«-

producle luberculösor Substanzen nicht zur Ueber-

tragung der Taberculoae führen, iieasen sie Uande

and Kaninoben den Stanb ?on getrooknalm Spotnm

von Pbtbislliam inbaliren. Sie fanden, daas dl«

Kaninchen obschon sie ja zur Tuberculöse von allen

TbierOD am st&rksten disponirt sind, bloss in dem

VerbUtnita von I : 8 orkrankan. Dia Aotaran atndir-

ten dann die Präge der Localprädisposition und be-

obachteten, dass Torgängige Inbalation von schwefliger

Säure sowie einseitige Recurrensdurchscbneidung die

Marbiditit auf 1:3 arbShteo, «Ibrend Cblorinbala-

tinnen und intratracheale lojection von Ammoniak

ohne Wirkung waren. Die erwähnten dibponirendeu

Momente maebtan aoob Hnade fir dia TabaronloM

empfänglich. Die erkrankten Thiere boten anatomisch

und klinisch die Verhältnisse der gewühnlichen Lungen-

phlhise lies Menschen (also nicht den Befund der ge-

wfihotieb sogananntan lobalalioatUibefcaloi», vi» ria

durch Inhalation tuberooMa infldrtati Fltisigiwlla-

staubea erzeug wird).

Aoob Caddao u. Malet (11) fandan in Uabef-

oinstimmung mit älteren Beobachtungen, das« es nar

sehr f-iliwer gelingt, durch Inhalation von trockenem

zerstäubtem tuberoulösem Material Thiere zu

iDfiolran. Von 46 Vaimobatbiaiaa (Kaninobaa nnd

Maaaobwaittobaa), wolobe dar BinaUiniuig graaaer
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Mongeii tQb«rcalte«o Siaab« wihrmd längerer Z«tt

ausgesetzt wurden, erkrankten nur zwei, ilfren Respi-

rattonsschleimbaat vorgängig durch Bromdampfe ge-

refst waren, an Tubaronlm». Constaat dagegen gelang

es, Inbalationstabermüasa za erzeugen, wenn das

Tuberkflgift in Wasser sospendirt, vermitteUt einet

SUtubers in die Aibmungsiuft vertbeilt wurde.

K night (44) tfceilt einen Fktl mit. in dem steh

tiiie junne Dame in der Wochen lang dauernien Pflege

ihrer phthisischen Schwester mit Lungeuluber-
OUlose in f icirte.

Merkel (54) kommt nach der ünlersnchung zahl-

reicher siderotiscber Lungen auf Tuberkel-
baeilles sn dem Reaaltate, daas eine riohtig« 6ida>

rosis der Lunge mit ihren Knoten und InJurationen,

wenn die Bacillen uiobt schon in der Lunge vorhanden

sind, Iceinen Angriffspunkt für eine frische lorasiOD

mehr darbiete. Es ist anzunehmen, dass bei der

ttiderosis die hochgradrig veränderte und verlangsamte

Saftcirculation in der Lunge Ursache der geringen

BmpflinglicbkeU denelben für tobereoldselfeniDfaetion

oder für Goneralisation einer schon vürliandeoenTaber-

culose isi. Es darf daraus aTer nicht geschlossen

werden, dass die Staubinhalaiiouen im AltgemetceD

einen Sobuts gegen die Taberkelinvasianen darbieten.

Die versrhtt'.'li'nen StauMnhalatiotislirankheiten bieten

j« afiiiiütiiisrh sehr verscbied«Tu> Dihior dar.

tioger Williams (90) weist aus der Statistik des

Middlesei-Hoapitata nacb, daaa die Rokitaiiaby'aobe

Lehre von der Seltoiihfit von Carcinom bei

i'hihisie und umgekehrt unhaltbar ist, dass im

Gegentbeil beide Krankheiten biofig miteinander vor-

kommen. Auch die familiire Belaalnng mit beiden

Krankbeilen kommt häufig vor.

B. Simonsohn (75) fasst das ilesaltat .meiner bei

Gerhardt auageführten Untersuchungen folgender-

maesen xoaammen: die iftmaptoa fibt auf die Tem-
peratur keinpfi wohl cbaracterisirten Einfluss aus, und

wenn nian auch in der Mebraabl der Kalle, selbst bei

mbandenem Fieber eine vom Tage vor der Rlmoptoe
beginnende, «loh las auf den Tag nach derseltfln fort-

setzende Teroperaturibnabrae erwarten darf, so ist

das vollkommen enigegengesotzte Verhalten ein so

hSnliges, daas man et kein« AnanaboM oeonen darf.

Hardford (32) belegt seine aahon früher (1882,

ausgesprofhenpnen S?it?,e durch neuero Ditcn und

kommt zu tulgendem Kesoltate: i. Frühe und über-

mBssige Menstruation tat ein wiohligea nnd btnfl*

iri s 7 'icben einer I'i 'i^isposition zu Phthise. 2. Bei

Töchtern pbtbiaiscber Eltern stellt sich die Menstrua-

tion besonders lelebt frfih und übermassig ein.

Nys (hfi) beobacbtclv bei einem Lungensohwlnd-
sficbtigen auf der Membrana Deseemeti einen
eigentbOnliflhen Ausscblag serptginös angeordneter
Bläschen, den er als Herf os zo.sti r auffasst. Ein Bläs-
chen itats auch auf dem Liiubus corneae. Dabei hatte
Pat. I ouralgiNcbe Trigeminusschmcrzcn, Iritis und
Cborioidiiis. N. fuhrt die Affection auf «ae peripbere
Neuritis surück, wie sie bei Tubereolose binflg Tor-
kommt.

Barle (3; beschreibt 3 Falle von Herpes loater

parinao-ganitalia bat Tnberculösan ood hoont am

folgendem Restiltate: 1. Unter den nervösen Störungen,

welche im Verlauf der chronischen Lungentuberculose

baobaditat vardan, isi der Herpaa zoster ein ral»ti*

aeiteaea Vorkonmniss. 2, Im Allgemeinen sitat der

Horpes zoster an der Brustwand , jedoch bat man ihn

attOb an Hals, Gesicht, in der Lendengegend, an den

obaran nnd nntann iSsltamitltan, aowio am Damm nod
den Genitalien beobachtet, 'i. Der Herpos zoster der

Tuberculosen beruht entweder auf tuberculösen Me-

ningomyelitldao oder, häufiger, auf peripheren Van*
ritiden.

Ormerod '57; theil eine Anzahl von Phthise-
fallen mit, in denen trotz äusserst fortgeschrittener

lolUtratloiiflaroebalnttngen langdattomder StUlsland dar

Symptome eintrat.

Als Handhabe für die Behandlung der Phtbi*
siker in der Kurpratla atellt Tbilenius (85) auf:

Eine rationelle Behandlang d«a Phthisikers ist o«r

durch dif Entfernung; ans seinen gewöhnlichen Lebons-

verhältnissen möglich; die HeaoUonskräfte miissea ge-

prüft werden; eiat a]lmfi% darf dann die «natreogenda

Methode zur Anwenduiv: kommen; da die Anstaltsbe-

bandlung die schonende und anstrengende Methode

zu verbinden sucht, so kann der Kranke für die g&nie

Cardauar dwaalbmi übarwieaan «ankn; dia Anstalt

muss bei der directenVersel^un^'desKrankenaus seinem

Lebooaberufe in das Gebirge oder an die äee gewäbit

wardoD, weao danalbo niobt moraliaoha Kraft genug

hat, am im offanan Cnrort al.s Patient zu leben. Eben-

so wenn es sich um Schwerkranke handelt mit Kehl-

kopf-, Darmerooheinungeu, hochgradigem Verfall. Wider»

atrobt dar Kvanka dar Anatalt, atnd aain Chacaotar, aein

Temperament, seine Neigungen Oia BiadanriM, ao iat

der offene Curort zu wählen.

Cesare Miaorbi '>5; glaubt, dass die Erkran-

kung an Phthiaa bäulig von einer Resisienzlosigkeit

des Paiienten gegen die Infeclion herrühre, welciie

dadurch bedingt werde, dass er die klimatischen Ver-

bältaisaa, für dia er in gasnndan Tagen nnd in aainar

Jugend sich acciimatisirt bat, verlässt. Unter diesen

Verhältnissen kann ein Phthisiker wieder gesund wer-

den, wenn er aus dem Klima, io welchem er erkrankt

ist. In das Klima znrfiokhabrt, in waloham er gaaaad

war. Minerbi hält es de.shalb für unrichtig, ohne

Weiteres für gewisse Phthiseformeo ein bestimmtes

Klima als heilsam zu empfehlen, aondam glaabt, dnaa

nach dem erwähnten Criterium für PbthisOnr rOB dar

nämlichen BeschafTenheit unter Umständen gaot ver-

schiedene Klimata gewählt werden müssen.

Solls Cohen (77) ampflaUt für Phthisiker die

forcirte Ernaitrung und zwar, wo e.s nicht anders

möglich ist, mittelst der Methode von Debove.
Katzenberger (43) erzielte mit der Dober-

ernäbrung bei Phthisikern weit weniger günstige

Erfolge, als sie von den französischen Aer/ten und auf

der Qreifswalder Klinik beobachtet wurden. Die üeber-

emibrang geaebab mitielst Fieiaobpnltrer, das mit ver-

schiedenen Bindemitteln, Semmein, Reis, Tapioca,

Mehl, Milob etc. gebacken dargeteidit woide. In einer
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AbmIiI tob PiDe» gtlmg es Ana Kiirpergewioht zu

beben, nicht selten aber scheiterte die Cur m. i

Widerwillen der Patienten gegen die Plei^chpulverdiHt

und daran, dass diese auch nicht vertragen wurde.

DiaSoUaiMitie» ira(ekeD«ttwaiUr(8I)iD seinen)

Referat anf dem Congress für innere Medi'-in [itr>r ilio

Behandlung der Phthise auCstellt, lauten: 1. Eine

•peeiflsdie Behandlung der Phthise giebt es nicht.

3. Die Hauptaufgabe dor Behandlung ist eine Rege-

luD? des GesammtstofTwecbsels and zwar durch fol-

gende BebaadluDgsfactoren: Luftkur, Abhärtung,

Broihntiig nnd körperliche UebuDgen. 8. Bin speci*

fisihes resp. iuimuneb Kliin.'i ^ielit f's iiirlil; liasjoiii;^'»*

Klima ist das beste, welches die sub 1 aDgefübrten

Bahandlnngsfactoren am besten in Wirkumkait treten

lisst. 4. Die Phtbisis ist heilbar und in Jede» Fall

muss Hpilnnj? und zwar in den ersten Ar.für.gpn er-

strebt werden, ö. Alle diese l'ostuiate lassen sich am
besten bei der Anstaltsbehandlang erffiUen.

Penzoldt (60) beschäftigt sich in seinem Cor-

referst zu dem Deltweiler'schen Heferai zuiiäch»t uiii

der Frage der Verhütung der 'i'uberculose, toi

der vor atiem aaf die Thatnaeh» der Contagiositit

Rürksicht rn nohnien ist. frifüviduen mit en rf ter

Anlage müssen in der Prophylaie ganz besotders bo-

tflckaicbtigt werden. Gute Bmihrnng (am besten mit

Pleisehkost, veil Flo s« hfresser weniger zur Tuber-

culose disponirt sind als Pflanztnfrcssi i ), Abhärtung

der Haut ond Schleimhäute, Kräftigung der Muskeln

dareib Oebong, passende Wahl des Bemfs, welche den

anhaltenden flenufis frisi'lier Lufl sii lu-^rl. sind neben

irubzc-iuger Behandlung aller Catarrbe die wtohtigslen

propbylactisehen Massregel» för solche ladiridnen.

Nicht zu untertcb&tzen ist die piophylaclische chirur-

gische Kntft'rnnns^ tiiberculöstr Herde. Bei der eigent-

lichen Behandlung der l'bthise stellt T. in den

TorderfTond die hygienische Therapie. Sie erfordert

kräftige Mitwirkung und somit auchMitwissenschali der

Kranken. Der wichtigsleTbeilderhygienischen Therapie

istdieLufttberapie im weitesten Sinne. Am heilsamsten

moss nach aUgemeinen therapaatisohen Grondsfctaeo

die I.uft da sein, wo Schwindsorht nioht vorVonmit

oder wo wenigstens schon viele Schwindsüchtige ge-

becBSfi worden sind. Diesen Orten ist gemeinsam die

Reinheit der Luft. Da wahrscheinlich aasser den

TulierVelbacill.^n uucli rtiuhre Organismen sich bei

der Phtiiise an dem Zersiorungswerk belbeitigen, so

ist dl« baoteriologtsehe Beinbeit der Luft ron Be>

deutung. Der Gehalt ivr 1. ift an Tuberkellacillen

echeiot dabei weniger in Betracht zu kommen, weil

dar Patteni die Oefhhr der Ausbreitung der Infeetions-

Mger in höchsten Maasse schon in seiner eigenen

Longe trägt. Awsserdem kommt rm jenfii Orten die

gunstige Beeinriuasung gewisser physiologischer Fuuc-

liooao mit in Betracht (Appetit). Ebenbürtig dem
Einfluss der Luftbebandlung ist die rationelle Er

nährung. Die Nahrung sei möglichst Eiweiss- und

Fettreich, die Aufuahme häufig, 6— 7 mal täglich.

Weitere wichtige Hooieale sind systematische aber

misiigt UfperbawsiiiB|eB, rationalla Hautpfl^ and

p^ohisoho BeeinUnssnog der Patienten. Die beste

Garantie für die Erfüllung der Forderungen der hy*

gieniscben Theraj>i<^ giebt die KrankenhaosbebandUing

an immunen Orten und 1. empfiehlt daher die Qrüu-

dvog von Phthisiberspitilem in immnoen und heil-

i.'inifn Klimaten. Einci weit geringere Kollti als all'

das angeführte, spielt die medicamentöse Therapie,

denn baiiptA»hllcbsto Qeiiehttpwikto P. hoit

daistoUt.

Cri^ighton (17) glaubt die von P.'kul Bert

gemachte Angabe, dass sich in grossen Höhen Meo-

Boben nnd Thiers an den venninderten O-Dmok doinh

vermehrte Hämoglobinbildoog anommodiren auah ffir

tlio KtklaruM^ der k I i m a t i »eh e n Rehandlungs-
resultate bei Luogenphthise verwerthen zu

können. Der vemehrte HimoglobingehaU des Bluts«

in höheren Kegionen soll günstig einwirkott auf den

tubei-ciilnji^n Proc-?ss.

l^urraut (20) empfiehlt bei Phtbisis, chron

Bronchi! , Asthma, Kmphy.sem. Keuchhusten dp; ijch.iui-

lung mit antiüeptischon Substanzen und zwar in

F.jrm der mit l'hcnol, üucalyptol, Jodoform, Creosot,

Menthol, auch mit Mischungen mehrerer dieser Mittal

gefüllten, von Atbin Meunier in Lyon (Bull, de th6r.

15 Jan., 30. .' ^11, 28. Febr. 1^*S7) -• ingeführten Capseln,

von denen während der Mahlzeiten 1—3 Stück zu

nehmen sind. Ks soll d-il».'i, auch bei grossen Dosen,

nie eine nachlheili^e Wirkung auf den Verdauungs«
apparat^ wohl aber Gevtebtszonahme, Schwinden der
Nachtschwci.s.se, der Durchfälle und Besserung der
localen Krankheitssymptome beobachtet sein.

Dnjardin-Beaomets (39) empfiehlt ffir die

Hphandlung der Tubercnlose die Bergoon'schon

Kohlensäure - Schwefel wasserstoffinjectio-

nen, Inhalationen von verdöcnter scbwefligerSäuiennd

die soboutanen Injectionen antiseptischer Substanzen

in V'aseiiiium liquidum gelöst. Pio Ari t it enthillt die

Beschreibung und Abbildung mehrerer tur die oioderno

franz6«iscfae Inhaiations- und Cljratiertberaple oon-

struirter Apparate, unter anderen einen ganz einfachen

Apparat von Foucher zur rectalen Gasinjoclion,

welcher mit dem von Dubois in Berlin angegebenen

Aeholicbkelt hat. Die Erfolge, die Dojardin-Baau-
melz mit nl! dii'.'^pn Methoden erzielt hat. sind

günstig, aber wesentlich nur symptomatischer Natur.

W. Popper und Grozer Qriffitb (61) prdftes

die Bergeon'sche .Methode in 24 Fällen von

l'hthis.', Dil' Kesultate Wi-iroii folgi^'i-li« : Das Gewicht

nahm hautiger ab oder blieb stationär, mitunter nahm

es BD, was aber auch den verbesssrten Ernihrungs-

bediriLi.M ;.>i'n zu^icschrioben werden Linn. Die Tem-

peratur nahm zuweilen etwa« ab, aber nie vieL

Hosten und Auswurf nahmen zuweilen ab, hiufiger

nicht, zuweilen wunitMi .sie vermehrt. Dyspnoe und

Narht^chwoisse wurden selten günstig beeinflusst. Die

physicalischen ^^ichen blieben stets gleich ; selten

besserte sich das allgemeine BeAnden. Coliken waren

ein häufiges und lästiges Symptom. Die Autoron

geben folgendes Endurtheil über dir« M^'thode ab: Der

Bergeon'schen Methode wurde ein gauz unverdienter

Rohm au Theil. Selten ist sie von wirklichem HaUeo.

Mitnoter nag sie gelogontUohe Dienata leistMi.
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Die RMQlUt«, «eloh« P«rr«t und G1i»pp«t (6S)

mit der Bergeon'sc hcn M e t h od o erzielten, lassen

Bich in folgende Sätze zusammenfassen: Die Rectol-

injwittoDen scheinen keine specifiscbe Wirkang auf den

Tubcrkelbaoillus su entfaltM. Dagegen können sia

«lio br ri .hitischen Phänomene raodificiren und die

ExpectoratioB erleichtern. Si« könoen aool> auf den

BrnibrangnosUnd «iAm, aber nnt id den »pyre-

iitcIiM Fonnen, ibnlrah wie andere Hedioktioneii.

Prilcliärd '04) hat 2 Falfe von Phthise nnrh

der Bergeoo'scbdo Metbode bebeadelt und glaubt

ave den Resvttaten sehliesaen sv können, dese das

Verfahren, „wenn es auch die Krankheit nicht definitiv

hpilt, dov-li lin«; Fortschreiten df-rs.?Ib('r. vorlaiigsamt

und die lästigsten Symptome fast völlig zum Ver-

floliviadeD brinft.**

Bnten (10) fand (bei 85 Pfillea ven Pbthise)
als Wirkung' dor B e rgeo n'sche o Gasclystiere sehr

constatit dauernde Temperttturerniedrigung, Onter-

drfiekoDg der Naditsebweisse, Vennindeiang dee

Hustens und der Expectoration, zuweilen aoeh Ver*

schwinden der calarrhalischen Geräusche.

Hutchinson (38) und Adams tintersiichten

die Moditioalionen, weicht» der Lrio in seiner chemi-

aeben Beaebaffeobeii «ibresd der Bergeon'sohen
Behandluni; erfahr'. Die Autoren heben besonders

berror, da&s die äulfate des Uriu« stark mmeiirt ge-

fnnden werden, nnd dass der letttere oicbt selten aaoh

freien SchwefelwassersioiT onihiiit. Dieses Gas soll im

Urin sfihst häufiger gefunden werden, als in der Ex-

spiralionsiuft, was für die sogenannte Theorie der

Bergeen'aehen Metbode von Interesse sein ddrfte.

Kötb (68) theiil 10 Krankengesobicbten von

I'hthisikern mit. bei welchen die Bfr^eon'sche

Methode angewendet worden war. Er bestätigt die

von den meisten anderen Antoren jener Bebutdlungs-

msthode zugeacbrioboDOQ sympionatisobsn Hsilorfelgo.

Pruon '0 referirt über 57 mit der Methode
Bergeou behandelte Fälle von Luogenphtbise.
4S Falle wurden gfinattg beeiallasst, 15 blieben ab-

solat unverändert. Die günstige Wirkung bestand in

einer Verminderung des Hustens und Auswurfs und

der Abnahme der pLysicalischen Calarrbsymptome.

2aweiien beobaobtete der Verf. ancb TenpeFatareroie-

drigung. Aufhören der Nridtschweisso und Tlerjl

Setzung der Falsfrequenz. Einen speoifiscben Einflusa

nimmt B. nieht an.

Waugii (89) bat die Bergeon^sebe Uetbode
in Füllen von Lu ngenphthise versucht und kommt
zu dem KesuUat, dass sich die Injectionen von CO.^

als tonisirendes and den Hustenreiz verminderndes

Mittel nätzliob erweisen können, dass sie aber im

Uebrigen eine curative Wirkung auf die Krankheit

selbst nicht haben. In üobereinstimmung mit anderen

Autoren empJiebll er zu den Injectionen nur KobloQ-

siare zu verwenden and den H^S wegzulassen.

Trudeau (86) tbeilt die genaue Beobachtung

•iD«s Failes von Lnngeoacbwindsaobl mit, den

er naob Borgoon*s Metbodo mit ReotalioJooUonon

von Kohlensäure und Schwefelwasserstoff behandelt

bat. Während der 6 wöchentlichen Behandlung nahm
die Expeotoration ab, das l{örpergewiobt hob sieb nnd

die Temperatur wurde normal, um jedoob naob Ans-

setzen der Injectionen sofort wieder zu steigen. Die

pbysioalisoben E^rscbeinungen und der Bacilieogeliait

des AoswnrCi wurde niebt beeinflossti nor dio Rassel-

ger&usche waren spärlicher geworden. Im Anscbluss

hieran theilt T. Cultur- und Inoculaticnsversucbe mit

TuberkeibaüiUeo und Caltarversacbe mit den Bacillen

des blanen Biters nnd mit Mieioseoeaa pyoganos aoreos

mit, welche vorher der Rinwirkung von Kohlensäure

und Schwefelwasserstoff aasgesetzt worden. Es zeigte

sioh, dass diese Bebandlnag keinen von diesen Pilsen

Sit tödten im Stande ist.

Solis Cohen (78^ bestätigt die von anderen

Autoron angegebenen symptomatischen Vortheile der

Borgoon'soben Gasolystiero, stellt aber anaser'

dem noch die .sehr weitgehende theoretische Indi-

caUon für dieselben auf, sie überall da anzuwenden, wo

das infleirte Bhit zn desinlloiran sei, also bei Sapti-

oimie, Puerperalfieber, acuten Bxantbomon ote. (!).

Die lobpreisenden Mittheilnn!»<»n von Berpreon über

seine Methode prüfte S tat z (»2) an 10 äcbwind-
sfiobtlgen; die Modifloatioa ist nnr nobensSehlioh,

anstatt des Scbwefelwassers von Eaux bonnes (Basses

Pyr^nöes) wird das Weilbacher Wasser benutzt, das

nach Fresenius 5,215 ccm ScbwefelwasserstoflT im

. Liter enthält. Bei Joder Injectton in don Mastdarm

Varneti 'J.^O (r Schwefelwasserstoff, sowie anfangs 3.

nach 3—4 maliger Anwendung 6 Liter Kohlensäure

in Vorbratwb. Wenn aaob St. kein Beispiel Tollslia-

digcr Heilung anführen kann, so hat doch die Bergeon-

sehe Methode einen günstigen Einfluss auf die phthi-

siscben Krankbeitseiscbeinungen gezeigt: in 6 Fallen

trat eins erbebliebe Bessorang sin. Voisnobo, wolobe

mit künstlichem Schwefelwasser, sowie solche mit

Kohlensäure ohne Schwefelwasserstoff angestellt wur-

den , scheiterten an dem Widorspraob der Patieoton,

welche anstatt der Erleichterung Schmerzen und Span-

nung erfuhren. Wäbrerid der Ir^jection und ca. eine

Stunde nach derselben empfinden die Kranken beim

Husten SobwefelwasserstoiTgeoobmaek, der indess nie-

mals so belästigend wirkte, dass die Behand'uuis' aus-

gesetzt werden musste. Es gelang nicht in der Exspi-

raiionsluft Schwofelwasserstoff nachzuweisen, auch die

Unlersachongen des Schweiaaos and des Urins er-

gaben ein negatives Resultat.

Shattuck und Jackson (74) komnten zu fol-

genden Resultaten in Betreff des Brfoigs derBergoon-
seh - ri Methode: 1. Toxische Symptome können dor

Injcction von SchwefeUvassersloff in das Rectum folgen.

Dabin geboren ^ausea. Erbrechen, CoUaps, Diarrhoe,

Kopfsobmors. 2. Starke Beimengnngon von Sebwofol*

Wasserstoff zur CO 2 können nach der Injection Abdo-

minal besohwerden hervorrufen. Die Gefahr ist ge-

ringer, wenn man das Gasgemenge erwärmt. 8. Die

Methode wirkt durchaus nicht specifisch gegen Phthise.

Wenn sie überhaupt etwas aätst, so iit sie bloss oia
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ÜBliistttlnkiigsaiitt«! Sttai«T und Bllgemein gebrauch-

b'eker Hatboden. 4. Der einzig« Nnlim. welchen die

Aator^D Ton den Clystieren salien, war die Verminde-

rang des Aaswarfs. 5. Die Erfahrung scbeiot su

Mig«o, daaa die Mrag« von H^S. welofa« im RMtam
erlragen wird, bei verschiedenen Individuen und zu

verschiedenen Zeiten sehr verschieden ist. A priori ist

es höchst UDwahrscbeiolicb , dass die geringe Menge
von Gas, w«l«b» bei d«r B*rfMii'sohM Methode dvrek

die Lunge geht, gross genug ist. um einten thorapnu-

tisoben Effect zu haben. 6. Die guten Wirkungeo,

wetelie die Hethode in Amerika ond Prankreiob lo

halMil scheint, sind zum grossen TImU AOf die Sugge*

stion zorüclizuführen . wekhe von einem Verfahren

untrennbar ist, bei welchem der Patient fuhien muss,

i»a» sieht nur »tw««T aondeni viel ffir ibn geiebiebt.

Ricbardsoa (65) weist D«eh, dsss Tor eiioa

100 Jalireii Girtanner ^ysterantischo Versuche mit

inbalationen von Kohlensäurelutigt^menge
bei Phthiffikern sogesteUt nnd dsnft günstige sym*

ptonBüsobe Erfolge eniett bat.

IT ngensch midt (37) setzte seine Patienten 3 Mal

täglich für Je 15 Mioalen in eine Atmosphäre, die

ea. 3 pCt. HjS eothielt. Die Bacillen sollen bei dieser

fiehaadlung an Zahl sekr rasch aboehmea, Ja sogar

ganz verschwinden.

Solland (76) berichtet ülii-r einen Fall von

Lungenschwindsucht, der heilte, alä der Kranke

bei dor Desiofeotion voa KaserneDriDmen mebnre Mo-
n.-ite täglich in mit schwefliger Säure angefüllte

Käame gehen musste. Die Ueilung war ein» so voU-

konnoae, daaa, als er spater wieder einmal im Ho-

spital eintrat, der behandelnde Arzt keinerlei Verände-

rung an seinen Langen nachweisen konnte, wiUirt<nd

zu der Zeit manifeste Zeichen der Lungenschwindsucht

beatandea hatten.

Der zweite mitgetheilti' Kranlibeitsfall betrifft eine

unter denselben Bedingungen gebeilte harto&okige

ckronisobe Bronchitis.

Gestützt auf eine Beobaobtnng in einer ebemisebea

Fabrik, in welcher fin tubercnlös»»!- Arbpiter. wel-

cher täglich piorinsaurehaltige Wasserdümpfe ein-

atbmen musste, gebeilt wnrde, empfehlen Hne and

Bruere (36) den Phlbisikern täglich wenigstens drei

Stunden lang liie Daiiipk' inzuathroen, welche einem

Gefass entströmen, io dem Wasser, das 5—6 pCt.

Piorins&are ODthUt, kocht. Sie gUmben anf dieao

Weise einijjre Phlhi.sikpr, ileren Kranknngpscbichle sie

mittheilen, sowie taberculöse Kaninchen geheilt zu

haben. Von lotoxieatlonsenoheinungen wird oar Er-

brechen angegeben. Dasselbe aobwand aaoh AnseetCMi

der Inhalationen sehr rasch.

flerard (33) referirt zunächst über das Qeschicht-

Hdie der Anwendnng von Ploorwasserstoffs&are
als Antisepticum and speciell als Heilmittel gegen

Tabercnlose. Sowohl Seiler als Garcin lassen

Jetat die Flaorwasseistoffdämpfe nicht mehr direct aus

darFliMlw inhaliren, sondern sie setion in ^er eigens

data oingtricbtstan Cablne der Lnft ein abgemMsenos

Quantum von Pluorwasserstoflisiare «i und lassen den

Patienten eine bestimmte Zeit in dem Qemaohe an-

bringen. Seiler wählt eine Concentral ion rnn 10 I

Fluorwasserstoff auf 1 cbm Luft, Garcin setzt 2U bis

SO Liter so. Empfehlenswerth ist es mit den kleineren

Dosen anzufangen, jedürb werden auch die höheren

Concentrationen meist gut vortragen, l'if Luft wird

vermilielsl einer Pumpen- oder Uia&ebalgvornchtung

mit den Qaa impriignirt nnd alle Viertelstunden er-

neuert. Die Patienten bleiben eine Stunde in der Oa-

bine. (Jeher die Bestimmung des Gasgehaltes macht

H. keine Angaben. Die Wirkung der lohalattonen soll

bestehen in einer Verbesserung des Appetites, in einer

MSssigung des Fiebers, der Dyspnoe, des Hustens, des

Auswurfs. Aach die Zahl der Bacillen soll gewöhnlich

abnehmen, ja oft oonstatirte 0. sogar ein ollslladiges

Verschwinden derselben. G. glaubt von 100 Phtliisi-

kern 3i> geheilt nnd 41 gebessert zu haben. — Ber-

geroo bedient sich zar Inhalation der Fluorwasser-

stoffsäure bei Diphtherie eines anderen Verfahrens. Er
entwickeli in der Nähe des Patienten im geschlossenen

Zimmer Flaorwasserstoffdämpfe, indem er im Wasser-

bad eine Bloiaohale mit 60,0 Plnssspatb ond Schwefel-

säure erhitzt. Der Patient soll die sich entwickelnden

D&mpfe möglichst aus der Nähe einathmen.

Ball (2) versuchte nach dem Votgang von

Bonssel die Bebnndlnng der Longentnberonlose
mit subcutanen Eucalyptolinjectionen. Rr itji-

cirte täglich 1,0 einer 25proc. Lösung von Eucaljrptol

in OlivenSl. Reiserscheinnngen traten niobt anf. B.

fand als Wirkung des Verfahrens Verminderung der

Nachtscbweisse und der Diarrhoe, Verminderung des

Hastens und Fiebers.

BonTeret(7) nnd Pdohadre fanden, dass die

Ir.jeclionen von Fucalyplol in Petrobaseline" 7u

gelöst von den Patienten schlecht vertragen und

anf die Daner reßsirt werden.

Dnjardin- Beaumetz (33) injicirte 20procent.

Lösungen von Eacalyptol in Vaselinum liquidum

Pbthisikern unter die Haut. Die Tagesdosis betrug

0,5—1,0 EaoalyptoL Er fand dabei im Wesentlioben

bloss Abnahme der Secretion, keinen specifischen Ein-

fluss auf die Tuberculose. Die Bacillen rersobwanden

nicht aus dem Sputum.

Leg (46) wendet als Constitnens f&r die anthwp-

tt?!ehen ««beut. Inj''ctiönen gegen L u n ge n phthise

mit Vorliebö das medicintsch reine Vaselinöl (Vase-

linum liquidum) an, welches garnicht reizen soll. Von
den vegetabilischen Oelen ist am besten geeignet das

Erdniis.söl. Von den antiseptischen Suhslanzen. die L.

in derartigen öligen Losungen einverleibte, sind zu er-

wfthnen Jod, Phenol, Boealyptol nnd Sohwefelkohlen-

stoflT. Von Furalyptol benutzt L Lösungen von SO bis

ÖOpCTt., die Tagesdosis beträgt 60—l&O cg.

Onfttnann (31) hat an 13 pathogenen und 4

nicht pathogenen Microorganismen in folgender Weise

mit Creosot antisepiische Versucbo angostollt. Er

stellte sich Mischungen von Nährgelatine und '^i^q,

Vieeo) Viooe Creooot ber. In dieae Misohnngon wniden

Reincnltnren von Hiorootganisnion eingeimpft, gleich-
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MHigaaohControlliinprungen saf bloaMrOftlttin« ang«-

stellt. Die Grcnüe der Entwicklung lag nach den r.ithi-

reicben Versuchen bei einem Creosotgehal« v n '
jf,«,,

bis '/4«oo' ^'^^ Zahlen scheinen auch für die Tuber-

kelbaflillen tu g«U«n. Gullmann r«r«rirt ferner seine

klinischen \>r->u<:lii^ üVor dii^ Crecv^otl r-handlung der

Tuberculose. Kr behandelte 52 Fälle mitCreoeot and

swar verordnete er:

CreoBoi 1.0

Aeth. Met. 3,0

Tet arom. S,0

Syr. spi. 25.0

Aq. dest. q. a. ad 100. MDS.

Vor Gebrauch umschütteln. 3 mal tägl. 1 Tbcelöffel

in Weinglas Wasser mit 1 TheelöfTel Hiobeersjrrup.

Die Palienten erhallen so 0.05 Creo^ot ];ro dosi,

0,15 pro die. G. fand« dass das Mitlei nicht immer

M> gut Tertragen wurde wie Printsel anpeht (Ueblig-

koit). Er ist nicht gerade sehr positiv in seinen An-

gaben über den Nutzen der Creosolbehandlung,

halt dieselbe aber doch rem Standpankl der internen

Antisepsis aus fär rationell. — Thor n er hat in meh-

reren Fällen sniner Privalpraxis gute ResuMato von der

Creosotbehftndiuug gesehen. Cr giebl das Mittel in

Pillen. — Lnblinski bestätigt die Angaben von

Boachard und Gimbert, sowie Fräntzel und em-

pfieblt Creosot nament'icb tc! f oginnonder Phthise. —
Kosen heim bat vuu derDarreiuhuug von Creosot keine

gfinstigen Erfolg« gesehen. — Frintsel betont, dass

er ausdrücVli' Ii hervorgehoben haf;v". (!.i-s or i! is Cirn.

sot nicht (iir ein S{>ecificuai} sondern bloss für ein gut

wirkendes Nittel bei beginnender Phtbtse halte. Aach

aaf üble Nebenwirkungen habe er aviiiuerLsam ge-

macht. Die uni,'ünsiigen Erfolsf^ von Hosenhoim
könne er sich nur aus der Anwendung eines unreinen

PrSparates erklaren.

Eine tebnjäbiige Erfahrung hat Praentsel (26

und 27) dazu gefühn. die sichern Angabe zu machen,

dass bei Croosotbehandlung unter der Calegorie

* von Lungenschwindsücbtigen, bei welchen die

Krankheit ganz citronisoh verltoft, fieJIeieht ein Still*

stand in der Entwickinn? finfrrtrplcn o^r-r f^ar ein

Rückbildangsprocess eingeleitet i^t, mag die Verdich-

tang des Lnngengewebes eine geringe oder eine aus-

gedehnte, eine einseitige oder doppei.seitige sein, mag

es sich endlich um eine lotiire Infiltration oder um

kleine multiple broucbo-pneumonischc Ilerdo bandeln,

es gelingt, «in« ReibevonIndtrldven soweit sn bessern,

dnss si<> it, der KPiji«! nach violmonatlicher Behnn^lun;;

arbeitsfähig das Krankenbaus wieder verlassen kfinncn,

Bs sind das in der Regel Meoscbeo, die wenig oder

gar nicht fielcrn, geringen Hustenreiz und keine

Complirationen haben. F. IKsst 2—3 mal täglich einen

EsslofTel voll der Lösung:

Creosot 13,5

Tinct. gcnlian. 30,0

Spir. Tini reotiflealis. 250.0

Tin. Xer. q. «. ad oeL lOOOjO.

in einem Wsinglase voll Waaser nehmen. 8ohon nach

kurier Zeit bessern sieh Appetit, Husten, Auswurf,

Karxathtnigkeit, Brastsehmen. Wlhrend der Behand-

lung nimmt das Körpergewicht zu (oft 30 Pfund), der

Piiini-iiliis wirl rficV-lich. Erfolgt in den ersten drei

bis Tier Wochen keine Kurpergewicbtssooabme, so wird

das Creosot niehl viel erreichen Unnen. Auoh dt»

physicalische Untersuchung der I/ui;^.' K^iji'. eine

Be.sserung. dagegen bleibt gewöhnlich die Bacillen-

menge im Sputum nnrerändert. Es ist Übrigens die

Zahl der Kranken. b»i denen die Creosotbebandlung

G!it«>f( Ipi'^t^t, keine ^ehr i^rossp; ungefähr 1.^ von 400
pro Jahr wurden arbeitsfähig; also doch immerhin sehr

beacbtenswerth. StBrende Nebenwirkungen (Megen-

Darmerscheinungen) sind gering.

Sommerhrodt (80) empfiehlt das Creosot

innerlich, hauptsächlich bei tubercolösen Langen-
affectionen, weldie erst kurze Zeit bestehen und
geringe Symptome mnchen. hei J^crophulose. G>>

wohnlich bessert sich der Appetit anter dem Creosot-

gebraoeh. Der Hustenreil nimmt selbst da ab, wo
! 0 Wirkung nicht von einer Erleichterung dui

Expeclorat'on oh r Vorminderung tler Secretion bsr-

rühren kann. Auch das Fieber, die Nacbtsch weisse

bessern sieh hinUg. Die Laryoxtnberculosen sind dur

Therapie mit Creosot nicht unzugänglich, jedoch ist

die Wirkung hier eine geringere. S. glaubt, dass

man sehr vielen Tubercotftsen durch Creosotgebnuoh

nützen kann. Je mehr Creosot pro Tag vertragen

wird, je besser ist die Wirkung. Man steigt mit der

Dosis alloiälig von 3 X 1 bis 3 X 3 Ca{>seln ä 0,06

Creosot mit 0,2 Belsam. tolntan.

In seiner zweiten Mittheilung betont Sommer-
hrodt (81) nochmals seinen schon früher ausge-

sprochenen Satz, dass, je mehr Creosot von deo

Phthisikern genommen und vertragen wird, desto

besser die Wirkung sei. Er steigt häufig bis zu 0.75

Creosot pro die aod warnt eindringlich vor den Ver-

suchen mit kleinen Dosen, da dieselben hSehstens ge-

eignet sein können, die Creosotbebandlung der Tuber-

culose in Vorruf zu bringen. WM im Interesse der

Patienten zu bedauern wäre.

Lnblinsky (50) empfiehlt das Creosot in

Capseln oder Lösnn^ in il* r IVi.^is von Ws 0,5 pro

die, namentiic': bei initialer Phthise.

Hopmann ^35) empfiehlt bei Phthise Creosot

ebenfalls in grossen Dosen, bis 0,9 pro die. Er ver-

schreibt eine Mischung von Creosot und Rnziantinctur

im Veibällciss von 1 : 2 und lässt davon 3 mal täg-

lich steigend 10—30 Tropfen in Wasser Monate hing

gebrauchen. Die Resultate die er erhielt, entsprachen

ungefähr denen Sommorbrodt's. Er wandte das

Mittel auch bei Dyspepsien und Magencatarrhen mit

Erfolg an. H. glaubt, dass die Tropfen, gehörig mit

Wasser verdünrt. hf";5f*r vcrtmcn werden ;kls Cap5e!n.

Sahli (71) cmffiehlt das Creosot in der Behand-

lung der Phthise durch seinen ehemlsobra Huptbo-
standtheil Cuiincol tu ersetzen. Gutes Buohenholx»

theercreosot besteht bekanntlich aus einem Gemenge

von Creosol und Guajacol, Bei der Schwierigkeit, das

Creosot quolitatitr su untsisuohen und üh«ri»upt ein

esMtes Urthoil über die ftnaserst vetsohiodeneo ist
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BAodel TOilroiiiinradeD Ptf^ate zu erhalten, aoter

denen sogmr das ahmfwh s^Dtlleh Tef8ehi«il«na

Steinkohlencreoso' fiir-iriren kann, erscheint es wün-

•ebeDSwertb , das uncoostante üemenge daroh eia

«hmiMfata Indiridamn so amtien. S. ticlit onn in

dtm Goajocol , welches in gutem Creosot quantitativ

gegenüber dem Creosol iiberwieg-en soll, den wrrksam-

stea Bestandtbeil und empfiehlt dasselbe für die Be*

hiadlniig der TobaroolMe in d«r Bitti11ob«n Dtr-

reichnogsweiso um! Dose, wie neuerdings in Deutsch-

land TOD Fräntzel, Sommerbrodl a. A. dasOreooot

gegftlwD wird. Di* gewShaliolM Art d«r V«rocdiiQiig

ist fblgand«:

OoaiaMli m»i«im{ 1,O^S,0
Aq. 180,0

Spirit. vini 80.0.

MD. iD Titr. aigr. S. 8—8 mat ticl. 1 Theoiöffel

steigend bis ra I—S Baslöffeln in 1 61. WasMf aaeh
dem Essen zu nehmen.

Neuerdings sind auch Gelatinecapseln im Handel

arb&lüich, welche nach dem Muster der Sommerbrodt-

Mbsn Creosotcapseln 0,05 Gosjaool und 0,S Toia-

balsam enthalten. Davon sind 3 mal tiglicb I—

3

Stück, sUmälig steigeod, nach dem Esssn an nehmen.

S. mislts mit dem Gaijao«! ungefähr die nimiloheo

Erfolge wie Fräntzel und Sommerbrodt mit dem

Creosot. Am besten wirkt das Mittel bei ambnlanten

und initialen Phthisen.

Der (Jmstand, dass Mentholzusatz Taberkel-

baeillenealtaren zum Absterben bringen Itaoo, sowie

dass tuhorcalösp K*>hlkopfgC'5chwürc nnter localcr Men-

tholanwendung durch A. Kosenberg (07^ zur Heilung

gebradtt worden sind, reranlasste S. Resenberg (€6),

Menthol auch bei licr Lunge ntnbersalose ansa»

wtnden Dies gesoliah in der Form von Inhalationen

öes mit W&sserdampf verflüssigtea Menthols (für diese

Proeednr giebt R. einen eigenen Api>aiat an) und

antserdem auch in innerlicher Veralreicliuiig.

R. beobachtete die besten Erfolge bei der inner

-

Heben Anwendung nnd xwar bestanden dieselben in

«iner starken Zunahme des Appetite, einem Aufhören

der Na cbtscbweisse, einer Abnahme der Socretion und

des Hustenreizes. £in entschiedener Eiolluss auf das

Fieber, sowie den Baeilienbefbnd war nieht tn oonsta*

tiren. Mehrfach beobachtete R. nach Henlholverah-

(olgung (auch in ilerFürui vo» Inhalationen) Hämoptoe.

Ob hierbei ein Causaliusäiumenhang vorhanden ist,

li«t R. dabingartdlL Die Tagesdosis bei der inneven

Dsneicbong betrSgt 6,0—9,0, die Einzeldosis 1,0.

Rosenberi? (67) benutzt 5— 20proc. Lösungen

Ton Menthol zur Einspritzung in den tubercu-

ICsen Larynx. Das nnter Leitung des Spiegeis im

Meaent der Phonation eingespritzte Quantum betrügt

1—S g. Kosenberg glaubt, dass auf die genannte

Weise das .Menthol durch secundäre Aspiration auch

in die Longe gelangt Die Einspritzoogen werden

Wicht vertragen. K. hat bei den bisher mit dieser

Methode bebandelten Phthisiliern stets eine nach ver-

kSItaiaaiaMg kaner Zeit ('/,— 1 Woehe) eintretende

mliiaettfe DeMmiiif geMbm, die iloh in Abnahme

des Hnslens nnd der Dysphagie äussert. Die Patienten

werden dadurch hoffnungSTOUer und können auch mebr
essen. Dabei beobachtet man im tuherculosen Kehlkopf

objectiv Folgendes: Die ülcerationen reinigen sich,

man siebt frisebe Granulationen aubpHe«wn nnd naob

nebr eder weniger langer Zeit (14 Tage bis 8 nnd

10 Wochen) kann Vernnrbnnp eintreten, indem sich

vom Hände her das Geschwür verkleinert. Die Narbe

ist aiebVstrablig, sondern glatt. Fdr stirkere Inllltra>

tionen giebt R. den von Krause vori^oschlagenen Milch-

siurebepinselungen den Vorzug. Die Localbebandlang

des Keblfcopfs mnss lange fertgesetct werden. Gleieb*

aoilig empfiehlt R. Inhalationen von Mentholdämpfen,

die am besten mittelst des Schreiber'schen InhaLitions-

apparates vorgenommen werden. Auch hierzu benutzt

R. seine SOproo. L6sung im Interesse eines gleieb*

massigen und andauernden Menthol^o'ialtes de-i Was-

serdampl'es. Die Inhalationen lässt man am besten

ständlioh je 10 Min. lang machen. Man bedarf ffir

eine Inhalation ca. SO'^O Tropfen der Lösung. Nach
Rosenberg können manche Fäll*? von Phthise durch

consequente Mentholbebandlong gebeilt werden, und

fast stets soll man eine Abnabme der Baoillen im Ans*

Wurf constatiren.

Schon II (72^ ILsst seine Phthi.siker 2—3mal

tägl. Stunde lang eine ÜOproc. tieisse Borsüure-

I0sung mit dem Riehardsen'soben Stinber inbali»

ren nnd giebt an, daron «nlp Re.sultate gesehen zu

haben. Das Oefäss, welches die Borsäarelosung ent-

bllt, mnss in sebr beissem Wasser steben, da sonst

bei der geringen Löslichkeit der Borsäure in kaltem

Wasser sofort der grös.slo Theil derselben auscrystali-

sirt. Intoxicationserscheinungen wurden nicht beob-

achtet Untennebungen anf Taberkelbacillen wurden

nicht vorgenommen. Die Patienten erhielten meist

ausserdem noch Creosot.

Anf Anregung von Prof. Fenoglio behandelte

Caaio (13) & Pbthiaiker mit Inhalation von fein

pulverisirtem Borax und loohachtete bei denselben:

Verbesserung des Appetits, Vermehrung des Gewiohls,

Abnabme des Flebera nnd des Hustens, Verminderung

derSecretion, Verbessemng des Athmens nadSobiab eto.

HcNaosra (51) empfiehlt bei Lun^enphthise
Sterstiubangsinhalationen mit folgender Liisung:

Nalr. hicarb.

Nälr. biboric. aa 4,0

Acid. carlinl n>. gtt. XX.
Qlyoerin. 80,0

Listerin. 60,0
Aq. destill. 500,0.

Lindsay Porteous (63) empfiehlt zur Behand-

lung der Lunge nphthiso, die Patienten alle 4 bis

6 Stunden Inhalationen von Sublimatlösung
machen zu lassen ilie Stärke wird nicht angegeben).

Er theilt die Krankengeschichten von hierdurch ge-

beilten Patienten mit.

Otis (59) bat 8 Fälle von Longensohwind-
su cht ambulant mit comprimirter Lnft, die mit

aatiseptlschen Mitteln geschwängert war, behandelt.

Das Reaaltat sehien ihm daa au seiu, daas Torgewibrit-

tene FiUa keine oder deck keine wesentliehe Beate-
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rang •rtabim, io iMfiBiidiiden FUlra hingegM ein

Mbr bemerkenswerlher Erfolg: erzielt wurde.

Voo der grössteo Bedeatong für den Erfolg scheint

dem Autor di« AlbemgyniDastik zu sein, die Wahl des

AntiMpticums scheint ?on g«ring«r Bedntnng. Er

benutzte Carbolsäiire und Jodlinctur. Letetor» hatte

den Vortheil, dass sie wenig reiste.

Hiys (52) empfiehlt für dto Bohudluiig wa
Pbtbison die 3 Wochen lang während des Tages

fortgesetzte Application heisser Cataplasmen auf

der ganzen afficirten Tboraxhälfte. Für die

Nacht wird der Patient fur VomMdnng allsiwrhob'

lirhf>r T^mpr^riilurdifTerenzen in Flanelle gewickelt.

Ausserdem wird die kranke Brustseite auch mas^irt

Di« gebi&QoliUdkeB Metboden dienen znrUntentntzung

dor Cur.

Danzif^er (18) prüfte auf der Gerhardt'sohen

Klinik die anlipyreUsche Wirkung des weinsaurea

Thnllias an Phtbieikorn, wie es aehon Jaokaeh,
Demuth und Sure Well ^ethan haben. Die Resul-

tate, welche ron 8 Fällen gewonnen wurden, sind

folgende: Das webisaare Tballin wirkt aneh bei

Phthise meist kräftig antipyretisch und nur wenige

Fälle verhalten sich refractär. Emprotilenswerth ist

die Verabreicbong in refraota dosi, am besten in

PUlea. Man flogt am beatMi mit stAodlleben Dosen

von 0,08 weins. Tballin an und controlirt die Wir-

kung darch stündliche Messungen. Ist die Temperatur-

berabsetzong nicht genügend und wird das Mittel gut

vortragen, so steigt naa so lange atfindliob um 1 og,

bis normale Temperaturen erreicht sind und (las snb-

jeotiTe Be&ndeu andauernd ein gutes ist. In keinem

Falle dagegen ist es gerathen, 0,3 st&ndlioh zn öber-

scbreiten, wegen der Ton Ehrlich nenerdings mit-

getbeilten schädlichen Nebenwirkungen. Nephritis

sowie Herzfehler bilden eine Contraindiction für die

TbaUlndarreidiang. OoHape trat nie aaf. Nor einmal

kam Scljüttelfrost. ein anderes Mal Appetitlosigkeit

vor. Ein specifischer Einfluss auf die Krankheit ist

nicht erkennbar. Dagegen besserte sich in einzelnen

Fällen das subjeetiT« Befinden der Kranken während

der Tballinisation auffallend. Eine Hebung «^o^ Kör-

pergewichtes während dor Tballinisation liess sich

nicht eonstatiren.

Zimmermann (94) kommt in seiner Disserta-

tion zu folgenden Schlusssätzen :
1

' Das A a r i c i n

istals ein Antihjdroticum Ton gutem Werth zu be-

seiehnen. 9) Die Wirkang bedarf n ihrer Batfaltug
einer Zeit ron 6—7 Stun<!en. 3) Die Wirkung geht

rasob vorüber, so dass eine cumnlaUve Wirkunpr aus-

geseblossen ist. 4) Ks findet «ine Gewöhnung des

Organismus an das Agaricin statt, so dass dann relativ

j^rosse Dosen (0,04 pro die) prsl die gewünschten Er-

folge zu erbringen im Stande sind. 5) Die wirksame

Dosis sebwankt bei Kindern ron 0,003—0,008, bei

FrwachstMien sind Einzeldosen von 0,02— 0,0^ f>(!-

boten. Doch empfiehlt es sich, mit einer Dosis von

0,005 <tt beginnen. 6) Keine Einwirkung liess sich

beobaobteo bei der MUlartnberoalose, bei den rha-

«Utiaeb«B Kopfsohw«iss«B, nur nndentUoh war die

Wirkang in «ine«Fall von Bemibidresls. 7) DieBonroh*

tuiif^en. dass ilie angegebenen Agaririndosen den Anlass

zu profusen DarmeiiUeerungen zu geben vermöchten,

sind im Allgemeinea unbegründet. 8) Die äblieh«

Verbindung des Agaricin mit Pulvis Ipecac. opiatus

ist überflüssig, weil, wie aus dem Vorigen ersichtlicb,

ein Präventivmittei gegen Darmcalarrbe überflüssig

erscheint und weil die sehweissorregende Wirkung

des Pulvis Doveri zu berücksichtigen ist. 9) Eine

deutliche Einwirkung des A<rarictns auf Puls und

Athemfrequenz lässt sich am Krankenbette nicht eon-

statiren. 10) Ebenso ist keine dentlieh mildernde

Wirkung auf Ifu.ston und Schlaf bemerkbar: woM
aber wird in secundärer Weise das subjecUve und ob-

jective Befinden der Kranken gunstig beeinfldsst.

11) Das Agaricin ist somit ein empfehlenswertbes

Mittel, um so mehr, als der Prei.s ein mässiper ist.

Zuverlässiger ist das Atropin, allein wo dasselbe sich

als unwirksam erweist oder wegen störender Nebea-

wirkuiijT^en nicht gegeben wi-rden kann, dri l ringt das

Agaricin in manchen Fällen noch den gebofTlCQ Er-

folg.

Blasino (6) empfiehlt das Hyosoinnm bydro-
jodieuni in all denjenigen Gründen, svo Ins Atropin

gegen die Nachtschwei sse der Pbthisiker un-

wirksam ist oder aus anderen Fällen nicht verabreicht

werden darf, in der Dosis von Vs*~*' ""ff Abends io

PiUen.

[I) Hopstock, N' sIh Hnlrag tel Diagnose af de

kroniske Lungesygdomme. Klinisk Aarbog. 1886. (Verf.

relerirt 3 Falle von Lungonschrumpfung in Verbindung
mit chronischer Bronchitis, Broncbiectasieu und Pleura-

verwachsungen, von welchen 2 absolut nicht tuber-

culöser N>tur waren, während -hr. tibercutöac In-

fection im dritten Fall sehr spat eingetreten sem
rousste.) — 2) Diskussion i det nor^ke medicinske

Selakab om Longetaberkulos« og dens Behandling.

Norsk Magesitt Ar Ugevid. 1886. Forb. p. 84.

In der norwcgi.<chen mf '^ii'inisch^n G-.st'llsch,vft fani

eine Discussion statt über die Vcrwcndbarüeit der

norwegischen Curorte und Sommerfrischen als

Winterbehandlongsorte fOr Pbthisiker (3). Ks wurde
in dieser IMseosston hervorgehoben (Helm), dass eine

hygienisch'' FS lianllung nur in den Änfangsstadien

von wesenllich' tn Erfolge sei und dass man lOr die

unbemitt« lt. n Kranken eoromunale oder Sta-^tssauato-

rien errichten müsse. Blomberg referirte günstige

Krgebnisse der Sommercur in Tonsä'>t!n, diese Resultate

waren Jedoch nicht immer fortdauernd; ffir die Krrieb-

tung von Wfntffstationen seien in Norwegen, beson-

ders im Innenland günstige Bedingungen: reine Luft,

Windstille, ziemlich constante uud nicht excessiv

niedrige Temperatur, längere Zeit dauernde Schnec-

bedeckuDg des Bodens, nicht bedeutende Ueberwölkaog
des Himmels. Fdr die Sanatorien wire am besten die

Lage an den Abhängen der Berge, wo durch Bewal-

dung Schutz gewährt ist; in den etwas höheren Lagen

sei die Temperatur t;.
« öhnlii h im Winter höher als

in den Thälcrn, so hatte Tonsäron durchschnittlich ica

Winter dem Thal gegenüber ein Plus von 2.4 * C.

Auch fühlen sieb die Patienten wohler in der reineren,

troekoeren und bacterienfreieren Luft der Berge.

P. I«vtsee (Kopenhagen.)

1) Stachiewicz, Lecsenie snebot plncnfcb spo*

Bobem Brehmera na podstawio «laan^oh delwiadeiea.

(Brebmoi^ PhtUsishehandlung auf Qmnd eigener Br>
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bkrangen.) WiadomoM lekmUe. No. 10. (Der Auf»

utx eignet sich nicht za einem Referat, da derüt^lbc

Kur eio<> gedrängte Ü«;h«r8icht Brehmer's bekannter Aus-

tTikruniJi'n über d.r Phthisistherapie enthält. Auch di--

Tbeon« deraatocbthonen KnUtebangderTuberkelbocUkn
findet im Verf. einen Gönner.) — i) Tymowski (San

Itoo), Pribj vsexJonslBeg« l«ei«nia gniilimr plue.

(Tenfleh etnes r»tien«11en Behandlung der toni^en-

tuberculose.) Ibid. No. 8. (D.-r Aufsatz < t.llvilt clt,. n

karten Bericht Ober die reo Bcrgvou 2uer!>t iiiigcfübrtc

Metbode der Injection von ScbwcfelwasserstofF per

•aam bei iBberenlösen BrkraDkaDgen der LaDgen.)
SMMikl.

Smolcnski, 0 hydrottr-ipü suchet plucnycb
(Die Hydrotherapie der Lungensobwindsacbt) Przeglfd

Itkanki. No. 34, 35, 36, 38, 39.

Aol Giuad von 84 f&llea von LDngenaelivjDd-
•ueht (74 AnfangMtadien oud chroniiohe, 11 weit

vorge»cbritt.n'; Fälle), die der VerfaMcr als Baifar/.t

in Gleicbeitbcrg und später in Ernsdorf behandelt
hatte, bespricht er die Aufgaben der Hydrotherapie
in der erwähnten Krankheit. Den weitesten Spielraum
bat diese Behandlung in der ersten Krankheitneit

als hygienisches resp. prophylactiscbes Mittel. Mit

der Abhärtung des Körpers erfüllt man die wicbtigbtc

propbylactische Aufgabe Die bydropatbischcn Proce-

daren soll man aber individaalisiren und nur dine
sind als richtig gewählt anzusehen, die die Kräfte dea

Patieoteo niobt öbeiateigeo ood bei deorni der Iber*

niiehe und neebaniaehe Beii nicht so viel Wärme
dem Körper entsiebt, so dass die nachfolgende Reaction

Icicbt und genügend ,iu>'ällt. Ucili u'.'-uil engere Gren-
/ :i hat die Ii} drothcripif in den vur>;L'schritlL'ncn

^fadl€n und ttauiciithcb hvi der flondcu Form; b«i rler

cbroni»cben kann sie noch mannigfaltige Anwetulürit<

fiadea. Bei der chroni*cbfii Fern beatebt die Au/-
gabe der Hydrotherapie in der Heristärkong and der
Ausgleichung der Circulationsstörungi n. Die abecd*
liehe unbedeutende Fiibersteigerung ist Iseme Gegen-
anzeige, aber bei der oft vorkommenden Idiosynerasie

ioU Btan die ürdrotberapie picht «nveodcn. I>er Ver-

ÜMier ttngt die Bebandlung gcvSbnlieh mit Ab-
«asehnngcn an, später V'^rordnet er ein his zweimal
täglich Abreibungen (25—18* C) imtDtr gicich nach
iem AuJstrhen des f'at. aus dem Bette- Nachdem
sieb der Aligeme nzustand gebessert bat (bei nicht leicht

erregbaren Kranken), werden locale oder allgemeine Re-

gdabrauaen (12—15 • 0. 5—16 See.) gebraoehl. Auf
dien Wcia« bat er idir gute Beaoltate enielt, der Atlge-

miinzustand bat sich bdeutcnd gfbt>scrt, die abeiid-

lieben Ternperaturexacerbatii.ncii und die catarrhali-

schen ETscheinungttn vcr.srhwanden. Es iht ki-m

aigea Mal Bacmoptoe autgetreten, trotzdem sieb früher

öfter bei demselben Pat. Blut gezeigt hatte. In der
Phtbisis florida iat die Hydrotherapie cootraiodioirL
(iegen daa Fieber soll man die hydropathisehen Proee*
^uren nicht anwenden, da man in diesen Fältin die

Wirme auf Kosten der Organe entzieht. «legen die

Anwendung' der Kreuzbinden ist dor Verf. si'tn.n früht-r

Däcb einigen selbstgemachten ungünstigcD Beobach-
tungen in BVei Abhandlungen aofgetretoOt Jetst 1w>
ttitigt er nur seine schon früher ausgesprochene Mei-

nung. In der Phtbiais florida darf man die Hydro
therapie aebl bebotSMl tmd oar symptomatisch an

«udea. labU (Teschco).]

b) Tumoren der Lunge, der Luftwege und
«ödere intmdioredeche Tnmoten.

1) Bmen, Bdward, A eaa» of ininary ssroon» in

tbe anterior Mediastinum. Amer. med. News. Febr.
— 2) Boyd, M. A., Cancer of bronchial glands and
Inngs. Tbe Lancet Juljr. (Beiträge sor SymptO'

JikweamshI ««f fMMBBNia MMMa. MSI. B«. IL

atologi« des Ikingweantnoms.) — 8) Dittrich, P.,

Umfangreicher inlratboraoisoher Tumor, bedingt durch
eine Strumacyste. (.\us dcui Chiari'schen pathologischen
Institut an der deutschen Universität in Prag) Prag,

med. Wocbenscbr. No. 31. P 2ß2. — 4) Dutil, A,,

Note sur un cas de canctr primittT de la plövre et

du p^ricard. Gas. m6dio*lo de Pai^ Mo. 29 - >)

Hampeln, P., Ueber einen OB prfntrem Lunj^en-

pleuracarcinom. Petersb. med W m hgnschr. No. 17.— 6) Hochsinger, Carl, Klinischer Beitrag zur
Dia>;niisiik des priraiircn Lung' nccbinococcus. Wiener
med. Blätter. No 20, 21. (Fbll von Eehinoooooua im
Dnterlappen der rechten Lunge. Im Answorf Bshino-
coccusblastiU, elastische Fasern, keine Tubcrkelbacillcn.
Ein perforirter Lebercchinococcus wurde ausgeschlossen,

weil die Krankheit mit Lun^ensynnjlcimcn begann und
die Untersuchung der Leber völlig normale Verbält-
nisse ergab) — 1) Krön ig, G., Fall von primärem
Sareom der rechten Lange. Berl. klin, Woobeosebr.
No. 51.— 8) Letlenne, Lymphadeoome dn midiaattn.
Propagatirm jar cfTraetion aux poumons, aux bronchos
et au cocur. Areh. geu. de m6A. Janvier. — 9)
Patella, Vinccnzo, Echinococco intrapolmonale. Ki

vista clinica di Bologna. No. 4. — 10) Virchow,
Demonstration eines Tracbealkrebses. — lüa) Ger*
hardt, MitUwilongin äber den Uiaiscbe VerUaf dieses
Falles. BerL klio. Weebeasete H«. 49. & 988.

KrSttig <7) stellte bei einem primiren Laa-
genoaroinom schon sehr frühzeitig die Diagnose,
indem er mit einer etwas dicken Canöle eine Probe-
pjiictiiiri ausführtt; und licschwuL'itpartik'lchcn aspi-

rirto. Er empfiehlt die Anwendung dieser Methode zu
diacnostiseben Zweeken als voUltemnen nagatthrlieb.

Die klinischen Verhältnisse eines von Dittrich (3)

be.schricbenpn intrathoracischen Tnmors sind

schon von Singer pubiicirt worden (vergl.

Rafent io «Smm Berieht 1886. II). Der PeU M
seither zur Sertion gelangt.

Dieselbe ergab, dass es sieh bei der alle Merkmale
der gewShnlioben intrathoraeisehen Tnmoren darbie-
tcndcn Geschwulst gehandelt hatte um eine von dem
rechten ScbilddrGsenlappcn ausgehende im Thm u si-

tiiirte en^rm»- Cystcnt;rschwuisl Der linkt' Laj.p'Mi der
Thyreoidea war erhalten, der Isthmus ni -bt mehr vor-
handen und die Reste des recbtseitigcn Lappens beklel»

deten den oberen Pol des lamois als dünner Oeberang.
D. nimmt an, dass der Tamor einen Zag auf seine In-
f ertions.stclle aiih^;riibt habe und dadurch allmillit;

immer t^ehrr in duu Thorax herabj^criickt sei. Da-
durch erklärt sich die Thatsache, iass weder intra

Titam noch an der Leiche eine stärkere Vorwölbung
der rechten Supraclaviculargegend constatirt worden
war. Dorob diesen n&mliohen Zag gelangte rieDeicht
aaeb der Istbmas war Dehiseenz. Der vorlirr Tidu Kall
schtint den grössten der bis jetzt beolaeh'.rtrn inlra-

tböraciicben Cystenkröple darzustellen. Die früher be-

schriebenen Fälle waren immer mehr median gelegen und
führten deshalb früher zum Tode als der vorliegende.

Der von Hampeln ;5j beschriebene Fall von

Lungencarcinoiu verlief anlangs unter dem Bilde

eise« eioh rateh tom Tbeil reserbirendes plenrftisehen

Kxsudates. Die Diagnose des Carcinoms wurde erst

spät oiögliob ond lag anlangs gerade deslialb um so

ferner, als das sfemlicb grosse Exsudat sieb bald xor

Resoriitiori anschickte. H. betont denn aoch gerade

diese Erfahrung als für die Diagnose von r.un>:»'n-

turooren wichtig. Denn in den bisher bekannten

Pillen ven LangeDMieinom «elehaeten »ob allfüli;

rorhendene Bziodate meist doreh ihre HerlBlokigkeit

17
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ans. — Das Spatam war in dem Torliegenden P&Il

nicht von der gewöhnlich als für Lungencaroinoro

ch&racteristiscb betrachteten himbeergeleeäbDlioben

BMobftffeDheit, «»od«» heUmMfarbig. HieioseopiMb

enthielt das Sputum grosse polymorphe Zellen, die

wohl als CarcinomzoUen aufzufassen sind, aber intra

vitam nicht als solche erkannt werden konnten.

D«r 5iU eiow <m Virebow (10) demoosbrirtoo

Tr*eb«ftlkr«b««s war ca. 5 cm unterbalb il«» Iditu
laryngis und 3,5 cm über der Btfurcation.

Die Affectian verlief uuUjr dem Bilde der chroni-

schen Trachealstenose. Es fand sich bei der Unter-

Boelinng in der Jugalargrube eine kleine Verdiokang,
«elcb« man fSr eine Amebvellnng des mfttleran Itap-

pSDS der Glandula thyrcoidoa ansfiracb. D"c Stelle

war etwas schmtrzihafi. Druck auf dir^elbe lüstc j<;dcs-

raal Husten aus. Traohcoscot.^seh Ip-ss sich in der

Gegend deü b. Ttaabeainnges tm geibiicbcr Vorsprung
wahrnehmen. Die Stenose wurde anfangs sondirV die

Sondirnng jedoch bald nioht mabr «rti^a.

7. Iiiterstttiellea Emphjraem.

Weikard, 0^ Ein Fall von allgemeinem trauma-
tischen Km^/hyüem in Folg» von sobeutaner Lungen-
varlatsong. MOndiener med. Waohenacbc No. 14

Unter Mittbeiltmg einer eigenen Beobachtung

empfiehlt Weikard nach dem Vorgange von

Roflsr znr Bebandlang von allgemeinem 8m-
pbysam, die Bloslegung der verletzten Stell» der

Tjunge um der fatft freji^n Austritt zu gewShr«»n. Da

die Entstehung des Emphysems eine Verwachsung der

F!«ar*blltt«r manssetst ist «Ina lofeGtion der Pleora-

b(ble nicht zu bcfiirciiton.

üm die verletzte Lungenpartie zu finden . lasse

man sieb entweder von einer bestehenden Hippen-

fractur leiten, oder man wähle eine Stelle, welche bei

der Albmung sich helt and senkt, welche eiüe Haut-

abschürfung oder Sugillation zeigt, oder welche auf

Flnge(dni«k basoodeia sebmanhaft ist. Um Ver-

klebungen zu verhüten, lege man in die Lungenwundo

ein Drainrohr. Findet man dio Stelle nicht, so macht

man nach dem Vorgänge von König an mehreren

OrtM BioBcbaitto lo das Uoterbaatblndagawabe, am
das Entvaiabaii dar LafI so baganaligao.

T. RrfcMitigf dar fhm.
1. Plauritia.

1} Abbe, Robert, Thasargieal maoagement fit em-
pyema. The New-York mcdical Record. May 28 —
2) Derselbe, (icneral consideration of ttiu äurgical

trcatment • t erapyeraa. \ew.-York med. News. June 4.

— 3) barbacci, Uttone, Aleune rieerohe sperimentali

solle puttoriloquia asooa. Lo Sperimantale. Gennaio.

4> Bond, G. J., On a eaa« of enpjramn witb re-

marin on tbe manner in wbieb Perforation of a bron-

rhus is brought about. Ths Lancet. Jui. 22. (Hit

2 Abbildungen.) — 5) Carpcntier, i^ieurcsie puru-

lentc chronique avcc enterite et adC-nite tuberculcusi

Presse m6d. beige. 28. (Ein grosi^cs linksseitiges Km-
ema das die Tboraxwand darobbrooben hatte und ein

ImpytM DMaaslUtia bildetOb var aofürnnd deraosool-

tatorischen Symptome für eine Caveme gehaltet wor-

den.) — 6) Debovc, Do la pleur6sie puruiente latente

et de son traitement. Gazette hebd. de med. et de
cbir. No. 7. — 7) Danin, Ohserration sar las xmp
ports qui eiistent entre la pleorMe et la tabereuloa«

au point de vue clini'-jue. Ibidtjm. No. 18. — 8)
Dunlop, Andrew, Ün a casc of emi.ytma- Lancet.

lü. J^Lpt. (Mittheilung eines nach d^^r »»[jeration gün-
stig verlaufenen Falles von iiimpjrem nach Pneumonie.)
— 9) Ehrlich, I'., L'eber Pleuritis. Ref. in Berliner

klin. Woohenaehr. No. 31 :
— 10) Ewald, Uebcr ein

eigentbümlkshes and seltenes bei einer Function ein-

getretenes Kreigniss. Yrrtra^; in der Hürliner n^tic
Gesellschaft. Ebendaa. No.47. — 11) K«rart,W.and
R. Fitzroy, A case of empyema with pulmonary
gangrene foUowing enterte fever, treated by perflation.

WilB remarks on tbo nothod of perüalion and !ts

value in thc trcatment r>f empyema. Med. chir, frinsact.

11. — 12} Krautze I, Kigenthümlicher Verlauf liner

acuten tuberculösen Pleuritis. Chantr Anrial. S. .Vifi

(Sehr rapide Kntwickelung eine.s pleunli&cben Ergusses,

dar aitte zweimalige Entleerung mit viertägigem Inter^

vall erisrdertr. In der seröaeo Vläsaigkeit der svaiteo
Pnnetion fcnden sieh vereinaelte Taberkelbaelllen.

Auch im Sputum wurden vereinzelte Tuberkelbaeillen

gefunden. Trotzdem trat eine rajsche Reconvaleso' n^

ein und der Kranke verlies^ä das Spual anscheineiKl

völlig geheilt.) — 13) Fräser, Two cases ol tmpyema.
Lancet. 22. Oct. (In einem Falle wurde die Metbode
der Perflation statt der Ausspülungen benutzt.) — 14)
Ganober, Ernest, De la pleuresie purulente comme
de'terminalioii iJe la Kriiijie. (•.' Kalle von Empyem,
welche im Verlaufe einer Grippe tiiitiUnden sein sollen.

Der eine dieser Fälle betraf eine Wöchnerin. Doch
{lanbt 0., daaa das Poerperiam mit dem Empyem in

einem Zosammenbaago stand.) — 15) Gel, S., Alba-
minous eipectoration. St. Bartholom Hospital report.

XII. p. 99. — (2 Fälle von massenhafter albuminöser
ExpeetoratiMii r.ach rler l'unetiüti pleuritischcr Exsu-
datf. In dem einen Fall erholte sich der Patient, in

<\>-m andern starb er sofort nach der Function unter

dem Bild acuten Lungenddenu.) — 16) Gibbi F. Wil-
liam, Diagnosis and treatment of plenritfo clFaaion

with illustrative case-i. Glasgow mediral um. May.
— 17) Goodhart, James, On adress on the behaviour

of fluid in ehest and the treatment oi imiy ma. Brit.

med. Journ. June 4. — 18) Hein, Ein Fall ve>n

linksseitigem Empyem, complicirt mit Pyopericardium,

geheilt darcb Drainaga der Pleura and das Paricarda.

Breataner trsti Zeitsebr. No. 1. (EMIffnong das Peri-

cards im 1 Iir.l;en Intercostalraum. - twas vom Sternam
entfernt. Weiterbehandlung mit Üauerdrain und Aus-
spülung mit 3proc. erwärmter Rorsäurelösung.) — 19)

Holt, L. Emmet, Spontaneous sbsorption in empyeoi«
in ebildren and the relative advantage in ebildren of

aspinition and early incision. Americ. medie. Newa.
June 4. — SO) Ii über, F., Acute Empyema in ebil-

dren. New York. M d. News. June 4. — 21) Jac-
coud, Pleuiisie diaphragmatiqin? ?öfhe. Gaz. des hopit.

No. 21. — 22) Derselbe, bi ux eis d«; pleuresie avec

6paaohement presqoo identiqaes. Tun ä druite, rautce
& gauebe; diffisrenee dn traitement: n^on. Ibidem.
No. 22. (Das linksseitige Exsudat wurde punclirt, das

rechtsseitig'e nicht. J. bebaviptel, üass man br: links-

['..v-u-iat -r; m.t dvr Function n:i'ht warten

dürfe, wenn .Aussicht vorhanden, dass der Erguss zu-

nimmt.) — 23) Immarmann, H., Zur Frage der

apoiativen Bebandtang snBser and eitriger pleoriti-

seher ISnodate. Deataeba med. Woebensebr. No. 9.

S. 161. — 24) Keppler, A., Ueber Pleuritis pulsans.

D. Arrh f. klin. Mpdicin Hd. 41. S. 220. — 25)
iv n u [, I , Zur C.Lsuistik di;r Kin;iyemoperationen. Dtsch.

med. Wochenschr. 2ä. 45)7. — 26) Laudouay,
Pleuresie .a frigore" et tubcrculosc. Gaz. des bdpit.

No. 6. —• i6a) Lavinakf, Uaber die aog. balbaeitiga
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Sehrumpftung des Brustktstens nobst Bemerkungeo
über eioe neue Metbode der Resorption nicht citriger

Pleorterglbse. Virch. Arch. Bd. 109. S. 121. — 27)
Lau'.b, M. G., Note sur deux ohservations lio plcu-

idit 4iguc primitive de natare taberouleose. (lazette

bebdomad. de med. et de chir. No. 40. (Plaidirt xa
Gunsten der tuberoulöseo Nfttur »cheiobarer Brkältaocs-
ptenritiden ) — S8) Le Orand, Pleur^sies observles
dans le service de M. Diealafoy a l'TTnf ital St. Aptoine
en 1S86. Archiv, de mM. Septbr, (Ca^uisliscbe Mit-

tbeilungen.) — 29) Lewinsky, Deber halbseitige

Schrumpfung des Brustkastens. II Tbeil. Resorption
TOB Pleoraergüssen. Vortrag und Discussion in der

Berliner medie. Gesellaebaft. BerliD. klin. Woohensch.
No. II. — 80) Mairr, Ueber opetatiTe Bcbandlung
pleurti^cher Exsudate. Wiener med. Blätter S 6. —
;U M r r c i c r. L , Pseudofievrc typhoide prect-dee d'une
jteuiysie > t suiwe m uf rm is apres d'une p6ritonite.

Revue de Ia Suisse Romande. Nov. — 32) Peter,
II, Pleor6me aigae, 6panchement ofroiid^rable, indiea»

ti»B et eontreindieatioiis de la Ibomoocentise. Gazette

im bopit. No. 1^. — SS) Derselbe. Epanchement
pleuritique, punctii n et ruvulsif'. Ihvi. (Kmjjnehlt nach
der Punction pleuntischcr Erj^üsb« sietb huiort Haut-

reixe zur Verhinderung der Wiederansammlung anzu-

veodea.) — 34) PbUock, HoU of tbe titatnent of

Mine eases of empyema. Torlrag und DiaoimioD i. d.

Olasgow-Sootbern medical society. Glasgow raedical

Journal. Oct. (P. hat selbst bei Erwachsenen mehr-
fach durch blosse Punction Kmpyeme zum Aiisheilea

gebracht.) — 35) Ogier Ward. Knijivtma (oUowed
by melanobolie. Lancet. Oc». 15 — Rochelt,
Bnil, Zur operativen Behandlung des I'yotborax. Wien,
ned. Prene. SS. 88. — 37) Russe), W, On Em»
pyrma. Rdinh. med. Journal. M r h (Ca^su istische

MiUheiluri^jerk.) — 38) Medico-chiriirgicil .soeiety of

Ei nh.ur^h. Discussion on empycraa intrAluccl ly
William Kussel. Ibidem. May. — 3!)) bbcrman,
T. F , Pleuresy with effusion. 13r>ston med. and surg.

Joamal. Sept. 8. (Mittbeilungeo über die lU handlung
plearitiseber Biandate ) — 40) Simnonds, M., Die Bc-

handti.ui^eii der eiterigen Dnisircneiifzündung nach der

HülatischcE Mctho'Jc. D med. Wochtüschr. No. 13
S. 257. — 41) Sinclair, Robert, Acute primary em-
pyema; adnission on fourth day of ilineas with ortbo-

paoea. Aapfration of seroporalent «ffnsio« an llftb

day. Trec iocision witb antiseptic precautiona a moDtb
after onset; haemorrhage at time of Operation; rapid

•Rtst of snpi'iir.-itiv action. Recovery, (il^^gow med.
jonrnal. January. 42) Squire, boipyema of four

years duration by incision and drainage. Helancbolia.

Tbe Lancet 17. Sept. (Guter Erfolg der Enpfeo-
Operation trots ijähriger Daner des Bmpyena. Patient
wurde aber schliesslicb mtUinebüliscb.) — 43) Strich-
ler, M., Ä report of live cases f»f pleurotomy by re-

:^tcti< ri of tbe ribs for emjjyemu. The americau med.
News. No. 19. — 44) Vanui, Luigi, Di un nuovo
Mgno della essudaziono pleurilica liqaida. Lo Speri-

owntale. April« e Maggio — 45} Veratrseten, C,
De* efliris prodaits par T^panebenent pleural liquide

ibmlAnt ^ur ]> voluine et la dilat.itiuti inspiratoire du
ih*>r4i. Ana&les de ia soc. de m6<i. de (Jand Jan. —
46) Van Weddingen, Thoiacocent^se; cmpjcme,
Operation d'Kstblauder. Bull, de l'aoad. de mid. de
Migiqne. No. 7. — 46a) van den Corpat, Sur la

Bote de Mr. van Weddingen, intitul^et Tbwaoooen*
tiie, empyemc et Operation d^Rsthlandcr. Quelques
eonsidcrations sur ccb '.rois opfirations. Tbifl :m. — 47)
Wetzel, Operation eines verkalkten Empyems. Münch
med. Wochenschr. 2b. Januar. (Bei der Operation

üser BmpyeiDfiatel kam nan ia eine zabireiobe Kalk-
platten entbaltende Biterbübl«. Dieaelbra konnten nur
thtilwcisc rntfcnit werden, wurden auch nachträglich

nur zum Theii spontan ausgestossen. k^inc Nachopera-
«0« mit R«M«ti«B «imfor Bi^en goalattate di« voll-

koranene Batfemang mit dem aebarfen LKlbl und
Raspartorium. Auch nach dieser Operation blieb noch
eine kleine Höhle zurQck, doch war das Wohlbefinden
dr.s l'ati't.ten so vollkommen, dass er eine iiooh-

malige (([.leration verweigerte. Nach der ersten Opera-
tion trati ii Herzger:iu8cbe und Uedem voi ubergehend
auf, welebe W. auf eine darob die Abnabmo des intia-

tboraeiaeben Draoks bedingte Henatbniang nnd rela-

tive Klappeninsuffi.-if nz zurückführt.) — 48) Wibin,
Traitement de la pieur6sie parulente. Analyse le

iuctemr Haan. Bullet d« 1» m«. do mM. de Qand.
Mars.

Vanni (44) fand, dass kleine plearitiscbe

Exsudat» sieb zuweilen dorah ein oigentbfimliebefl

mit der In- oder Expiration synchrones Geräusch
verrathpn, eine Art von Klatschen, das dnrch ilio

Beweguug der Lunge in der Flüssigkeit und Keso-

nans in den benaehbarten InfUtaltigen Organen (Dam
und Magen) enbsti'hen soll. gdani? Vanni, ein

ähnlicbes Geräusch durch einen die physicaliscbe Ver-

bältnisse dea betreffenden TorkommnisseB na«habineii-

den schematiflcben Apparat kunsllich zu erzengen, in

BetrefT dessen Construction auf das Original verwiesen

werden niuss. Plätficberger&usche seitens des Magens

konnten in dea von V»nni boobnditeten FSlion ans*

geschlossen werden.

Barbacci (8) kommt auf Grund genauer |iLysi-

calischer Versuche (Telepbou, Stimmgabel) über die

Soball-LeitOBgsverbiltBisse von Tersobiedenen Pliaalg»

keilen (Blut, Serum, Eiter) zu dem Kesaltate, daas die

Ab Schwächung der Flüsterst! mme kein palho-

gnostiscQes Symptom ei iriger Pleuraexsudate ist.

Veratraeten (45) fand, dass bei exsadativer
Pleurili.s iler Umfang der erkrankten Thorai-
bälfte eiitjrogen iler f,'ewöhnlichen Annahme in der

tiöhe des Exsudates gegenüber der gesunden Seite

nicbt veryrifsserl, sondern verkleinert ist Kor ober-

halb der Exsudatgrenze findet man die kranke Thorax-

bälfte ausgedehnt. V. Terspricbt ausfübrlicben» Mit»

theilung seiner Befände.

Dnnin (7) hält die Pleuritiden, nach welchen

sieh manifeste Tuberculose entwickelt, für primftr

tubercnlöser Natur und nimmt an, dass in .^olelmn

Fällen tuberculose Horde in der Lunge präexisliien.

Ehrlich (9) untersuchte 45 Fälle von Pleu-
ritis der vevsebiedensteD Art auf den Cf ehalt der
Exsudate an Bactericn. T>arnntf>r fanden sich

20 Fälle gewöhnlicher Pleuritis, 9 i^iille taberculöser,

6 Fälle oareinomatSser Pleuritis und ausserdem 9 Pille

von verschiedenartigen Empyemen. In keinem Fall

von gewnhnlieiier Pleuritis wurden im .''[iutuni oder

Exsudat, Tuberkelbacillen gefunden. Linter ^ i>'allen

mit manifester Lungentoberoulose fanden sieh Smal
im Exsudat Tuberkelbacillen in niässie;er Menge. In

eirem dieser Fälle hatte die Untersuchung des Spu-

tums vollkommen negatives Resultat ergeben. Die

P&lle caroinomatöser Pleuritis zeigten keine Hioro-

organism^n. In 6 ?on den Empyemen wurden keine

Tuberkelbacillen gefunden. Diese Fälle gelangten sur

Operation und der Verlaaf bewies, dase es sieb in der

Tbat nieM um Tnberouloio gebandelt hatte. In i nn-
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iwm Fillen tod Empfam wnrdm Tab«rkelbaoin«D

gefunden, während bei einem dritten, der zar Zeit

Docli auf der Station liegt, die Untersuchung bisher

ohne Kesoltat geblieben ist. — Die Untersachangen

stiinmtMi fSaUg mit dm ZQebtQiigsrMiiltotea ttberafo.

Ewald (10) traf bei der Ponction eines vermeint-

liolien plearitiscben fixsudates, das aiob daon
all blowe Sebtrörte erwie», durah eine Cavern« hin-

durch mit dem Trocart einen Zweig der Lungenarterie

und aspirirta ohne Widerstand 50 ccm Blut Der
Yorfall hatte keine weiteren FoIrcti. Ca. 4 Wochen
später starb die Patientin und erst die Section klärte

di« ?«rbll(Dia*e auL

Keppler (34) beschreibt »ineo Fall Ton Pleuri-

tis pul Sans. Diese ist 7weif<»!los eine der seltensten

Erscheinungen. Mil diesem Falle, einer Beobachtung

Biebborst*8, sind nur 38 FlU« bebaoot; elo U«beir>

sehen, wie etwa beim pnlsirenden MttttnoMMr (Ger-
hardt. Prior), ist ausgeschlossen.

In di->ser Mittheilung handelt es sich am einen

HjahriRfn Knaben, bei welchem die rechte Brusthälfte

durch ein vietleicbt trau malische« pleuritisches Exsudat
ausgefüllt war; man sah sofort ein &aht lebhaftes Pul-

aiien der leobten Thorashälfte, weloha sehr stark ver^

brattsrt» nod leiebt berrorgewölbte IntereostaliiiniBe

besass; namentlich über dir ^'anzen vorderen und seit-

lieben rechtet» Thoraxhai fte und nach oben bis zur

3. Rippe 7.''ifit .sich un^jrmein deutlich die Pulsation,

welche genau mit den iler7heweguDgen ausammenfäUt.
Legt man die flache Hand vom und hinten auf oder

scitlioh, so werden die üäode wie der Finger nach
jeder lÜebtong entfernt. Daneben sind die .Symptome
der Plcaritis vorhanden, welche bei der nothwendiy
gewordenen Ponction als serös sich ausweist

Was die Casuisttk anlangt, so gebt aus ihr hervor,

dats «otor dan 88 FUlen 28 mal, alw in 60,5 pCt,

die Beobachtungen sicli auf Rmptema necessilatis

sinistrum, 11 mal, also in 28,9pCi, auf einfaches links-

seitiges EmphTsema besiehen, dasa also badentend di«

linke Seite überwiegt; einmal sind di« FnlBationan b«i

linivsseitigeni Pyopneomothorax bemerkt worden; nur

einmal war das Exsudat serös; dass aaob hier wieder

die H&oneir blaflfsr angefahrt sind als die Pranon, er-

klärt sich aus den Gelegenheitsursachen der Pleurili.?.

welchen die Mäntter häufiger ausgesetzt sind. Als all-

gemeine Ursachen fllr das Zastandekommen der Pulsa-

tion gelten starke Parese der Intercostalmuskeln in

Vertindung mit einem /gewissen Druck, nnter welchem

das Exsudat steht — in dem Gichhorst'schen Falle

hSrt» dia Pulsation auf, als bei der Ponotlon ein Thell

der FlQssigkeil entleert und somit der Druck erniedrigt

war — ; als drittes Moment ist erforderlich, dass die

Uerzbowegungen eine genügende Kraft haben; ea er-

klSrl sich leidit, weshalb linttaaeitig« Emdat» leiehttr

polsirra veidan ab tedits titmd«.

Bei der Entscheidunj^ dor Praaron, ob überhaupt

bei pleuriiisobeo Exsudaten operativ vorge»
gangen werden soll nnd wia die Bntlsening im iSiniel»

fall vorzunehmen sei, sind nadl Immermann (38)

namentlich vierPunkte der genaueren Boriicksichtigunp

Werth. Der erste Punkt ij>t die muthmassliche Dauer

dev Ifrkrankang, m «ratiltaln dorab nligKobsi aoff

-

f&lliga Anfnabm« der AnamnaM: man datf alt dar

entmaligen Pmotion eine« EzaudatH, TOm KnnMiaHs-
heitsbeg^nn an gerechnet, einen Monat warten, voraaa-

gesetzt, dass nicht aas andern Gründen eine Entleerung

DOthwendig wird; es wird lediglich deshalb ponctirt,

QU die Bewegliniibeit nnd Ansdabnbarkait der Langau
möglichst intact 7,u erhalten; selbst bei mässigem Um-
fange der Exsudates und seröser Beschaffenheit der-

selben wird nach Ablauf eines Monats mit der Fanetinn

ntobt mehr gezögert, wenn nm diese Zeit noch keine

Tetidenz zur Resorption be.stebt, das Exsudat etwa

noch wächst oder stationär bleibt. Der zweite Punkt

ist die OrBaae dea Kundatea, welobe dareb Henvar-

drängung Gefahr bringen kann. Der dritte Punkt ist

das Verhalten der Körpertemperatur, feberfiiissig ist

meist die Tboracocentese, wenn das Fieber frühzeitig

(forAblauf einea Monats) erllsobt; wünaobonswerth wird

die Punction, wenn nach Aufhören des Fiebers die Re-

sorption in's Stocken gerätb; zu vermeiden ist hier

wladariim die Butleernng wom6gIteb nooh so lang«, tüM

ttoeb Fiaber besteht und Zeichen nooh fftlbandener Ent-

zündung: vorliegen; trotz vorhandenen Fiebers ist tu

entleeren, wenn die unter I und 2 angeführten Grunde

daffir spraeben. 4. bt aor BonrthoilQng wichtig dia

BesohüfTenheit des Exsudates; während bei serö.sen

Ezsndalen imOanzen die oben angeführten Indicationen

gelten, ist die Lage anders bei eitrigen oder gar

jauchigen Exsudaten. Hier muss man so früh als mög-

lich entleeren : aber die einfache Methode: einmalige

oder mehrfache Tboracocentese mit Aspiration reicht

niebt ans. Dia Raaeotion ainar oder mehrerer RIppan

liefert sehr gute Resultate. Diese Methode hat aber

Hissstände Vor Allem ist zu beklagen, dass in frischen

Fällen von Eatpyem, in denen die Lunge noch voll-

kommen wieder entfaitbar wire. dieselbe in ihrer wirk-

liclien ausgiebigen Expansion durch die Thorarotomie

und mehr noch durch die Rippenreseotioo gradeza ver-

bindert wird. Diesen Naohtheil formeidat die Bdlau-

sehe Methode, die Immermann in Hamburg kennen

lernte; er selbst beschreibt einen Fall, der ^jünstig ver-

lief. Selbstverständlich wird aber auch diese Methode

nicht immer aam Ziele ifihren.

l^iau-sführbar nannte Immermann 'Deut.sche

med. Wuchenschr. 1887. S. 169) die Bülau'sche
Methode der Empyemoperation bei tn engen

[atercostalräumen,also oamantlich wohl in vielen F.illen

des Kindesaliers. Hregegen wendet sich Simmonds
(40j, gerade für das Kindesalter eigne sich die frag-

lioba Hetboda am basten; die engen Interooatalr&oma

der Kinder bieten kein Hindemiss, die Rippen sind so

biegsam and leicht verschiebbar, dass der Durchtritt

des Trocaris ungemein leicht ist; von 14 in dieser

Weba operirtan Kindarn war aiaas nur & Waohan alt»

auch hier traten keine Schwierigkeiten entgegen.

Lewinsky (26a) bebandelt seine PMtaDtan mit

plaoritEsoban Bzsndaten mit oa. lOHinnten lang

bei jeder Exspiration wiederholter rythmischer Com-
pres.sion der erkrankten Thoraxhälfto und

giebt an, damit nicht nur das subjective Betinden un-

mittalbar m ffriwaMoi, sondern such dia Resorptiui

an befSfdarn and dia Kraoltbait ahnkiniB,
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]ltd*r (30) T»d«td«r frflhfeftfgeBKnttoariing
pleuritischor Exsudate das Wort. Zur Auafik*

rang der Punction empfiehlt er einen Trocart eigener

Aegabe, dessen Constructioo tod einem gewohnlicheo

SddiaebtrMMt nkiiii »bivvsielMii solMiat. IM Em-
[yemojierationen ecnpflehlt er, die Pleurawunde nur SO

groM sa macben, dus sie dicht um ein« too ibm «c>

foBdene CuSle soUiesaC, w«leh« tn iw Woad« Hagen

bleiben soll und welche ein Ventil trägt, das sich bei

der liispiralion sohliesst. Dadurch wird die Wieder-

eatfaltuag der Lunge und dadnroh die Verkleinerung

dw BitwbSbl« dinot b«fSrd«ri

Röchelt (36) ist für die Behandlung frischer

Empyeme von der Schniltoperation zurückgekommen,

weil er dem Eindringen der Luft einen rerzögeinden

Kiaiut mal dl« Bnt&ltttBg d«r Lange znsohreibL ÜMb
BlOiSslegung der Pienra, evontaell durch Rippenresec-

tiom, sticht er einen Trocart mit 1 cm dickem Kaut-

sekalrohr «in, dMMn L&nge je naoh der Diele der

Bnistiraad TOil em schwankt. Durch dfts Rohr

wird ein genau passf-nd^? Prsinrohr eingeführt und

der Eiter durch eine Aspirationsüasche entleert, erent.

•in* AnsspSliiDg qH SnUimtiaeaiig 1 : dOOO forge-

nommen. Dann wird das abgel(l<»mnite Drainrohr dicht

an dei Canülenöffuaog abgeschnitten and ein« kurze

VentücftntUe, deren Kaatsobakireotil sieb bei der

InspirstiOD nebliesst, angesetzt Im Ganze wird

durch einen aseptischen Verband geschlossen, in wel-

chen sich bei der Exspiration und bei Uastenstöasea

der Biler entleert. Die liegenbieibende CmOI« ver-

hindert das Zusammenrücken der Rippen ond die

Abkttickung des Drainrohres.

Abbe (1) empfiehlt die ErSflnang d»l Bin*

pyen mit Localaiiialbesle n maehen, am bealeii mit

Cocain, eventuell auch mit den Aetherspray. Die

Cocainlösung (12 Tropfen einer 4proc. l/ösung) wird

tv anter die Haut, tn Vs io hlerooalalmoskeln,

;r:d zwar in der Qegend der hinteren Ecke der anzu-

legenden Scbnittwnnde iiyioirt. Bei Kindern ohloro>

(ormirt A.

Bend (4) saebt die Tbatsaebe, daas Bnpjeme
in die Lunge mit Vorliehe auf deren hinterer Seite

durchbrechen, dadtuch zu erklären, dass bei der

eofflprimirten Lunge die BromAtB derOberlliflb« Unten

weit niber liegen ab Torn. Perforation der Lange

von innen nach aussen dagegen komme mehr auf

der forderen Fläche zu Stande, weil hier die Lungen

4er meisten Brwaehsenen mehr oder weniger empbj«

somatos sind.

Ewari und Pitzröy(ll) empfehlen nach Bm-
pjemoperationeo , an der Stelle der gewöhnlichen

Aompfllnng d«r Pienra mit Plftasigkeit, rermiitelst

eines Blasebalges eine gräs<iere Menge Luft durch

die Höhle zu treiben. Sie glauben, dass dadurch

fwenn bei doppelter Tboraootomie die Lnft dnreb die

eine OeGTnung ein- und durch die andere austritt) die

Reinigung in ebenso vollkommener Weise erzielt wer-

tleu kann, als durch die Ausspülungen, vor welchen

die Petilation don Vonug babon mU» dass sie nie an

VeigiftiBg flbit» dan «i« ninbt loiai und da« ila

«inan gUnttigtn Binflnaa aaf die Graanlationen au

haben scheint. Die Verff. leiten die in injicirende

Luft durch eine Carbolsäurelösunpr. w'k« wohl keine

besondere Wirkung haben dürfte. i:ine ähnliche He-

tbodo wnrde sebon im Jabre 1866 ron Roaar ange>

geben und später combinirte Qainoko Lnft* nnd

Flässigkeitsiigeotionen.

Ooodbart (17) saebt sa xelgeo. daas bat der

Empjemoperation in woitans den meisten FSllen

eine Rippen resection nnnötbig sei.

Holt (19) kommt in Betreff der Behandlung
von Empyemen an folgenden Resultaten: 1. Alle

Methoden der Behandlung geben bessere Resultate als

das Zuwarten nnd man soll Empyeme daher nie sich

solbst überlassen. 2. Aspiration kann zur Heilung

Mlneo. 8. Wenn naeb 1 Aspirattonen der Eiter sieb

wieder ansammelt, so soll man nicht mit dieser Me-

tbode fortfahren. 4. Bei grossen Ergüssen ist es

iweekmissig, vor der Indeion sa pnnetiren. 8. Im

Uebrtgen soll stets eine freie Incision gamaobt werden,

am besten unter Looalanästhesie.

[Wojciedzki und Grostern, Z kasois^ki prsek-

Inoia klatki piersiowcJ. (Zur Gastttstik der Thoraoo-

ocntese.) Hazeta lekarska. No. 7.

W. hat bei einem 65jäbrigen Herzkranken wegen
hochgradiger Athemnoib die Punction der Pleura
reehterseiU aosgefahrt nnd etwa S Liter Ftäasigkeit

entleert. Naeh einer halben StondeoollabirlePlai plSti-

lich n-i^ ^i^ectorirte bedeutende Mengen einer serösen,
schaumigen, gelblichen Flüssigkeit, Inden
Lungen zahlreiche feuchte Rasselgeräusche. Nach Ver-

ordnung ron Exoitantien war der gefahrdrohende Zu-

stand nach 24 Stunden gewichen. Das Fortschreiten

des Qnindleidena bat noob wiederholte Entlaatnng des

Hjdrotborax eibeisebt, ohne daas der Panetion die

beschriebenen Symptome gefolgt wären.

G. bezeichnet die Eipeotoration der gössen Quan-

titäten schaumiger Flüssigkeit als ExpocS ration alburoi-

oeuse cons6cutive a la thoracocentese, und glaubt den

Grand für dieselbe fiber«instimmend mit U6rard,
Dnjardin-Beaumetz u. A. in p]$tslioh eintretendem,

dttrob des Preiwerden der dreulatlon naoh Beeettigang

desDraekea bedingtem Langet ! i suchen /.o müssen.

Tcwklck; ^Krakau).]

2. Pnentnoihonz.

1) Jaccoud, M., Tuhurculose pneumonique, pnen-

mothorai partiel ilaxette des höpitaux M ii. (Fall

von circumscnpt' m Pneumothorax bei Tuberouiose.) —
2) Pusin'' Iii, Kall von Pyopneumothorax subphrenicus

(Leeden). BeiL kl. Wocbcnschr. l<Io. 20. — 3) Robert-
son, A., Case of pyopnenmothoraz cansed by ruptore

of lung frnm strain upon old pleuritic adhesit^n. Gl.i'^i^'ow

med. Journ. August. — 4) Rössler, H., Zur Diagu^ütik

des Pneumothorax im Verlauf der Phthise. Würzburger
Dissert. — 5) Vinay, C, Du pn' umutliorax simple«

Lyon medical. Janv, — 6) West, Sunuel, On Pttea-

mothorai. British medical journ .\ug. 20.

Pnsinelli (2) kommt nach seiner casuistischen

Miltbellung Aber Pyopneomotborax snbpbreni-

ous zu folgenden Resultaten: „1. Der Pyopnenmoth.

suliph. entsteht meist durcli Perforatirm einps Magen-

resp. Darmgeschwüres. 2. Die Diagnose des P. s. ist

bei Beröoksiebtigong dar Bntstebang der Xranfcbait

und «OS den SjmptaDao ntobt m verfeUea und awar
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dnrob: a) den Befimi nH UBtmrMbflByoifiiftiiiMi (Et-

brechon, Mapenblutungen, Darinbliituniroii). Vi das

Pehlen oder gänzliche Zurücktreten von Langensym-

plomen. o) den sobarfeo Uebergang aas dem vesiOQ-

lären Athem in der Spitze der darob dis Diaphragma

hoch emporgeiirnngten Lunge in amphorischo

Haucbeo, erentuell durch das Herabrürken dieser

QreitM bei tief«« Inspirationen (Leyden). d) dmi

Fehlen der L i ! : i r i l: und die L«§e der Leber

tief unten im Abdomen."

Robertson (3) beschreibt mit Sectionsbefacd einen

Fall, in welchem eine im übrigen gesande Lunge in

Folge der Kxistenz einer festen pleuritischen Adhäsion
(beim Husten oder einer brüsken Bewegung [V]) un-
mittelbar ntbeu 'Irrselben einriss, so diss ein Pneu-
mothorax rejiulttrte. Die aadere Lunge war tuberoulös

inllltrirt.

Vinay (5) beschreibt einen Fall von Fnenmo-
tbnrax. der bei einem gesunden Menschen b< im Auf-

steht n .AUS dt m Mette eintrat und nach ca. 2 Mi t.ati n,

obna d&a^ es zur Bildung eines Flüssigkcitscrgu^i^es

oder zur Störung des Allgemeinbefindens gekommen
wäre, heilte. Tuberouioae giaabt der Vf. aoMehlieaaen
SD kennen.

West (6) hat bei einer Anzahl von Pneumo-
tborsxf&llen genna in« and exipintoriaobe Draek«

nuMMifea aagefllellt. Poeithwi fn«|»imfa»lMh»Dl>Riek

faiiil er nur \ geschlossenem P.icumotborax und gleich-

zeitigem Flüssigkeitserguss. Inspiratorischer Druck=
1 Atmosphäre (oder, wie W. ungenau sich ausdrfiokt

t9s 0) weist auf freie Goonnnication zwischen Pnoa-

mothnrax und I.un^o bin. In Betreff der Entstehung

des Pneumothorax betont der Verf., dass dieselbe toII-

tindig der Bntstehoog doi intontitlelleo Brnphyaoms

U die Seite zu stellen ist, d. k. dass der Pneamo-
thorax nur bei der Exspiration eiitstobt. das heis?t

zur Zeil, wo in der Lunge positiver L>ruck berrsubt

und niebt, wie um frflbei Mnahm, in Folf« d«r Re*

traciion der Lunge auch bei der Inspiration. Eine Re-

traotion der Lunge ist erst mögliob, wenn ein positifer

Drnok die physienlifloho Adbiaion dar Planrablitlar

überwindet. Dass die physioalisebo AdbialOD der

Lunge an die Pleura costalts eine grosi^e Rolle spielt,

gebt daraus hervor, dass bei perforirenden Brust-

wanden eine Retiaetion der Lang« and aoott Pnaamo-
tlior.ix diircliaus nicht oiiizutroten braucht. Die Dot.'iih

der namentlich zar Aufkl&rang dieser Verbältnisse un-

teroommeDen Versodio müssen im Original naobgasebea

werden.

Krankheiten der Digestionsorgane
bearbeitet von

Prol. Dr* H. SENATOR in Berlin.*)

I. Hund- und ftacbeahöble.

l) B u 1 1 i n , U., Die Kiankbeiten der Zunge. Deutscb
von Bercgsziiszy. 8 Taf. 8 Holzsebnitte. gr. S. Wien.
— 2) Schcch, l'h., Die schwarze Zun«e, Münchcner
med. Wochensfhr. No. 14. — 3) Winternitz, R.,

Zur Casuistik der FleckcnaiTectionen der Zunge. (Aus
d. deutschen dermatol. Uaiversitätsklinik des Prof.

F. J. Pick in Prag ) Viertetjabisscbr. f. Oermatol. u.

Syphilis. S, 737—743. — 4) (Jerhardt, C, Ucber
den Bo'blauf des Rachens, Charit^ Ann. XII. S. 208
bis 21.'). — 5) Schrakamp, Zur Diff» rentialdiagnose

der Kl liiaiikungcn der Mundhöhle, Deutsche medicin.

Woch- nschr. S. 892 — 6) H e n rv, Louis, Ä pcculiar

eondition of the toogoe resembling becfsteak. AustraK
med. Journ. May. p. 817. <ne8ebroibt mehrere Pilte,

in denen die Zunge von l'-i^t^ntinncn, die an Dyspepsie

litten, ein glattes, duiiki^lrulbes Aussehen mit Fissuren

nach ver.iohiodenen Richtungen zeigte, so d.iss sie einem
tieeisteak ähnlich sab.) — 7) ilutcbinson, Jonathan,

Oo a torm ol chronic inllammation of tbc lips and
month, which sometimes ends fatally, and is usually

attaobed by di^^ease of the skia and naila. Med.-cbir.

Transaetions. LH p. 4S6. — 8) Hurtzell,
M. B., Transient benign plaquos of the tongue (Cas-

parj-), cxfoliatto acuta (Unna), Americ. medic. News.
Oet. 29. (beschreibt die unter dem Namen «lingua
geographica* bekannte Zungenaffection bei einem
42jährigen Maon.) — 9) Seit z, Johannes, Nierenent-
zündung bei Sl<iraa(iti-s aphthosa Corr-Hl. f. Schweiz.
.\erzte. No. 22 (Zwei Schwestern erkranken .schnell

narh < ii[ander mit flachen, fibrinbelegten 'ieschiTurchcD

an den Mandeln, dann an der Mundschleimhaut unter
Fieber und bekommen in der Reconraleseenz Nephritia

mit günstigem Ausgang) — 10) &eclae, P., Taber-
enlese buecale. Gas. bebd. de mM. et de ebir. No. 48.
(Diagmt.siicirt die tuberculösc Natur von Mundge-
schwüren allein aus ihrem buchtiijen Aussehen, den
zackigen lliindtrn «nd den .käsiu-u" Knötchen der

Umgebung.) — 11) U 'Bride, P., Tbe adenoid tissue

*) Bei der Ablbarang dieeea Beriobtee bin ieb ron Herrn Dr. Tb. Rosaabeim antentfltat worden.
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at tift base Of the tongue as a factor of tbroat Symp-
tom:«. Edinb. med Joorn Scptbr. — 18) Magitot,
E., D« la glossodynie, glosi>älgie etc. Gm. hebd. de
mii. et de chir. No. 48. (Bekanntes.) — 13) Baumel,
L, Apergu gen^ral sur la Pathologie ra^dicale des

usneies de l'appareit digestif. Montpellier m^d.
AThl. CKUaiache Vorleeang Über Bekaantes.) — 14)
Corte 0, Hiram, Tbe Rhiu glsbram, a ramedf fer

Stomatitis. Philad. med. aod sur<:. R-ports. March 12.

(Krapfiehlt einen Aufguss tüü Rhus gl. als Gurgel-

wuser gegen alle Arten von Stomatitis.) — Ib)

David, Th , La stomatite aphtheue« et son ongiue.
Arcbives gän. d« med. Sptbr. u. Oetobr. — 16)

Wharton, H. B., Scven casee of ffUgienoiM etomatitii.

Philad. ved. and surg. Reporter. Septbr. 17. (7 Ulla
Ton Mundgangrän bei Kindern im Alter von 2'/« bis

57, Jahren aus einem Waisenhaus, während des Monats
Juli. Tod in 1 Fall, wo sich diphthenschr: tiisoluvürc

im Colon fanden ) — 17) Descroizi lies, istomatite

ulcero-membraneuse. (laz. des bop. No. 23. (Nichts

Besondere«.) — 18) Dttbonequet- Laborderie,
Quclquei eonsid^ratioi» atir lee an^gdalitea infeelieoMi.

Ibid. No. 107 - 19) Lublinski, W , Tuberculose
der Tonsillen. Monatsschr. f. Übrenbeilk. etc No. 9.

— 20) Leloir, H, Recherches sur Paoatomie püthn-

logique et la natu» de 1« leaeoplasie buccale. Arcb.
de physiol. normale. No. 5. p. 86—106. — 31)
ßenard, De la gloaio-stomatite epitheliale chroniqae
superficiclle. 8. Paris. — 22) Ruault, Alb., Contri-

bution ä l'ö'.udij des hvpertrophies am\ t;flLUitiitii;s.

LTnion m^d. No. 67
—

' 23) G leitsmann, J. W-,
UjpertrophT of the tonsil of tbe tongue with history

Ol «taea. NewTork med. Eecord. Deobr. 17. ~ %*)
Norrla Wolfenden, B, A eaae of angiona of tbe
pharynx Brit. mel. Journ. Juni II. (Rin Angiom
TOD nieht ikIIi-t bc^'-iclinetyr Griisse wurdo bei einem
i{5jährit:eii Miidchon an der rechten Seite des Tharyni,
wenig die Mittellinie übersobreitend , getunlcn. Nach
dar beigegebeoan Zeidionag füllte <;•, den Baam
svisehen vordeien Uaanenbogan und Fbarynxwand
a«s. Beaehverdea maehte es nicbt Bhie .lympha-
tische" weiche Geschwulst b( stand ausserdi ra seit dem
7. Jahre an der rechten Nackenscite.) — '2b] Sohli-
I e r w i t s <• h ,

1'., Ueber Tuberculose dir Muiidh6hle.

Deutsch. Zjitschr f, Chir. Bd. 26. H. 6 u. 6.

Schoch ;;2) fand bei der microscopisrhen Unter-

sucüung eines aus der acliwarxen Zunge eines

S2jihrig«B KfiDsUar» atngoichantesoQ St&ckeliana dn
Gemisch verschieden liinger und dicker, schwarabraan

bis hellbraun pigoientirter Fädeo, welche ana dicht

oebeneinaodef liegenden länglfoben , platten Epitbei-

wilen bestaadea und an ihren Rändern aufgefasert

und verästelt waren. Durch Zusatz von AotzVali geht

die braunschwarze Farbe in helles Lichtbraun über.

Uenorganiamen konntan in den Pidan aelbat «iebt

gefunden werden, während zwischen ihnen L>'ptotbri\

DBd verschiedene Goccen in Körnoben und Stäbchen

aebst Speiseresten siob fanden.

Die Fäden erwiesen sieb bei nSberer Untersuohong

eis afiBserordentliob forgrösserte, pignientirte und gans

verhornte Papi!la<^ filiformi^s. Vcrf s'.pllt daln^r ilic

Biycolische Natur dieser ziemlich seitonen

Affeotion in Abrode nnd stellt sie sa den
Hypertrophien, welche mit starker Verhornung und

Higmenlirung dcsGcwebes einhcrijfhon. Uebcr Aetio-

logie und Dauer dieser Affection ist nichts Sicheres

Mannt. Bim Babaadlitng sobeiitt unnBihlg, da sie

vMig BMobvsrden iMwht und, wie es soheint, dnioh

Abstoflinng dsf atln lang gewordanen Papillen ia

Folge der Zangealewogaagen «ine Art Natarbailnng

eintritt.

Als eine besondere Zungenailection , die man mit

Piek Tielloiebt «Is Stomatttt« obroa. i4«aoi«aa
bezeirhnon könnte, bOSObrelbt WiaterattS (3) fol-

genden Fall;

p]ine SOjährige, hereditär nicht belastete Dienst-
mafrd, vor 7 .Tahren von einom p:sunden nocli lohendtm

Knaben entbunden, seit ihrem S. Lebensjahre an
Titiiigo leidend, welche während der Schwangerschaft

sieb aoibreitete, bemerkte seit 2 Jabien weisse Fleok*
eben an der Zungenspitze, dann KnSteben an den
Lippen, die unter Hort''nbildang abtrockneten. In der
letzten Zeit ist auch der Zungenrücken ergriffen worden
und lästiger Speichelfluss eingetreten Dii; Flrckc

zeigen Uebergänge von schleierartigcr Trübung mit
weisaeo BiOBprengnngen bis zu „tropfenartigem" Belag
nnd ragen meist nur onbedentend über die Zangen*
oberfltehe berror. Ganz Tereinselt sieht man kleinste

(bis 1 mm grosse) weisse Ring(5 mit rothcm C^ntrum.
Dil- G&schmackscmpfindang dur /.ungf ist ti irmal Am
Kinn (in Folge des herabflie.ss(indon Sfit-ichejs) borkige

EffloresoenieD. Die Beläge sind nur schwer abzuheben,
wobei eine pnnktlSraiige Blutung erfolgt. Die miero-

scopische Untersuchung der Flecken auf der Zange
ergab in der Peripherie eine beträchtliche Epitbel-

wucti' ruti;^ unter der plangi laptirttMi Hrtrnschicht und
im Cftiiirum; 1) eine dicke Schicht .spindeliger mit

gut fiirbbaren Kernen Torsehener Zellen, deren Ober-

fläche mit einen Coaglomerat platter Zellen, Biat
kSrperehen nnd Detrltoa beaetat ist and 8) gans seichte

Substanzverlusto der obersten, meist aafgefaserten

ilornlag-^n, uiiturhalb derer das Epithel bis an den Grund
der interpapillärcn nicht vcrgrösserten Zapfen schb-cht

färbbar, mit zerfallenen Kernen und Vacnolen und mit
zahlreichrii Leucocyten durchsetzt ist. Diese klein-

seliige Infiltration dringt stellenweise bis an die Ober-

ffiebe. Tn ihrer Umgebung sind die Bpiihelzapfen

stark verbrertert und yerlärJK'Tt. In diesen Zapfen

folgen auf 2—3 Lagen dunkeikcraigcr, mit reichlichen

Kernkörpercli< ij versehener Basalzellen, fast durchweg
sehr grosse breite polyedrische Zellen von glasig ge-

quollenem Aassehen, blasser Tinction und etwas ver«

grösserten blassen Kernen. Kerntheilangsfigoren in

massiger Zahl nahe den Randpartien and sahlreidie

Stacfaelzellen.

In dem Gewebe neben allerband Schizüm>c«ten
auch reichliche ilyphomycetcn. Nach Entfernung

eari$ser Zahnworseln nnd wiederholter Aetsung mit
HSllensidn sobwand die ZangenaSeetion , während die
Kmnborken trots Tersehiedener Bebandlangsartoi fort*

bestanden.

W. hebt hervor, das« di« AlTection nicht zu der

sog. Leucoplacialinguae, noch zu den syphilitischen oder

aphthösen Zangenaffecliooen za rechnen sei, sondern

wohl als Aasdraok einor oberflSohliobea, donb doo

Reiz cariö.'icr Zähne berTorgomfeaenReikangderSohloliD-

b&ut anzusehen sei.

Gerhardt (4) weist anfdie Entstehung von Kopf-
orysipelas durch Ansteckong Tom Hachen aas hin,

auch ohne dass hier Verletzungen vorhanden 7u sein

braacheo. AU Eintrittsstelle für den InfoctionsstolT

kann man die von Ph. Stobr nachgewiesenen nor«

malen Lücken im Epitheluberzug deriMandeln ansehen,

durch welche liMtändig lymphoido Zellen auswandern.

Auch können von demselben Orte aus durch Vcrbroi-

tnng nach innen und unten anderweitige «eTysipola-

tSflo' Procsase angar«gt wwdaa.
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Aus derAnsteckuQpf&bigkeit des Erysipftlfl «rglabt

siohdie Forderung, Eryaij elkranke zu isoliren, nament-

lich solche mit langdaoemden Wandererysipelo. Be-

Nnd«rs id8s8«ii ansMr VerwondetM auch aoloh* Ptr*

sonen, die schon öfter an En sip«! gelitten bab«n, TOT

Ansteckung gehütet werden.

Schrakamp (6) beschreibt eine Mandaffeo-

ti»D, die «r bot swei Kiodero beobachtet hat, welche

mit Bläschen am Gaumen, der Rrirbonwaml, iler

Lippen- and Wangeoacbleimhaat in der Grosse ron

•iD«iii Stecknadelkopf bis einer Ltnee begann, Die-

MlbenplatSten Qndhinterlif>s5An flache, mit schmierigen

Pseudomembranen l e^iecktc Gdschwürch^ti. Fc'etor ex

ore, Schwellung der Submaxillardrusen
,

injeciion der

Coi^aaetifen ond geriofee Fieber beetanden dabei.

OenesoDg in den einen Fall naeh 5, im aoderea naeh

2 Wochen.

Scb. bespricht die Sobwiertgketl der Beceiobnang

derartiger Affeetiooen, welche mit Stomatitis aphthosa,

herp<<tira, i:!'~?rosa nnd diphtherica AehDÜdlkeit haben

und entscheidet sich für letztere.

Eine elgeotbOnltobe Erkranbang der
M u n (1 - u n i1 I, i fi p e n s c h I o i ni haut ln'Si-hrcibt II u 1-

cbinson (7), welche er mehr odpr weniger ausge-

prägt bei mehreren Hännem, deren keiner unter 45
Jahren alt war and bei einer 35j&hrigen Dame beob-

achtet hat. Dieselbe beginnt mit oiner entzünr^lichpn

SchwelloDg der Mundschleimhaut, welche in einigen

FUlen za Utceratiooen fiibrte ond tn welober sieb dann

entzündliche Affectionen der Haut verschiedener Art

geselltt'n, ppmphig^usartigp . eczematöse. schuppige

und papulosa etc. Alle Falieuten waren vorher durch-

ane geaaad gewesMi nnd insbesendece war ^philia

ansgpsrh!ossPn. Tn 2 Fällen ging^en <Vif} Pafientpn ma-

r&stisch zu Grande, in dem einen ergab die Section

einen lympho-sarcomatSsenTinnor vor der Wirbetslole,

welcher Pancreas und die grossen Gefibse einschloss,

in item anderen ergab sich nur eine (terminale) Pneu-

monie des rechten Unterlappens. Von Arzneimitteln

erwies sieb nor Opiam nfitcKch.

M'Bride (11) beschreilt Iiauf tsiulilicb im An-

schlnssan Swain (s. to^. Berichi 11. S. 207) die Be-

schwerden, weldie dnroh Hypertrophie des ade-

noidea Gewebes am Zaogengrande henrorge-

brnrhl werden und Gleitsmann (24) verbreitet sich

ebenfalls darüber unter Mittheilung von 4 Fällen. Für

die Behandlnng empfiehlt er die drlliebe Anwendaog
von Lugol'scher Losung, oder Aetzung mit Argent.

nitr,
,
ganz besondt^r.s aber ilic Gah anocaustik and in

geeigneten Fällen di« Abtragung durch Glühsctilinge

oaob Tor^ogiger Anwendnag von Gooaio.

David (15) sucht durch eine ZusammoiisteüuriK

aller in der Literatur verzeichneten Angaben darzu-

tbtto, dass die »Coeolte* des Rindviehs (Hanl- und
Klauenseuche) identisch ist mit der Stomatitis

aphthosa. Die Krsnkl eit entsteht beim ^k'Il^l•hen

durch directe Uebertragung vomTbiere aus resp. durch

die Miiob. Er fährt nnzweifelbaft beweisende P&lle

flir iii<->'e ri"nese i](t AfTectio.'i beiii; M-Mjscljen an uml

bat seilst Versuche an sich und anderen gemacht, wo

«• gelang, durch Genuss der Milch von derartig kranken

Thieren beim sonst gesunden Individuum die Krank-

heit nach 3 tagiger Incubalion zu erzengen. Er er-

iH&hnt ferner eine Beobaehtnog, wo von einem m
Stomatitis l«>iilenden Kindo eine Ziege inficirt wurde.

Da hiernach an einem Zusammenhang beider Affec

tionen nicht zu zweifeln ist, so mass Vorsorge getroSeo

werden , dass die Milch derartig kranker Tbiere vom
Gebrauch ausgeschlossen wird.

Dubo usquet-Laborderie (18) war in der Lage

bei folliculärer und phlegmonöser Entzün-
dung der Tonsillen anter 39 Fällen 7mal Alba*
minurie nachzuweisen, die mehrere Tage anhielt.

2 Fälle von Tabercukisc der Tonsillen, von

denen aus die Affectiou auf den PharyoK überging,

besobreibt Lablinski (19) und empfiehlt die gaivano-
cau.stisrhi^ Z-Tstörung der Tf^nsillen.

Die Beobachtungen Leloir's (20) erstrecken sich

attf 85 PUle ron Leoooplasie, nnr Minoer,

meist starke Raucher. Die vorliegende Abhandlung

beschäftigt sieh hauptsächlich mit der palhologiscben

Anatomie der AfTection. Im Beginn finden wir: über-

missige Verbornnng der obersten Sehiobt
ni y pe rk e r a ti 1- i 3 a t i 0 n }, darunter ein hypertrophi-

sches Kernlager auf der Halpighi'schen Schicht, die

veiscbmälert erscheint. Die Bindegewebsschicbt zeigt

Starke Kemwaoherang, die darunter liegende Moaen»

latiir ist r. Th. atropbirt. Entstehen nun, wie dies

häufig geschieht, an der verhornten spröden Stelle

kleine Risse, eo wird die oberste Sehiobt dekerati-

nisirt durch Ulreration. In Folge der fortgesetzten

Reizung an diesen schlecht heilenden Ri'tsen treten

papillomatuse Wucherungen und schliesslich Epitbe-

liombildnngen anf. Letsteres wurde vom Torf. 6mal
beobachtet.

Benard (21) hat 3S Fälle der Psoriasis bac-

ealis geseben and gfebt eine aosführHehe üantellnng

der Pathogenese , Symptomatologie und Therapie. In

letzterem Capite! wird neben der hygienischen Behand-

lung (Vermeidung ton .Schädlichkeiten s. B. Tabak,

peinliebe Reinigang des Moodee) vor allem die Anwen-
dung des schwefelhaltigen Mineralwassers von St.

Christan empfohlen, am besten in Form von localen

Pulverisa tionen (mit einem Sprayapparat).

Zwei wohlcharaoterisirte Formen von Hypertro*
phie der Tonsillen beschreibt Ruault'22). Bei

der ersten handelt es sich um Vermehrung des

Bindegewebes; das adenoide Gewebe sohwindet

mit zunehmetiden Jahren, ist bei jagendlicheii Indivi-

duen aber stets noch erhalten. Verdickungen und

Graauiaiionen der Schleimbaut kommen als Comptica-

tioa gewöhnlieh nur bei Erwaotoenen vor.

Die Krankheit verläuft in acuten und subaciiten

Entzundungsschüben. Die Tonsillen selbst erscheinen

vergrBssert, gelappt, ziemlich glatt und glinsend, von

gelblicher, leicht livider Färbung, die Krypten sind

nicht deutlich. Bei dem Berühren sind die Drüsen

hart, elastisch, nicht schmerzhaft. Die zweite Form
beseiobnet Verf. als die weiche oder adenoide.
Sie ist ausgezeichnet durch die Hypertrophie der Fol

-

ItkeL Sie tritt schon im frühesten Kindesaiter ao^
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dit T«lBn8siiii»bm« darMm tot tongakm, «ber b«-

attndig. Di'«--' A<TpcUon ist ViP?1?itftt Yon einer gra-

natitMiden EntzünduDg das Fharjnx- and Masenracben-

iHDii. Di« ToDsill« salbst ist gross, sobwammig roth,

fm WSiebw Oonsistenz. Die ÄfTection pflegt mit den

Jihrcn zn verschwinden, allein dies gilt nicht von d«r

sie begieitendea Entzündung der Schleimhant des

IUeb«BS.

Empfehlenswerth ist Tjc-i beiden Formen ilio Knl-

fetnoDg der vergrosserten DriUen durch die galvano-

ttostische Schlinge.

Schliferowitsch (25) berichtet mit b«sond«m
Bträcksichtignng der gesammten Literatur über Tu-
bfTculose der Munflhöfilo die Krfahrunj^en der

Heidelberger chirurgischen und medicinischen Klinik

(IS Pille QmrMMBd). Dot«r dieseo Pftllsn waid» die

Hälfte geheilt. Diu sloberste therapeutische Verrahren

ist die Entfernung naitlelst Seheere. Messer oder I'ac

qiMüa; Jodtioctur, Chromsäure, Jodoform itonneu auch

ram Zi«l« fSbtea« lebten eber im Ommo weniger.

Die Ausfübningen des Verf's fiber Diagnose nnd Ver-

lauf entboten nor Bekanntes, iilrwihnenswerth ist

neeb, du» Verf., gestfltxteuf eigene Beobaohiung, das

Auftreten primärer Mundtubereuloee ohne weitere Cono-

plicatioD, s. B. der Brastorgme, nit Entschiedenbeit

betont

[Böchcr, Carl, Lingva nigra. Hospitalstitende.

R. 5 B. No. 10. (Die frühere Literatur von diesem
reeht selteiu-n und in den meisten Lehrbüchern nicht

erwähnten Phänoraen wird besprochen und Verf. fügt

dazu zwei FälU-, <h& er selbst bei ftiteren, 50— 7üjäh-

hgen Weibern beobachtet bat; er eeeeatiiirt den lucalcn

ond perasitireo Charaeter der Erukbeit (Vgl. oben 2.)

Tidsr Imsr (Kepenbigen).

W r<'. b 1 e w s k 1 (Warschau), Gouitlica gardzieli. (Pbe<
rynzlubercuiose.) üazeta iekarska. No. 43—46.

Bericht Ober 14 Fälle von Pharynztuberculosc,
unter denen die Erkrarikutii; nur i:inrn:il [jrim^lr

aufgetreten bezeichnet werden konnte Fa^t in allen

Fällen ist die Vfole, besonders in deren vorderen

Füebe, «ngofriflen; sie wird bedeutend rergröseert»

bart nnd unbeweglich gefunden und soll bnldmögliebst
eicidirt werden Nirht W'nig T häufig ist die Tuber-
culose an einem oder auch an beiden Gaumenböden
Ivijaliairt, .seltener findet diL' Knifition statt an dijr

hinteren i'baryuxwand und am seltensten an den
Handeln und im Cavum naso-pharyngeale. Die Er-

kneknng tritt sowobl als miliare als auob als In«

fllbstfonstaberenlos« auf, geht sebneti fn einen ge-

scliwürigen Zerfall fiber, verbreite! sieh ohm; bi-dt-ntfrnd

in die Tiefe zn dringen und vernichtet ganze Schleim-
hautpartien gänzlich. Die primäre AfFection schreitet

bald oaob unten äaf den Laryni und in die Loogeo,
wobei gewSbnlieb die Hals* und bäufig aneb die

BroccbiaU und Mesenterialdrüsen vergrö&scrt werden.
In den meisten Fällen findet man Fieber, dessen Ver-

lauf aber, ähnlich wie bei der Lung' rii hthis s. nichts

Characteristische.s bietet Die Prognose ist immer un-
günstig, doeh ist di.- Thi-rapie nicht in allen Fällen

erfolglcs. TbatMohliob gelang es in nebreren Fällen des
Tf.is mittelst des Curettenents und Binreibungen mit
Mil'"bs'\ure vr.lhtändige Verheilung der Geschwüre zu

erreichen und in alirn die Schlingbeschwerden zu bu-

bsben. ImlsnsU (Krakau-JaweiM).)

IL SpalebeUriMi.

1) Paget, Stepbea, Parotitis after injury er disease

of the abdomen or pelvis. The Hrit. med. Journ.

March. — 2) Fahre, Paul, Notes sur trois 6pidemies
d'orcillons, ob.servct-s a Commentry (1875, 1881, 1887).

Gaz. mr-ii. de Paris. Octobr':- vt Novb.

Paget (1) stellt 101 Fälle aus der Literatur zu-

samoBen, bei deami naeb allea nlgUeliBn Affeetienen

des Abdomen und chirurfji.schen Einf^riffcn daselbst

Parotitis auftritt und zwar nur in den seltensten

Pillen neben anderen Abeoedirungen and als Zeioben

einer Pyämie. Die AlTeeUoD Terllef »eist gutartig, oft

ebne Pieber.

In der ersten Epidemie 1875 beobachtete Fahre

(2) mehr als 700 Fälle. In 2 Fällen waren nur die

SablioguatdrSeen befallen, in 8 weiteren erkrank-

ten sie zuerst und später die Parolis. 3 mal erkrankten

die genannten Speicheldrüsen zu gleicher Zeit. Der

Gbaraoter der Kj i lernte war kein gutartiger. ImJabrn

1881 wurden 74 Personen befallen: 3 mal wurde

dabei Orchitis beobachtet. Bei der letzten Epidemie

(1887) erkrankten 58 meist jugeodlicbe IndiTiduen

und swar 88 Frauen, 80 Hfinner; die Cemplieation

mit .ÄfTection dHrOlandul. subnjax. war 20 mal vor-

banden, firwähnenswerth dürfte noch die CoupUca-

tioD mit To rti Collis (3 mal) sein und die Deobaeb-

taug des Verfassers, dass Druck in der Kog. epi-

gastrica 'auf die Bauohspeicboldröse) iSmal

eUrem scbmerzbafi war.

III. Sj^dseribre.

1) Fox, K. Long., Case of dysphagia accompanied
by asoites. Brit, med. journ Jan. — 2) llermod,
Dilatation diffuse de Toesophage sun'> retrecissemcnt

organique. Kev. möd. de la Suisse liamande. Juillot.

— 3) Lindemann, M., Kail von Ulcus ocsopbagi

rotundum perforans. Münch^ med. Woohensebr. No. 26.
— 4) Inn, Edgar, Oesopbagusstrietur. Tod durob
Pleuritis perforativa. Deutsche medic. Wochensohr.

No. 34. (Narbige Stenose des Oesophagus bei einem
4jähn^:r'n Knabrii . die man durch Üilatation.sversuchu

vergeblich zu erweitern suchie. l'erioe^ophagcalcr

Abscess, eiterige Pleuritis und Tod.) — 5) Debove,
De Tnleire sinple de l'oesophage et du ritr^oissement

eeos^entif de «et organe. das. bebd. de mii. et de
chir. Scfi'.erabre, (Das bei der Scction nachg'^wir'SL-ne

Ulcus «rar vuruarbt . lag 5 cm über der Car'iia uml
hatte eine Vcreng'Tunu dt-.s O-.-.sophai^us brwirk;. Dur

Tod erfolgte bei dem Piitienten durch Perforation einoa

Ulcus ventricuH.) — 6) Berrez, E., De l'uleftre simple

de Poesopbage. Gas. hop. No. 157. (Zuaammeutel-
lung der in der Literatur publieirten 18 Fftlle von
Ulcus ocsopha^n mit Darlegung der wichugsten dia-

gnostischen Äübalupunktc.) — 7) Lublinski, W.,
Demonstration eines seltenen Falles von Oesophagus*

krebs. Berl, klin Woebensobr. No. ii. (Nicht uloe*

rirtes Oaroinom im oberen Drittel des Oesuphagtts, das

in den linken Sinus pyriformis hineingewuchert ist.)

— 8) Coelle, Friedrich, Beiträge zur Lehre vom pri-

tnärcT, Ii», s idw^uscarcinom. Dissert. Göttiogcn. (Zu-

sammeuüicüung von 73 Fällen von OesophagUücarcinom

(56 Männer, 17 Fraucn].i — 9; Langerhans, R.,

Bin Fall von Soor des Oesophagus mit eiteriger Ent*

iBodnng der Sobleiabaut Tireh. Areb. Bd. 109. —
10) Hartiusy 0eber reepiratoriiobe Drookeebvna»
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kungea im Oesophagus and ihre Yerwertbang zur

Sicherung der Diagnose einer FistQla bronoliooeaonliA-

gen. Cbtritf-Annel. ZU. 6. M8—

m

Pox (1) berichtet folgende Krankengeschichte;

Ein S5jäihriger Mann« der nie Blut erbrochen bat,

aber Symptome einer Affection des Magens (Ulcus)

zeigte, ViMnig; |il"lzlich feste Nahrung nicht mehr
zu schiuckcn. Diu Sonde gelangt im unteren Drittel

des Oesophagus auf ein Hinderniss: die Diagnose
lautet deshalb (^roinom; Zeiehen von Luee aind niobt
tporbaaden. Patient genieaat nur FlQasiges, wird
aehwieber, ah noch nach 6 Uonatcn ein neues Sym-
ptom! Ascites hinzukam Dieser wuchs rasch, so dass
d'-r Iliufti puiictin w.jrdLn musste. [>i'- Kiii^yigkoit

nimmt laiigaaw wit^der zu. Urin ist eiwetüsfrei , an
der lieber keine Veränderung nachweisbar. Nach
einigen Monaten findet siob spontan die Fibigkeit
Festes zu sehlueken wieder. Der Ascites Tersebwradet
und I'at. wird schliesslich geheilt entlassen, da der
Oesophagus völlig wcgsaro geworden ist. Die Hehand-
lung bestand in .1 Ikaliuni uti i Tonicis F. erklärt

die Sjmptome durch ein Ly mphdrüsenpaquot oder
tSm Bitiflndungbproduot , dass den Ocsophagne Ton
auMCD comprimirte und ap&ter aaob die Vena cava
inferior beeinlrtebtigte.

Marmod'a (») Patt ist folgender:

Kine 30jähr. Kriu hatte weu-n starkon Krbreobena
und anhaltender Druckl'Lsohvrerlt'n hm'.- r dem Stcr-

num, sowie sie Nahrung zu > rh t,t rp mmen hatte, alle

möglichen Curen durchgemacbt, bis eine exacte Sonden-
untersuchung feststellte, dass oberhalb der Oardia siob

ein Divertiltel gebildet hattCi in dem Speiaereate
liegen blieben und das dnreb funotionelle Sttfraog
(Spasmo r ) 1er Cardiamusculatur entstanden sein dürfte.

Die Bcbandlung, welche scboelle Bes&eruog ersielte,

besteht in AoaapQlangen dM DiTcrtikel und Eleo*
tricität.

Lindemann (ü) beobaclitele tolgeuden Fali von

Ruptur eines Ulcus oesopbagi:
Ein 48jähriger kräftiger Mann erkrankte nach dem

Essen plötzlich mit Erbrechen und heftigem Schmerz
in der Gct;fnri lies Zwerchfells und starb nw.i lö .Stun-

den später iu starki-m CoUaps L, der ihn etwa Jiinl

Stunden nach Be;;t[ n ! r Erkrankung an sehen bekam,
fand einen Ztuiand äbniieb dem einer inneren Ein-
klemmung , doeb batte Patient immer und noch knrs
vor der Krliruikiir;!; n prlniässigen Stuhl gehabt und
und das A l iiuiü-ii war lucLl aufgetrieben. Die Respi-

ration v hr rrs. hwert unter krampfh ift. r, , schmerz-
haften /*erchiellscontractionen, wobei mit jeder Inspi-

ration ein lautes glucksendes Geräusch, wie wenn Luft

unter eine Flüssigkeit geblasen wird, rerbunden war.

Am Thoiu Zeiehen eines doppelseitigen Pnenmothorax,
bei der Ausri:lta'i u namentlich unterhiilb der linken

Seapula jenes Ulucii.'icn laut consonirend zu böreu und
bei jeder Hewtping des Kranken beiderseita Platten
von Luftblasen iu Flüssigkeit.

Die Section ergab doppelseitigen Pneumotborai und
in beiden I'leuren Reste der letzten Mahlzeit in einer

sebwarzbräun liehen schmierigen Flüssigkeit. Das ganze
den (»« --i higus unten umgeb- ii lc Bindegewebe theils

mit derselben Flüssigkeit, theiis mit Mlut infiltrirt.

.\n der hinteren Wand des dsophagus, etwa 2 cm
ilber der Cardia and etwas rechts von der Mittellinie

ein etwa S en langes, 1 cm breites Gesebwfir, welches
mit beiden Pleurahühlen in Coramunicatiim stand.

J^eine H;inder leicht «ewulstel, zeigten .\ndeutung einer

Trichterform. Die Untersuchung von l'rof. Hoili-i^' i-

ergab, dass es seiner ganzen Beicbaffenheit nach ätcb

wie ein rundes Magengesebwtir verbleit.

Nachlrüglich wurde in Erfuhrung gebracht, dasS

Fat. seit Jahren an Verdaaaogtbaaobwerden, die zor

Aanabm» »{bm Hagtngaflobiriirs lahrteB, gttitton

hattd.

BpI einem DiaVclik-T ans A<*r ReoViachttinii von

Langerbans (9; entwickelte sich in den letzten drei

Tagen ante mortem «in so starker Soor des Oeso-
phagus, dass das Schlacken unmöglich wurde. Boi

der SeCion fam! La n g o rh ri n s im Oeäojihagt^s eine

wuistlörmige Masse, die im Innern aus äpeisereslen,

Baoterion« Soor und Epiderraisfetzen bestand, deren

äusserer CyliriiJ.T abor nur aus Eiter urnl Soor zu-

sammengesetzt war. Die Scbioimbaut ist macrosco-

piseh oboe Defieot. seigt anter dem Mietosoop einen

Zustand eitriger Entzündung: die Mucosa ist in leb-

hafter Proliferation, die Eiterkörperrhen treten zahl-

reich durch die Epidermisscbicht an die OberHäcbe.

Baeterien fanden siob nur da, wo die Sebiehten

den <'^daverösen Veränderungen zugänglich waren.

Verf. bezieht die Eiterung auf die obemisoben Um-
»etzungsproducie des Soor.

Martins (10) beebaobtete twe! Patienten alt

Bronchoösophagealfistel; einmal war dieselbe

durch Carcinom bedingt, beim zweiten Falle wahr-

scheinlich durch verkitste BroDcbialdrüsen. Bei dem

letttareii Patienten wurde ein Sdilnndrobr in den

Oesophagns einufführt . ilas ilürcli einen Oummi
schlauch mit einer Marej'scben Kapsel und einem

Sehreibapparat verbanden war. Wibrend sieb bei

gesunden Individuen unter gleicher Versachsanordnung

gezeigt hatte, dass enL-^prechend den respiralori-i -h"'!

Drucksohwankungen der Schreibbebel bei der Eispir^

tion rsgelmBssIg gehoben wurde and bei der Inspira-

tion sank, erfuhr diese Gl?ichmässigt;oit 1 ^i dem kran-

ken Individuum zeitweise eine Veränderung: es trat

eine hochgradige Herabninderuag der Dnieksehwan-

Itungen vorübergehend auf, die Sich durch minimalen

Ausschlag des Hebe!? mirkirte. Sowi'^ nriinlich die

Fistel sich öffnet, wird während der Inspiration die

onter dem Drack der LnngenelasUelt&t stehende Laß
aus der Trachea in den Oesophagus hinübergedrückt

werden, der negative Druck in letzterem wird sich ab-

gleichen und der Scbreibhebel sofort zurückgehen.

Der an den Kranken gewonnene graphische Be-

fund spricht nach d>r Ari=;icbt des Vorf.'s für eine bald

offene, bald verielzle Bronchobsophagealflsiel , und

ddrfte durch eiae derariige Centrale der Dracicsohwan-

kungen in sweifelhaftoA FUlen die Diagnose mdglich

werden.

IV. flagen.

a) Allgeiueiiie^, Syiuptomalologie, Diagnostik,

Thentpie.

1) Biege!, Kn., Ueber Diagnostik und Therapie der
Magi iikraiikheiten. Volkmann's Sammlung klin. Vor-

träge. No. -.»81). — 2) Ülax, 1'.. Du Diagnostic et du
r.' M'ern. iit des afTec'ions de l'estomac dapres k-» t.';i-

.jui iea plur> receiits. Lyon med. No. 31. (ZuMni-
menstellung der neueren Erfahrungen.) — 3) Baumöl,
L., Maladies de l'appareil digeatif. Aveo 10 fig. et

I pl. S. Paria. — 4) Kropatsohek, B., Der ehro-

aieehe Magen- and Darmoatarrb, eine Masaenerkima*
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kvBg d«r ]f«azeit Unaefaen, Eraeheinang und Be-

kMMUOM gr. 8. Graz. — 5) Kahler, Ueber die

nraeB Methoden zur Untersuchung des kranken Ha-
gens. Prager med. Wochenschr. \o. 32 u. 33, (Be-

spricht insbesondere die Untersuchung auf die Ycr-

dauungssäfte.) — 6) Buault, A., Sur un nouveaa
pr«c6de de reehercbe cliniqae des Umites de l'estomM
pw l'ausogltetion pleasimetriqaei. Gas. hebdomad, de
mW. et Chirurgie. No. 28. (Dieses Verfahren, welches

von Bouohard geübt wird, soll neu sein!) — 7)

Taube, litinr., Beitrag zur Percussion des Magens.
Dissert, Durpai. — 8) Ott, Kd., Ueber Magenkrank-
heiten und dtn ti Behandlung. Württemb. med. Corr.

BL Ko. 14 u. 18. (Zuaammenfusang des Bekanoteo.)
— 9) Pmoanowiki, Beitrag tm perevtoriMheD Be-
stimmung der Magengrenten. Deutsches Aroh. f. klin.

Med. XL. — 10) Stenon. Le suc gastriquc et Ics

pkei; jtn(''nL-s chimiqiit's r].- irv Di^^ost ir>i; dans les mala-

dies de i'estomac. Journ. de med. de bruxciles. No. 10.

(Ausgiebige Benutzung der bekannten deutschen Ar-

beitsB.)— 11} Grifntb, Croaer, Obserratioi» oo tbe

eeeturenee of free hjrdroehlorid aoid in the atomaeh.
Philad. med. Times, April. (Nichts Neues ) — 12)
Riegel, F., Ueber continuirliche Magcnsaftsecretion,

Deutsche med. Wochenschr. No. 29, — 13) Jaworski,
W., Ueber continuirliche Magensaftreseotion. fieiner-

knngen in der in No. 39 etc. reröffentlieliten Arbeit
des Hrn. Prof. Riegel. Ebend. No. 31. — 14) Reich-
mann, A., Ueber Magensaftflnss. Berl. klin. Wochen-
schrift. No. 12—14. — 15) Blonk, BiidraK« tot de

Leer der Dyspepsie Wixkbl. r. d. Ned. v. lieneesk.

JnlL — 16) Derselbe, Zur Uypersccreticn von SaJs*

«an. Berl. klin. Woebensohr. Mo. 4S. — 17) Kran»,
Oanittiaehe Beiträge sar modernen Diagaoetik der
Mager.krantheittn. Prager med. Woch. No. 7—9. —
lö) Buas, Beitrag zur .Sympfomatologio des chroni-

sehen Magencatarrhs und der Atr. phie der Mageii-

scbleimhaut Münch, med. Wochenschr. No. 41 u. 42.
— 19) Jaworski, Beobachtungen über das Schwinden
der flalasänieeearetion und den Verlaaf der eatanrha-

lisdien Magenerkrankongen. — SQ^ Qrnndaaoh,
Kir.'^i Worte über die nicht carcinomatCscn Fälle von

gänziich aufgehobener Absonderung der Magensäure
tesp. des Magensaftes. Berl. kUn Wochenschr. No. 30.
— 21) Wolff and Ewald. Ueber das Feblen der
freien Salzsäure im Mageninbalt. EI)eBdaai No. 30. —
ti) Riegel, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrank-
heiten. Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. XII. — 23)
Sohlt rn. Ueber die Bel«utung der Aciditätsbcstim-

roungcn bei Magenerkrankungen für Diagnose und
Therapie. Herl. klin. Wochenschr No. 50. (Bnthält

Belunntes.) — 24) Coben, Lavage in tbe treatment
of gaitrio Affeotions. Amer. med. News. Novbr. —
26) Frings, Ueber pervers« Magtndarmbcwegungen
bei nervöser Dyspepsie. Dissertation Dorpat. — 26)

Labastidc, Influence de la digc^ition sur certaines

liiathcsee. Gu. des flop. No. 188. (Kmcf^'blurg des

1 ancreatin Dafreue in Pillcnform.) — 21; C ulier,
Ibne «asea of I^pepsia. Boston med. and sarg.

Joam. No. 11. (3 i^lle von Atonie und ein dritter

ah Magenneurose zu deutender ohne Besonderheit.

Kopfehlung der Magcnausspüiung<-n nach den in

Deutschland üblichen Indicationen.) — 28) Pecholier,
ti., Tiaitement de oertains Tomissements et la dyi<

pejpme doolonreuM au moyen de l'aetion eonbinee de
l'aciie pb^nique et des gouttcs uoiros angiaists. Bull,

gen. de th^rap. F6vrier. — 29) Sawyer, Treatment
of gasir;\lgi,t. Lancet. August. (Kmpfehlung der arsc-

nigcn Säure in Pillenforra; 3 Pillen täglich, vr,n denen
jede 2 mg des Mo Jicaments enlhalf, während der Habl-

wit xa nebnen.) — 30) Blondel, De ratiiit^ da fer

cemne adjatraot daas le tiaitement de certaines dys-
pepsies. Gaz. des Hop. No. 47. (Knii.feblung des
Eisenaibumiuats bei den Dyspepsien An.amischer.) —
M) Fino7i Hoar-glaaa Centraetion of tbe Stomaoh.

Dublin Jmm. of med. so. Deebr. (Tnmavwsale Za>
sammenschnürung des Magens auf der Grenze zwischen
mittlerem und Pylorusdrittel, bedingt durch eine L'lcu.«?-

tiarb''; ausser'lem fanden sich riuch mehrt^re Uleera in

der Uiigciisclileitahauf in verschiedenen Staiiieii, von

denen eines durch Perforation den Tod veranlasste.)

32) Font, Wjrnne, Obstinate Yomiting from ,Laad>
Siekness*. Ibid. Janosrjr. (Hittbeilang eines Falles
v-in Feekrnnkheit, liei dem das excessive Erbrechen
aiieh auf der Terra lirma noch ü Tage fortbestand.)
— 33) Küoyker, Hydrage tot de Casuistik der (Tastro-

lithen by den .Mensch. Weekbl. v. d. Nederl. Tijdsch.

V, (i. iie sk Ducbr — 34) Johanncssen, Zwei neue
Fälle von Wiederkäuen beim Menschen. Zeitsehr* für

klin. Med. Bd. ttl. — 96) Hatbieu, Alb., Sur ane
mt:thode de traiteroent de la dilatation de l'estomac

Progres mü- F^vrier. (Kmpfiehlt bei DilatationüB

aus „Atonie" ausser den bekannten diätetischen und
sonst i|:en Massnahmen als Tooioam besonders die

Ipecacuanha zu 2—5 cg alle 8—8 Tage nOchtem »q
nehmen.) — 36) Hon ig mann, Ueber chronische con-

tinairliche Magensaftsecretion. Münch, med. Wochen-
schrift. No. 4S~50. (Vf. berichtet 30 Bechaehtin,'. ,,

der Erkrankung ans der Riegel'.schcn Klinik und be-

spricht ausfuhrlich Diagnose und Therapie der AflFection

nach den Ge.siclit.sjiunkten Riepot's; sifihn sub 12.)

Taube (7; fand, dass der gesunde näcbteme

Hagen niehtm parontiren sei; ffir die Featatellung

der unteren Grenze empfahl sich die Percussion im
Stehen, 'i^rhHpm ein Glas Wasser lyetrunVen war.

Durch ailiuaiige Anfüliung des Magens auf diese

Wetw nebst naobfoit^ndar Persosstoa ^lang es «{«her

die Mageninsufflcionz zu diagnosticiren; auch für die

Erlcennung der DUal&Uooen ist das Verfahren ver-

warthbcr.

Aaoh Pacanowski (9) empflehlt zur Feste Ijfrl*

lung der unteren Magengren/. die Percussion
im Stellen nach Anfiilhinj^ lies .Mn;;ens mit WassPr.

Die ganze Magengegend giobt dann gediimpften Schall,

der nntarste Theil Sobenkelschali. Da wo der leer»

Schall in den tympanitischen übergebt, ist die untere

Magengrenze, die auch bei gefülltem Colon so noch

deutlich erkannt werden kann. Die obere Magengrenze

ISsat sieb dnroh Peroussion feststallen : durch starke«

An.srhlapnn erfährt man. wie weit der Fundus nach

oben reicht, durch schwaches, wie weit der Hagen an

die Baaohdecke anmittelbar angreniL Auch na«b

recht« und links oben gelingt die Abg^nsnng gegen

f.eVn^r und Milz leicht; für die 'ieferpn seitlichen Par-

tien jedoch bleibt die Auttroioung mit Kohlensäure

unamgftBgllob.

Riegel (12) findet eontianirliehe Magon*
saftsecretion verbältnissmlsaig häufig; sie kann

viele Jahre bestehen, ohne nennonswerlhe Symptome

£U machen. Aber im weiteren Verlauf treten diosolbon

bertor: Sobmenen, besonders Naohts, Sodbrennen,

saures Aufsto^.son. Klilirechen. Fa=;t imnir-r entwirlcclt

Stob l>ei längerem Bestehen dieser Störungen D i 1 a-

iatio ventrioiili. Ebenso wie die Hyperaeidit&t

unterstützt ;>ueh dio Hypersecretion die Bildung eines

Ulcus; hcuh Atreeiiorien können aucli iii^Vieneiiiander

bestehen, ausserdem kommen Uebergangstormen vor.

niampentisah vardieat vor Allem die «netho-

disob« HagaoMMSpfilnas* «Bipfohlan an werden; audi
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•IkalfMb« HHtel, di« «IktHMh adiniselMa QaelM m
KarlüVad nützen Die Diät soll möglichst «18 Biweitt'

körpvrn bestehen and mehr trocken sein.

Oer Magensaftflusa Reiehmann's (14; ist

mit der eben geschilderten (13) Secretionsanomatie

RiegeTs idenlisrh. Kr unterscheidet periodischon urnl

continairlichen MagensattÜuss. Die erste Art ist fast

IniBer ein« Tbeitenebeinaog einer wbwereo altg«-

meinen Nervenkrankheit (Hysterie. Talos. Neur-

asthenie). Der Anfall, der mit Erbrechen und starken

Schmerzen einbergeht, kann 24 Stunden bis mebrere

Woobeo daueni. Der oontinttirlicbe HagensaftlluM

entwickelt sich in Folf^p einer pestpijTPrten Reizbarkeit

des secretoriscben Apparates und in Folge der Störun-

gen ita Heebanistnos des Magens: Diese Reisbarkeit

besteht darin, dass der .Magen auch nach der Aus

treiltung ilesChyinus in den Darm secernirt. ilass also

die Absonderung länger anhält, als der Heiz. Es hängt

diema von «iDer anatoroisoh ooeh oteht siober featg«-

stellten Veränderung der Drüsen ab. Der Saft kann

vermehrte Acidität haben, dieselbe kann normal oder

ftmindetiario. In TorfMoluitteftan Tillen Uldet ii<di

Dilntatfon aus. Chaiacteristiaeb ist folgender Syn-
ptom^ncomplex: Sodbrennen, Schmerzen in derMagen-

gegend, gesteigeiter Appetit, Erbrechen resp. Auf-

aUmen; die leUteren 3 Syntttome pflegen beaooden

JJachts aiif/.iilreten. Absolut sicher wird die Diagnose,

wenn wir des Abends den Magen des Kranken grnnd-

lieb naaspfUen, den Rest des Wassers auspumpen, die

ganze Kaobt dem Kranken nichts sn eeaen and zu

trinken peben. um datin des Morgen.-? aus dem nüch-

ternen Magen reinen oder mit Schleim oder mit Qalle

vermischten Magensaft beraossabeleo. Pfir dl« Be*

handlang kommen Durciispülui gen nnt nlkal. WSssern

und Arg. nitr. (1 : lOÜÜ) in Betracht.

Blonk (15, Iß) b«ri€hl€t über einen Fall vüu

Ilypersecretion. Der Magensaft mit auffallend

hohem HCl'QebaU (über 6 p. m.) verdaute verd&nntes
Biweiis langaamer, als nacb Znsati von Waaser. Sym>
ptome und Verlauf des Falles ohne Besonderheit.

Von Kraus '17 werd- n 3 Fälle ausführli<'h rait-

getheilt, vun denen indesä nur der eine ervähnenswerth

wwdieint. Bs handelte sich am ein 75j&brigeB caobeo-

tisches Individuum, das alle Symptome des Ma^i-n-

oaroinom darbot, und zeigte das Filtral des Magen-

inhaltes, dna nach einer Probemahlseit gewonnen

wurde, stets freie Salzsäure mit den bekannten

lleagentien an. Es fand sich bei der Section ein

bandfläcbengrosses böcknges Pyloruscarcinom mit

Dilatatio ventriooli. Der Riegel'sobe Sats, dass das

coustante Vorhandensein ..freier Salzsäure*' in dem
ausgeheberter. Mageninhalte stets das Carcinom aus-

scbliosse, wird dadurch widerlegt.

Uoäs (18; giebt bei der Besprechung 1) des

ohroniaehen Hagenoatarrbs mit starker
Scb I p i tu a bs 0 n d 0 r u n f? 'P i t i'hron. mucos.) und

2} des zur Atrophie führende» Catarrhs (atro-

ph i o a d s ) auf Qraiid genauerer klinischer Beobacb*

tung als diagnostisch wichtig für 1 gegenüber den

Mageoaflectionen mit gesteigerter DräseoMoretien

(Dleoa, Dyapepata adda, hypaneida, hypetaeomtoria)

von objecliven Zeichen an: Nüchtern sind nur gerin<?e

Mengen meist neutral oder alkalisch reagirenden

Schleims an gewinnen. GallenbeimlaoboDg fehlt

dabei in der Regel und ebenso fehlen Speisereste.

Während der Verdautmg rea^'irt der Mageninhalt

schwach sauer oder neutral. Freie Salzsäure ist

nicht naobvreiabar, dagegen atetsMnein. Din Bi-

weissverdauung ist stark behindert, die Amvlumrer-

dauung dagegen normal. Das Magenfiltrat bedarf zur

Verdauung von Eiwoiss oder Fibrin eines Zusatzes von

Salzsäure. Labferment ist in acbweien F&llen ge-

schwunden, ich leichteren mehr oder wenij^or nach-

weisbar. Die Resorption erscheint verlangsamt.

Dilatation ondOihrangaeraoheinungeo aollen nicht vor-

kommen. Für die alrophirende Form, die B. Dar

bei bejahrten Personen beobachtete, giebt er als

characteristiscb an: Fehlen von Schleim im nüob-

tomon Magen ond im Mageninhalt, Pehlen von freier

Salzsäure, Labfermenl. Pepsin im Mageninhalt und im

Gegensatz zu 1 periodisch auftretende Cardialgieti.

Jaworski (19) unterscheidet 2 Formen von

Catarrben« den aanren and den roneooaon, bei dorn

HCl fast völlig vermisst wird. Der eiste gebt ge-

wöhnlich in den zweiten über. Die Be<iingungen, unter

denen überhaupt die Hyperacidität in das Gegeatbeil

arosehllgt, sind von ihm in einer gifiaaeien Zahl von

Fällen genau studirt worden: es kommen hier in Be-

tracht lüngerer Gebrauch reizender Kost, der Alcohol;

ferner das höhere Alter. Von besonderer Wichtigkeit

ist die Beobaobtnog, das* saliniaebo Mittel (Karls*

bader Quclisalz' bei intensiver Anwendung die BCl-

secretion horabseiZiM» ja sogar voltig vernichten.

Das constante Ausbleiben der Salzsäure-

roaotion nnd der stete Mangel no poptiMdrar Kraft

wurde vnn Grund zach (20' 5 mal bei unzweifelhaft

niob t carcinomatösen Individuen gefunden. Diese Fälle,

diesididen von Jaworski als strophischerMagen-
catarrh beschriebenen nahe anschliessen, zeichnen

sich ans; 1) d.idurch, dass der nüchterne Hagen .«stets

von Spe'seresien frei ist, dar^s der Hageninhalt neutral

oder sebwaeb aaaer iat, ood fwar aaob auf der Höhe

der Verdauui und dass der Magen Schleim enthält.

Die üifferentialdiagnose derartig obaracterisirter For-

men von Catarrh nnd Carcinom ist natSrlicb schwer.

Verwerthbare Momente sind gutes Allgemeinbefinden

und das Aller der Kranken (meist jnngp Individuen).

Die motorische Function des Magens bleibt bei der

in Rede stehenden AlTeotioh oonnnl, Qibrangaprooesae

kommen nicht zu Stande. Es scheint also die An-

wesenheit der Nahrung unabhäigig von der Reaction

des Chymus, ausreichend zu sein, um die Nerven, die

die Mankelbewegungen regiron, anzariegaa.

Ewald and Wolf (21) erwihnon 8 P&Ue, bei

denen sie Pepsin und HC! ."-tt-ts vernjisst haben.

Es handelte sich vorwiegend um alte lodiriduen, bei

denen erbebtiebe Verdauungsbesohwordon meist fehlen,

und bei denen aucli <!onst kein Qrund fQr dioAnoaboM

eines Magencaroinoms vorlag.
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fai «iuer rasflllirilob«!! Arbeit giebt Rtegel (21)

einen Bericht Sbtr die iß) letztt^n Jahre ron ihm wegen

M!\trtMierkr3tik«ngen untersuchten 134 Fälle. Er be-

tont im vorauf, dasa, wenn auch Einwände gegen den

Werth de« MethylvUlei theilweise hereehtigi «r>

scheinen, die practische Bedeutung dieser Reaction

dftdaroh nicht beeinlrikobtigt wäre, da er unter i^att-

eenden wnllsgeiiMUteii DiemslB einen seieben gesehen

habe, der, obaohon er gut verdaote, keine Methylviolet-

reaction gab. Und umgekehrt übpraü, wo die Fiirlen-

reaction deutlich war, seigte der Hagensaft im Brüt-

ofen normale pepttoehe Kraft In Being an( Einiet*

beiten in den beobachteten KrtakbeilabiUtrowIrd waf

das On<;inaI verwiesen.

L)er peristaliiscb unruhige Magen macht nach

Fringa(M}bald Drook-,bald Saagbewegungen,
die sich in verschiedener Welse zur Schli<"5'^i:rfr und

OeSboog der Magenpforten verhalten. Während man

also fnr den normalen Magen eine gewisseOoordlnation

annehmen mms zwisiheo der Husculatur seiner

Wand und der seiner OefTnangen, ist bei dem Zustand,

der die Sjmptome der sog. nervösen Dyspepsie zeigt,

eine Störung dieser Coerdination Toihanden: Diese

ist auf palliotogischa Rrrt'ifljarkeilszustänilü *ler hiiir

in Frage kommenden Mervenverzweigungen tu be-

liehen.

Pecbolier(28 .s,il) bei den verschiodenstenFormeii

des Erbrechens: bei graviilen, bei dyspeptisrhen.

nachdem andere Mittel, um den anhaltenden Vomitus zu

bekimpfea eraohöpft waren, Erfolg von einer Misdinng

von Carbolsäure und sog. schwarzen Tropfen im Ver-

hälmiss 1 : 3. LM^tere sind eine Combination von

Opium, Essig, Safran und Zacker. Er lässt 4 bis

8 Tropfen das Gemiadies 10 Minaton vor der Mahl-

zeit 2 bis 3 mal am Tage nehmen.

K 0 0j k e r(33) erzählt von eioem 52jährigen Mann,

Potator, der sehr abgemagert ist nnd ober Hagen-

schmerzen. Blulerbrechen und Diarrhoeen klagt. Man

fühlt in der Magenleidend einen harten Turnor, der,

d» aoch Salzsäure im Mageninhalt vermisst wurde,

als Careinom angesprooheo wird. Bei der Obdnction

•"rinl man im Ma^en einen grossen Stein von

885 g Gewicht, 18 cm lang, 8 cm dick; daneben

li^en nodi iwei kleinere Steine. Die Consistenx war

80, dass Fingerdruck erkennbar blieb. Die Magen-

achleimhant war überall verilickl, geröthct, an einzel-

nen Stellen exulcerirt. Der Siein zeigt keine conoen-

trisoheAnordnimg anf dem Darohaehnftt, keinen Kern,

er riecht etwas fäcal; unter dem Microscop findet man

den Inhalt vorwiegend aus Pflanzenfasern und Kernen

bestehend. Er enthält 37.2 pCt. Wasser und giebt

0,7S pCt. Aaohe. Stiokstoffbestimmang oaoh Kjel-

dahl liefernde 0.55 bis 0.59 pCt. N.

Jobaonesen (34) giebt die Krankengeschichte

iweier Rnminanten, beides junge Leute (S5 resp.

28 Jahre alt) bei denen die Abnormität bereits 8 bis

9 Jahre bestand. Der Beginn bei dem ersten Patienten

war mit Schmerzen in der Brust und Himsjmptomea

(DoppoltMbon, Ohisnsaaaen) ein pifildiobor. Da«

ViederfciBOii geieltioht laitdon «nwiHUrlleb und mit

ont DwmiomoMAinc. t€>

groesem Behagen { Phtient klagt nw, dass dl« dobSn-

Verminderung, die im Anfang bestanden hatte, nicht

gewichen ist, während ilie andern cerebralen Symptome

fortgeblieben sind. Bei dem zweiten Kuminanten war

fordem Beginn desWiederkioeos Fieber hol Dorebbrnob

der , Weisheiiszähno" unmittelbar vorhergegangen.

In beiden Fällen sieht J. eine Bestätigung seiner Auf*

(kssnng des centralen Ursprunges der Raminationt

Das Wiederkäuen wird ansgelSst von 'K^nselben Stellen

des Centrainervensystems, von denen die Respiiationa-

beweguiigen abliangtg sind.

[1) yetlesen, Unger, Narrte Dyspepsi. Norsk
Magaain for Lägovid. lBo6. p. 499. (Nerr^tie Dyspepsie.

Mehrere Krankengeschichten.) — 3) Jürgen son, Om
ni-rvösc [Mavpsygdomme, forskelliRe Former af di.vse-

om nyorc Metoder i Mavcsygilotnmoni's Diagnostik.

UospiUUtidende. R 3. B. V. p. a ff. (Historisch-

kritische Zusammenstellung der neueren, besonders

dentacbea, Arbeiten über nervSse Magenleiden nebst
Berieht über einen Patienten, der an Gastrotj^nsls

nervosa [Rosabach] leidet.) — 3) Bull, Om Mavehoste.

Foredrag ved Naturforskermodet 1886. KItnisk Aar-

bog 1886. — 4) Johnson, Om Undcrsökning af

DSg^oke. Sabbatsberg ^ukhos ita berättelse för 1886.

p. 169. — b) ffSster, Om metoderna att bMttmma
närvaro af saltsyra i ventrikelinnehaH, och om salt-

syrens förhallende vid cancer ventriouli. Upsala lä-

karcfrirer. f;.rhanr]l. B. 20. p. 355. — 6) Wilckens,
£tt fall af periodiskt magsaftflöda. Sabbatabergs sjuk-

bns Ii«beittlelso for 1B86. p. IW.
Rull (3). T.'.n 24 jähriges, chtorotisches Ma'lchen

wurde vou einem beftigtn und (rackfnen U asten
ergriffen, der bei Druck auf Cardia ixacerbirte. In

den Lungen nichts Abnormci, kuin Leiden von Pha-

fjm, Larynx, GecHaliun, äuss>;n m Ohr. Narcotica

waren ohne £rio)g — dagegen hörte der floaten sehnell

auf. als Patientiii eine strenge Düt einlUelt nnd mit
Subnitrat bismuthicus behandelt wurde. Zwei Reoi>

dive wurden mit Erfolg in derselben Weise behandelti

Johnson (4) besobreiM die modernen Metboden
der Hagen un tersuchung; er macht darauf auf-

merksam, dass die Dauer der Magfuverdauung bei

menstruirenden Frauen verlängert ist; wenn man
Neuraathenikern eine MabUeit von wenig excitirenden

Speisen giebt, aeigt sieh bisweilen dasselbe Ph&nomen»
während excitirende Speisen bei denselben Fatioilteil

den Hagen zu normaler Zeit verlassen.

Wtnn rcii'Michc Mfiigen v.j.u Salisäuro in dem In-

halt di s Magens sich Anden, rauss der Patient fastend

am Morgen unter^uoht werden, nachdem der Hagen

den Abend vorher aosgespält worden ist; in dieser

Weise kann man eine erentaelle HTperseeretion ron
Salzsäure constaliren.

Die erste Uältt« der Abhandlung, welche die Me-

thoden zum Nachweis der Salzsäure in dem
Mageninhalt beaprioht, ist aohon früher referirt, in

einer Fortsetrang der Arbeit kommt KSster (5) tu
folgenden .'-' b'^i v ätzen: Salzsäure finlet sieh im Ma-
geninhalt MdgeriiHlatation ohne Krebs, .Ausnahmen

sind suhr selten; ^-alzsaure liiidL't sich scltun, aber

doch bisweilen b>::i Dilatation durch carcinomatöse

Pylorusstenose verursacht. Wenn Abwesenheit von
Salssäom mit anderen Symptomen ron Kretw gefunden
wird, wird die Diagnose dadnreb wesenttleh bekräftigt,

Dass die Salzsäure bei UIceration eines Cancer

ventricuii schwindet, beruht wahrscheinlich auf Neu-
tralisation der Säurt: dnrob die Itt dom GsnoMmfl
befindlichen Aibuminate.

Wilokens (6). Ein 36jähriger Musiker, der in

rersehiedenen Uadem gelebt ond nie frSher an Krank«
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beit der Veriauungsorgane gtliiUn hatt. , wurde von

Uaterleibsscbmerz und beftigtin Ktbrechen eri;riff°eo.

WÜlrend der Attaque, die 21— .'') Standen dauerte,

nnest» er du Bett baten nnd könnt« weder essen

noeh trinken; die Attaqnen kamen jeden 10. oder

11. Tag und führten mit sich eine Verringerung des
Körpergewichts von 2lJO0 bis 3500 g. lu dtn freien

Zwischenräumen heftiger Uunger. Das Erbrocbene
war reiner Magensaft — v&brend der Attaqoe ea.

SOOO g. Aeidiiät oa. 0,1*2 pCt.

Es wurde keine Nervenkrankhf it , weder centrale

noch periphere, constatirt. F. LctImo (Kopenhagen) ]

b) Entzündung. GescliwCir.

1) Linde mann. U., Fall von Ciastritis phlegmo-
no.sa diffusa. Münrhener med. Wochcnschr. No. 25. —
i) Bitter, Ad., Ueber den BinfloM TOn Traumen aof
die Entstebnng de« MagengflsobwOra. Ztsebr. f. klin.

Med XII. S. 592—506. - ?) Ritt.^r urni üirsrli,

Uobcr die SSurr-n dts iMat;> nivalltüs uud dercu Ik^ie-

hung zum M.ig' ii^cm hwür bei Chlorose und Anämie.
(Aus der med. Klinik zu Würzburg.) Kbendas. j^UI.

S. 430—452. — 4) Neff, A oase of perforatlng Uloer
of tbe Stovach with Chronic Peritonitis. Pbiladelph.
Med. uid surg. Rep. (Die Besonderheit des Falles soU
darin b- sli ln-n, dass die Commur.ication zwischen einem
Ulcus uiid einer abgekapselten, durch Perforation des-

selben entstandenen Uüble viele Hcnate vorhielt, ohne
da68 es lam Durobbrueb kam. Der Tod erfolgte bei

fortgesetztem Blotbreeben doreh BraebSpfung.) — &)
Hiller, Andrew, .\ case of obscorc abflcminal Abscess;
perforating Ulcers of Stflmach üiii L)uui]i.;iium. Lancct.

.luly_ — r-) Rasmu'isrn, Ueber die Magiri;^ns. hwür-
furche und die Ursache de« chronischen Magengi'.schwürs.

CenUalbl. t. d. med. Wia«. No. 10. — 7) Decker,
Sxperinenteller Beitrag xor Aetiol«gie der Magenge-
sebwüre Berl. klln. Woeb. No. 31. — 8) Marfan,
Lea u!ot^ratii Ii*, ^jistr'ities. Gaz. des Uopitaui. No. 51.

(Knth iit nur iH'.i iimti s ) — 9) I'crret, Do Tulccrc

de l'estomac. L'lD n M d. N . 37. — 10) Witt-
neben, Ule. ventr. traumaticura Diss. inaug. Würz-
bnfg. (Die Arbeit enthält einen Fall von Ulcus durch
Traana und Beriebt aber Btpeiinente, wie sie auch von
anderer Seite gemaobt aind [s. oben sub 2].) — II)

Scbaumloef fei, Beiträge zur Lehre vom Ulo. ventric.

corros. Dis.sert. iuftug. G->ittingen. — 12) Vogel,
Beitrag zur Lehre Tftffl Cle. mitr, aimplez. Diaaert.

inaug. Giessen.

Lindemann (1) beobachtete eine Gastritis
phlegmonosa bei einer 66jibrigCfl Dane, welche

gleiob nach einer in der Marooie vorgenommenen Zabn-
operation, bei weleher eine starke ßlutgng stattfand,

mit Kopfscbmcrzen, Neuralgie im lir.ken Oberarm und
Magenbeschwerden erkrankte Das Zahnfleisch des
Unterkiefers war t;- schwidlrti, mit nb'jttläfhli.'h-jM. 'Hn;!-

ricchenden hittr absoiHicniden Gescbwüreii be»elz(.

Nach mehreren Tagen trat aebr beftigcr spontaner

und Druekaehmerz in der Hagengegend auf, der sieb

allmilig steigerte, dann Erbreeben galligen Sebteimes.

Dab'd massiges Fieber, aber grosses .'^cbwächf'iccfühl,

Urin leicht icterisch, stark eiweisshaltig, feinkörnige

urd mit Kpiih-. I7.. Ilm bf d' i-ktf r\l;nder enthaltend.

Unter Collaps trat lu Tage nach der Zabnoperation

und 4 Tage seit dem ersten Anttroten der Magen-
sebmenen der Tod ein. DieSection ergab die sebon
erwibnten Ihaebwfireben am Unterkiefer, in deren
Grund sich kleine Spiitteroben des Alveolarrandes

fanden, Submaxillardrösen etwas geschwollen, nicht

eiterhaltig, die LymphgifE!>so des Ualses frei, diffuse

Peritonitis, Sobleimbaut des Magens etnas byperftmiseb,
mit yunktlörmigen Eoebymosea bedenkt, damtlicb«
Ufcute atark verdickt, daa aubnuslie BindegewabB

eitrig infiltrirt, die Mascolaris gleichfalls mit eitrig

aus-sebenden Strängen durchsetzt, an welobe aieb daa
ebenfalls eitriginfiltrirtesabseröse BindegewebeidiHcsat;
Die Verdickung setat sieh noeb etwa t Finger breit in

das Duodenum fort.

Varmnlbllob ist Biter ans den Hand» vanebliickt

durch i'ine kloine Erosion im Magen in die Lyupb-
gefä^se des submucösen Zellgewebes gedrangen, wid
bat die Bntatnndan^ bier angehoht. Es spricht dafSr

der Umstanl, dass der Mann der Patientin, welcher

nach dem Krbrerlien das Mundsocret öfter mit dem

Tascbentucbe abwischte, wiewohl er ein nässendes

Boten der reebtan Boblband batto, b«ld OMh dorn

Tode seiner Frau an einer tangwiorlgan PhlagnOM
des rechten Armes erkrankte.

Ritter (2) führte bei Hunden während der Ver-

dauung nissig starke nannarsobliir* dia

Magengegend. Untfr 3 Versnrhen Hessen sich

2 mal als Folgen davon Hämorrbagten zwischen

Masealaris und Mneoaa naebweisan. Danit war die

Prädisposition für die Bildung der Ulcera gegeben.

Diese selbst konnten nicht nai'hi^pwiesen werden, da

die Tbiere vorzeitig getodtet wurden. Verf. betont,

dass daa Znsamnenwirkan varsohiadoMr MofDents

beim MenschpTi ein Ulrus bodinge, das.^ das Traunia

an sieb noch nicht ausreiche für die Entstehung,

sondara daas dass noeb Anomalien wie Anämie, Hyper*

aoidit&t hiotnkomnon nfiaMD.

Ritter und Hirsch (3) gehen von folgender

Uebcrlegung &m: Ist die Anschaoung Kiegel's

richtig, dass bei der Pathogenese des Magen-
gaacbwures aatsrnr der oothwandigen Circnlations-

Störung dip H_v p e racid i t ä t für die Entstehnng des

Ulcus als wesentlichster Factor in Betracht kommt,

so Rinss die Hjrperaeiditit niobt bloss neben dam Oa-

schwur stets gefanden werden, sondern auch vor Bil-

dung d(?s>cIlo:i iiicbgpwiesen werden können, insbe-

sondere bei Cbluruse und Anämie, da ja diese Zustände

an meisten aar Ctensbildopg pridiaponiran. Ea wurde

aber gerade hier oii:e V e rin i n d eru n g der HCl ge-

funden. Ebensowenig gelang es Hyperacidität bei

ausgosproebonem Ulcus oonatant naolnuweten.

In dem Fall von Miller (5) bandelt ea sich am
einen Patienten, d«r 10 Jabre an SehnwnanfiUlen
leidet, die vorwiegend im Abdomen links nnten
localisirt sind. Plötzliche Verschlimmi.ruMK, Fieber,

Uaematerae.se; Nachweis einer Reaisten?; m der Gegend
der f;rosseu 1urv.itur des Magen--. Kxirus nach irt-i-

wöcbentlicher Krankbeitsdauer. Hs fand sieb bei der

Section eine vom linken Uypocboudrium t>is zur Ingainal-

gegend reiobendc Absoessböble» abgekapselt mit
zerklüfteten Kändem. Von dieser aus war ein« Perfo*

rat;, n in df n Ma^.:n und rriuhicre tns Duodenum erfolgt.

Vf. dt'Utet deni a l als chruii. umschriebene Peritonitis,

die aui iuib<-kannt< III (irunde siob SU einer aoutm
malipnrri Phli'::mnnc -,'.t:ii;i.Ttp.

Hasmussen {6} lenkt die Aufmerksamkeit aui

dia Sebnürfureba des Mageoi, die meisteos von

der Mitte des lloincn Ciirvntur oder ein wenig naher

dem Pylorus nach unten gegen die grosse Curvator

varl&nft, wo sieb ein deutlicher Eiodraofc findat. Dia

Sobsörfurche wird durch den Druck der linken Itippen-

cnrvatur barvoigarafeD. Di« MagtaaoUainliaat aai^t
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an der Drackstetle raanchmal einige Atrophien ; äh
Gestalt des Ma;?eiis wirr! an dieser Stelle durch Ver-

kürzung der Serosa sandutirtormig. Hier fanden sieb

•idb auch dia inaivtaB Utoaanarbao, waabalb aioa or-

."^iK-liücbe Beziehung zwischen FurcLo und Ulcus an-

zunehmen iat, so daas daa Ulcus »la Folge einer Drook*

liecrose aubafaasan wäre.

Decker (7) prüfte die sehr geläufige Annahme,

daas das bat Kftobinnen «o b&nllga Uloos ventr.

bedingt sei dureh den Qennss tn beisser Speisen,

darcb das Experiment auf ihre Bereobtigang. Wurde

Hnndaii io laiehtar Nareaaa baissar Brei per Sonda

in den Hagan aingeffihrt, so wurden nicht bloss Hyper-

ämien und Blutextravasate, sondern auch j^latte. scharf

umschriebene SubetaozTerluste bis in die Muscularis

hinein eneagi and zwar am hiallgataa am Pyloms

snd aa der kleinen Carrator.

[Br&aniohe, Et späldent Tiliälde af Ulcus per-

iutMS ventriculi. üospitalstidende. S R. ?. B. p. ^97.

Bin 81 jähriger Uaun, der früher an üleus Ten-
triculi gelittet! h.xWv. crlcratikt«: mit Krtifwch, Frö^t'-lii,

Diarrhoe. 4 Ta^je s^Aitcr kam rr huchf^radig anämisch

in das Spital (.in. Der Unturlr-ib war iMj|/i'Z>i^or>, der

Keroussionsklang bell. Der Magen nicht dilatirt; das

Hera war tbeilveise von den Lungen bedeckt, 1. Herz-

ton war von einen Blasen sowohl am Apex als an der
Basis begleitet. In den Organen sonst nichts Abnormes.
1,17 M. Blutkörperchen pro cmm Blut. Nach 2«e;

Ta^cü Tod. Die Section ergab: Im i'ericardiuui
100 g gelbe Flüssigkeit; an der hinteren Fläche des

linken Ventrikels eine Beicbsmark grosse Ulceration,

dnreb welebe nnd dnreb das angetStbete, ebeahlla
perforirte Diaphragma man in den Magen durchfiihlen

konnte. Der Hagen war von einem faustgrossen Blut-

coagulum erfüllt. Die Musculatur des Uerzi tis war um
die Ulceration blassgelb gestreift, aber nicht necrotisch

zerfallen, es fand mch kein Eiter, keine Meabran an
der Uleeration, kein Mageninbalt im Herwn.

Die Uleeration der Hagenwand batte ihren Sitz an
der Ccrvatura minor, war von callösr m Rand umgeben.

In den übrigen Organen ausser grcsser Anämie
niebts Abnormea. F. lavIiMi (Kepenbagen).]

c) Eiob«.

1) Bonn et, Etudc histologique et cl iii iai' du
Carcinoroe stomacal et de ses rapportd avec ia tuber-

culose pulmonaire. Tbe^o du Montpellier. (AusfQhrliobe

Krankengeaebiobte eioea Falles ron Hedullarcaroinom
bei einem pbthisisehen Individuum von 34 Jahren:
'1:.: hiltr ! i;is< li>j Untersuchung ergab, la>s hier das

suijBJuc'>>,f iiiii'Ugewebe der Ausgangs;, uiikt der Neu-
bilduri,- war. Kine Beziehung und Verwandschaft
Bwiscbea Pbtbis« and Caroinem wird bestritten: sie

sind beeondere Diatbeaen, die Niebta mit einander ge-

mein haben.) — *2) Schräder, Beitrag zur Statistik

des Magenkrebses. Inaug.-Dis.^. Göttingen. — Ii) iim^ Il-

feld, Heiträge zur Lehre v ni Mao;inkreijs. Iiiau^'. Uiss.

Würzburg. — 4) Dui^a, Epithelioma du Fylore. Gas.

d« Uopit. No. 56. (Fall von Epitheliom bei einem
23tjäbrigeu Hädobea ohne Besonderheiten.) — 5) Fea-
tard , Pistnie ombililale et eanoer de festomao. Areh.

g<n. de med. Aoüf. (•JGjähr, Frau leidet seit geraumer
'Mit an Schmerzen im üiilerlctb, Abmagerung; üpai< r

Fieber; Krl r. chi n. In der Nabcigegcnd ein Tum ir,

ron dem heraus sich ein Fistclgang bildet. Der Tumor
war ein Magencarcinom.) — 6) Fraentzei, 0., Magen»

JralM mit Durebbmeb naob auaaen. Cbariti-AnnalaB.

VA. XII — 7) Rirss, L., Ueber den Werth der
CoiKlurangoriDde bei dem Symptomenbild dps Magen-
carcinom. Berl. klin. Woch. No. 10. — S) v. Naorden
und Honigmann, Deber das Verhalten der HCl bei

eareinonatoeem Magen. Zeitaebr. f. kL Med. Bd XIIL— 9) Flatow, Bugo, Ui:ber die Entwickclung des
Magenkrebses aus Narben des runden Mageugestihwürs.
Diaaert. Mflnehen.

Feulard (5) berichtet über einen Fall, bei dem
die Perforation am Schwertfortsatz criolftte. Von
hier kam man in <::m^' Ab^essböhle, aus d« r fötider

Riter floss und die etwa in der Gegend zwiaoben
rechtem und linkcoi Leberlappen lag. Das Pyloros'
oaroinom, daa im Innern stark zerfalleo war, eom-
monieirta dinet mit dem Abioeaa. Kmna Peritonitis,

Bsitoa dttnb Ferieaiditk.

Mit Rf^ngnahmt' auf Pri'-drf ich's bekannte Mit-

the;lunir über Heilung ve.n Mapenearuinom, berichtet

Riy.ss i7) über 3 1-älli', die dan typische Üibl des
Hagencarci noms darboten, und bei denen unter
Anweadaog der Condurangorinde Cachexie und
Tnaior verschwanden. Alle 3 Patientep starben apUer
in Folge anderer Erkrankungen, und die Seetion ergab
Veränderungen im Gewebe di s Magens in der Pylorus-
gegend (Narbtii, harte Wiieherangen). Deshalb scheint

R, hier ein Einfluss der Condurangorinde su bestehen,

der über den des einfachen Stomacbioum weit hinaus-
geht. R. bat ferner in einer grossen Zahl (über 50)
von Magencareinomcn unter fortgesetztem Condurango-
gebrauch einen länger dauernden Stillstand des Leidens
und eibebliche Besserung des AII(;emeinbefindens

crsielt. Als Form der Verabreichung empfiehlt sich

ein Maoeiationadeeeet (10 : 180) pro die.

T. NeOrden and Honlgnann (8) geben sn,

dass. wenn man nacli dem Verfabreh von Cabii und

V. Ueringdie flüchtigen Säuren und die Milchsäure

ans oarcinomatOsem Magensaft entfernt, man aller-

dings öinen sauren Rückstand bekommt, der auf HCl

7.U be/.iehon ist. Allein dieser verdaute Eiweiss auch

auf Zusatz von Pepsin nicht. Ferner wurde gefunden,

dasB im Gemisebe von earoinomatSaem Hagensaft ond

Y,Q Normalsalzsäure ein beträchtlicher Theil der HCl

verschwand. Es war also die zugefügte HC! zur Ab-

aältigung von Körpern verbraucht worden und die

mbandana naebweisbara Aoidlt&t niebt aaf ftaia

überschüssige Salzsäure za beziehen. Ks ist eben

bei Magencarcinom und das ist das cb&racte-

rlaliaobe, ein Mangel an HCl im Terhiltnias in der

Menge der zu verarbeitenden Albuminate vorhanden;

und das Fehlen der Methylvtoletreaotion beweist, dass

dieser iäustand besiebt während ihr Eintreten die

BSttigang dea Chymoa mit HCl anteigt. Die Verf.

schliessen desliaiti, da.sH der Werth der Farbstüff-

reaction zum ^iacbweis freier UCl im M.agoa-

•aft aafrecbt zn arbalten iat.

Bin S€jähriges MSdehen, daa an nntweifelbaftem
Ulcus ventr. gelitten hatte, stirbt an allgemeiner
Cachexie. Flatow (9) fand hei der Section ein

Carc In m, das wahrscheinlich s rii der Xarbe des
geheilten Ulcus ausging, Bei der microscopischcn
Untersuchung der Narbe sah F. ziemlich spindelzelleo«

reietaes Bindegewebe, worin sieh in einiger Tiefe manch-
mal ein mit Kpttbeicellen angefQlUer Drüsenschlauch
zei^^t iit.i! mehriTi' vrn diesen sind l^er« its earL\n' maf"s
entartet. Das Bindegewebe in der Nachbarschaft ist

bie und da von Oaroinomaallen dardiaetat
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d) Atrophie.

Levy, Ein Vm\l von volUtändiKer Atropbie der

lligenwbleiBlitttL Borl. klia. Woeb. No. 4.

Bei Bia«ia TOjährigen Manne, bei <l«a intn Titon

der vö!li!;i? Mm^el der HCl im Magensaft conslatirl

war, ergab die Seclioo neben CarciDoma pylori und

UDW sienlich betriebtKcbM Dilatation »ine total»

Atrophie der Magen wand in allen Schichten. Die

niicrosoopisrhe Untcrsui'huni:^ cr^'iebt, dass difi Mu(*o<?a

nur an ganz vereinzeiten äteilen äusserst spärliche

Drfisonrosto in der Ontait von Haflehen&bnliohoii

Körpern aufweist; nur in der fip^'end des Pyloxus

lassen sich nocb vereinzelte ialaote Drüsen erkennen.

Der Scbwand der Labdrösea beirirkto also, das« im

Leben die eingeführte Nabmng kwoe Aenderung er-

fuhr and d«M aberbanpt koino HCl abgesondert

wurde.

e) Ernreiterang.

I) Sierersu. Ewald. Zur Pathologie und Therapie

der Hageoeolaaiea. Therapeot Monatshefte. August.
— S} Sfttda, miatation de l'eston&e et regime laet&

Montpellier mid. Jai-.v (S5jähr. Prau leidet seit Jahren

an f^t täglich auftretenden iichmerzaiifallen in der

Magongcgend, in Ictiter Zeit Erbrechen, AbmaK'"riiii^'.

Daneben besteht Obstipation, Flatulenz, das (lefübl

einer Kugel in der Nabelgegend. Bs wird eine Eetasie

eonatatirt: Anawasobangen des Magene, Rq^elnog der
Di&t, Nareotiea ebne Erfolg angewendet. Bei reiner
massiger Milchdiüt vursohwitulon flic sehvferst*'ii

Symptumi' di;jeriul.j — 'S) Carpentcr, Wcslcy .M.,

Clinical Riniarks on washing out the stomacb. m
dilatcd st mach. Thilad. med. Times. November. (Nur
allgetnr;:i bt.kanntcs.) — 4) Masearel, Sur Ic traite-

nest de la dilatation de restomaOi Ball, gineral de
tb^rap. F#rr. (Empfeblong warmer Bäder, wibrend
dererj fit lirriui^h f::ne starke Douche auf das Kfiij;.istriuDi

einwirkt.) — b) J" ran<;on, Abel, fii ^ m lUv. nii-nts

p6ristaltique!i de i'estcmac dans la dilalat> n st-cun-

daire de cct organtt. Lyon m^d. Aout. — t>) Allbutt,
I. C, On simple dilatation of tlie atomach or gutro-
eetasis. Lancet. Nor. (Entbätt vorwiegend Bekanntes;
die einfache Dilatatior, d. b. eine solcbe, die oboe
mechanisi Irs Ilinderniss am Pylorus entsteht, bat Vf.
auffalltril hiiufin; Lili Phthisikern gefunden)

äievers und Bwald (1) empfehlen, um die mo-
torische FanoCion dea Mageas m oontroliren,

Salol nebmeri zu la.sseri, da dasselbe im Matjen nirlit

verändert, dagegen, sowie es mit der alkalisch reagi-

randon DanoMbloimbant in Berührung kommt, sofort

inCarbol und Salicylsäure gespalten wird. Die letztere

erscheint bald im l'rin urid wird i>iit Eisenchlorid

leicht nachgewiesen. Während bei Gesunden Salicjl-

linre ^/^'-^i Stande naoh Salolgobrauoh im Harn

auftrat, wurde bei Kranken mit Magendilatation

meistens eine mehr, weniger beträchtliche Verzögerung

(bis zu 3 Slundeu) coo&tatirt. Es wurde dann mit

Hülfe des Salols der BinfloM untorsncbt» don dio

Eleclricität auf die Mnsculatnr des Magens !iat: es

teigte sich, dass unter normalen und pathologischen

VorbiltntiSMt boi Faradiaation dea Mageno die Sali-

ejrUinrareaetion im ilaro '/«— Stunde früher auf

trat, als «onvt, alao die Weitorbefördemag der Speisen

DKB DMRSnOXaOROAKB.

eaargfMiiMr aiitor Ammdimg dar KiMtildlit ^oi

sieh ging

Fran9on (ö) beobachtete bei 12 Polynuearci'^

nomen mit Ditatatio rentrio. biollg, beaondm
nach dem Essen Spontanbewogungen des Magena, dto

sich perist iltisch von der Milrgegend nach dem Pyloras

fortpflanzten entlang der grossen Corvatar. Er hält

dieses Symptom fSr differonUal-diafnostisob «rworth«

bar. da fS tiur eben bei Dilatationen mit mechanisrhetn

ilinderniss am P/lorus (Carcinom) auftritt, um diese

seoundiren Botasien des Hagens von den eiafaobeo u
nnteraobaidan.

[Rosen, Notitaer om Tentriketdilalatlonens diagnoM.
UgeskriftforUger. 4R. XV. B. [

ir (Ni, hts Nenrs

)

t. LctImb (Kopenhagen).}

V. iam.

a) Allgemeines.

1) Tomkins, H., Some bacteriological observations

in c 'nii' \;nti witti summi r diarrhr.i>a. Lancct. Aug. 20.

— 2) Murphy, Shirley F, Ä few facta coocenuog
the reeent prevalcnce of winter diarrhoea. Ibidem.

Maj 96. — S) Cbilda> Maodonald, A easo of

eboleraie diarrboea with eolTapse. Ibid. Marek. (f*lSt>>

liebe Erkrankung mit 7.alill">en Durchfällen, .subnor-

male Temperatur, Wadüiikräuipfe, Puls kaum füh[!>ar

[80— 90], Stägige Anurie. Rtttiing aus schw rstcm

Collaps durch Aether.) — 4) Tr>ves, The diagnosis

and trcatment of chronic intestinal obstrootion. Ibid.

Octbr. — 6) Ogio, John W., Oo Aelieviog tympanitea
by punotore of Ibe abdoman. Ibid. July. (Empfeh-
lung der Function mitteilt feinen Trocarts unter
antiseptischen Cautelen, wo die Auftreibnng so stark

wird, dass Athembeschwerden sich geltend machen.
Der Eingriff ist gefahrlos. Verf. stützt sich für seine

Empfehlung auf die bisher mitgetheilten gBnstigen
Erfolge.) — 6) Singer, Zur Erklärung der tranaito-

risoben Albaminurie bei acutem Darmcatarrb. Präger
med, W i.>b.tischr. No. 2. — 7) Baumcl, Dnodfoita.
Ictere. Diabete. Montpellier ra^d. NoTbr.

Tomkins (Ij hat trotz zahlreicher Todesfälle an

Choleraaestira inseinem Wirkangskreise(Loio««tsr)

nur 5 ma! ganz fn>''he Leichen zur Section und bac-

terioscopischen Untersuchung bekommen. Krbataas dem
Inbalt der versohiedenen Organe aofOelatlne la wied«r>

holten Culturen geimpft und bei 20 "C. das WaebsthaiD

beobachtet. .\usBlut and Milz bekam er Niehls, dagegen

bat er aus den Mesenlerialdrüsen, den Nieren und den

DarmgesohwAren und natdrliob «Baoillon nnd Hien-

coccen" mehr oder weniger erhalten, auch gefanden,

daas die Culturen selbst in der 5. Generation sehr

stanken. In der Luft der niedrig gelegenen mid tau

meisten heimgesuchten Strassen der Stadt fand ar

2000— 6000 Microorganismen, dagegen la den böber

gelegenen nur Üü— 'dOO im cbm,

Murphy (2) bespricht das in verschiedenen Stadt-

tbeilen Londons nnd ia dessea Ungobnnf beobaebtet»

.\uftre(en von Cholerine wahrend des letzten Win-
ters. Er selbst beobachtete Endemie in einem Hospi-

tal (St. Mary s?) im Oeotnim der Stadt. Bs Warden
fast narPatienten befallen, 76»6p(H., TOtt ärztHohen,

Wirter«nnd VerwaltangapersonaliinOwisen 33 KÖpfo,
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rar i Wlitor. Jkt Qwm von rohem oder g«lo(ilit«iB

W»3Mr (ThM} od»r Ton Milch konnte als Ursache

nicht angesclialdi;^t werden, ebensowenig alle Nah-

rBogsmittel, mit Ausnahme der Butter, von welcher

giwiM PorlioMD irar na PatiwtMi ilifetelMB wur-

den. Dass diese bestimmte Sorte von Einlluss ge-

wesen sei, ist auch deshalb zu vermntben, weil in

einem anderen Hospital, wo die Cbolerine gleiehfalis

lariNU*, dfe Bttttw mm daiMlbaii Qaell» Unogm
wsrde

Treves (4) giebt sanacbst kon eine Zosammen-

bsnag Am Symptome ond thenpeutiMben ladfeatio-

nen bei den verschieden Obstructionsformen: es

ist dies gewissennassen ein Ausxng ans seinem be-

li&onten Buch: intestinal Obstruction. Er unter-

e^eidet kliaieob 4 gioeee Oroppen, die er einaelo

analysirt: 1. F^'-alstauung. 2. Chronische Intos-

SBSoeptioD. 3. Stenoeirung des Dünndarms. 4. Steno-

»irnng di> Colon. Von der letzteren Axt globi er atis-

ftbrliobor 2 inleressaute Beispiele. Es handelte sich

nm eine 50- und eine 27jiihrige Patientin. Lei iler

enteren traten piouliob mit starker Ausdehnung der

Dirao ObitractioiieeraohoinqagoB uf, bri der sweifeea

Jieselben Symptome langsamer. In beiden Fällen

wurde durch den Ezplorationsschnitt in der Median-

linie, den er für alle irgendwie tweifelhaften Fillo

aDfsW&rmste empfiehlt, Carcinoma ooU «OBStfttirk mad

dann Anns prätemataralis angelegt.

Singer (6) beobachtete einen Kranken, der

neoh ttngor danendor Obstipttfon «lAnflUlon liU,

die in ihrem Auftreten ganz an Cholera asiatica er-

innern. In einem solchen Acfal), der mit profusen

Diarrhoeen (IGproStd.) und höchstem Collaps

einherging, wurde der aebr MmoMtrirte Urin unter-

STicbt und eiweissfrei und ohne morpbotische Bestand

-

tbeile gefunden. Der bei dem Naohlass der schweren

SymptomegelaffleneUriBODtbieUdegegen Eiweies md
geradem aasserordenlüche Mengen von Cylindern ver*

schiedenster Art und Nierenepithelien. Wnre nun

eine eiofacheDrackberabsetzung in den Nierengefässen

(RanOberg) awreiobeiid flr dfo Braeogung der

AlbcTT-nnrie . so hätte auf der Höbe des Anfalles der

Urin eiweiBshaltig sein müssen. Diese Beobachtung

tprieU »Im nebr flbr die Oobnlioiin^soho Auflassung,

dass die temporäre Ischämie (hier entstanden wiibrend

der starken wassrigen Secretion mit Hyperämie der

Därme) eine Emährongsstornng der Nierengef&ase be>

dingt, to Folgo deren die AlbiimiBiirio In die B»ebei<

ung tritt.

Banmel (7) vertritt die Auffaaanng von der

panereatischen Nator des Diabetes nellttni.

Da nun die Paooreaserkrankangen wiederum in erster

Reihe abhängig sind von Affectionen des Dnodenam,

die anf den DaotosWirsungianos öbergeheo, so sieben

•Mto nnd «hromiielio Darmoatarrhe In vnnittelbar

itielogisobem Zosaromenbang mit dem Diabetes. Das

gewöhnliche ist ja besonders bei acuter Doodenitis das

Uabergreifen auf den DootnsCholedoobos und die Ent-

•tebaag dos letoras. Der paneiailloobe Canal hat den

Tertheil zweier Ansfnbrangsginge und wird Sber*

MmMMtofet Sw fMWilMi IMM*. ISST. Bd. II.

wiegend nar bei ebronisdiea AffsoHonen des Dflon-

daroia mitbetheiligt: dann erkrankt das Pancreas und

die Functionsstörung desselben bedingt den Diabetes.

In seltenen Fällen siebt man Duodeoitis, Icterus cat.

and Olyoeeorie nobonoinander beetobea.

[Quincke (Kiel), Zur Technik der Darmspülung.
Illnatr. Mooalasobr. dar intlioben Polrteohn. No. li.

S 275.

Vf. verwendet statt der festen Ansatzspitsen weiebo
Kantsohnekroliro ron SO-^ «n i&nge und äusso*

rem Darelbnoiser von 7—10 mm mit einer Wanddieke
von 2—3 mm (ör Erwachsene und von 15 cm Länge
und 7 mm Dicke für Kinder, Nahe dem vorderen
soliden Ende hat das Rohr 2 .st-itlicbc Oeffnungen
und ist in seinem unteren Ende leicht trichterförmig
erweitert, ähnelt also einem weichen Soblnndrobr in

verjüngtem Massstabe. Um DarmspQlungen zu maebeo
bei solchen, deren Sphincter gelähmt oder geschwächt
ist, so dass das eingespritzte Wasser nicht die ^jchtirino

Zuit oder nicht in gehöriger .Venge znrüclc);ehälten

werden kann, lässt Vf. gleichzeitig mit dem Darmrohr
einen darüber geaebobMien weiobon Qommiballon in

gefalteten Zostando in den Mastdarm brliif(en. Doroh
einen besonderen mit einer Klemme versrhencn Schlauch
l^t sich dann dieser Ballon (der eim n Durchmesser

von b om bat) beliebig weit anfbi u n

r. CitefkMk (Berlin).]

b) YerstopfuDg, Verseblingung» Oeni.

1) Boaverot, Note sitr 1a dilatalAon da ooeoam
et du Colon ascendanl Lyon m^d. Jnillet. — 2)

Mya, Sal vomito urob'linico nou fccaloide nelle

occlusioni del tcnue. Rivista clinica di Bologna.

Settbr. — 8) Desnos, Deux observations d'dtrangle-

ment intestinal nerveux au oours de coliques nepbr6-

tiquee. L'Unico Mo. 46. — ^ Andry« Gas
d'obstmotion fnteotioale mortetle par ealonl bilfwre.

Lyon med. No. IG. (Stein 7 cm lang, II cm Um-
fang, 44 g liewicht, perfnrirt in den oberen Theil dt/s

Duodenum.) — '>) Allen, Hryan Holme, Casij uf

intestinal obstruction from impactioa of gall stone in

tbe ileom. Lanoet April. (Die Symptome entwickeln

sieb langsam im Lanfe von 16 Tagen: ErbrecbM, das
soblieeslioh faeeulent wird, kein Stuhlgang, kein Ab»
gehen von Ga.sen, keine Auftreibun^ des Abdomen,
keine besondere Scbmerzbäftigkett Kiiigtti&i»uü^vti ohne
Brfolg. Die Diagnose wurde auf eingeklemmten Gallen-

stein gestellt, weit Coliken schon früher dagewesen

waren and die Laparotomie war Entfernung des Fremd-
körpers gemacht. Der gefundene Stein war 1*/« ^il
lang, batt« SVi Zoll Umfang. 24 Stunden nach der

Operation Exitus, für den Icein drund angegeben wer-

den kann, da Soetion nicht gfstattet wurde.) — 6)

Carpentier, Oodosion intestinale pr duit« par iin

4ipitb41t0Da da groe iotestio et Perforation suirie de
mort tnbite. Preeoe mM. beige. No. IK (Caroinom
des Colon oberhalb des S rom., das plötzlich Inearce-

ralion'ierschemun^'en machte.) — 7) Maroni, Arrigo,

Varici'i ranssima di i cclusiune acuta del tenuo da
diverticolo strozzamento rotatorio coesistcntc nello

Stesse intestino. II Morgagni. Maggio. — 8) Chiari,

Zar Cssoistik der Darmooelnsion. Prag med. Wocben>
sebrift No.48. — 9) Clark, A eaae of aente internal

Strangulation. Lancet May. — 10) Kn ni, Notes of

case of intestinal obstruction. Glasgow nied. Journ.

August. (Wahrscheinlich bandelte es sich um eine In-

tossuseeptio coli in der Milsgegend) — 11) Bell, Case

ef intussusoeption, extending over 24 days; natural

eai«} doath from oerebral embolism. Bdinb. med.
Jonni. S^tbr. (IlooeSesliavadnatlon, die siiootaD

bellte, indeai naab U T^pea fleslmBSBen abginge».

18
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Kinige Tage später ein apopleotisobor Anteil, dem der

Kmtke «rU«; J«dentaU« mummut ZnaaBUBenhAoc mit der

D*nBftffeetion.) if) H«rtDiBii, Henri, volratus

d« la premiiro portion de rintf-stin grt le. Progre-.

n^d. (BemerkensWerth durch den SiU boob obt n im

Dünndarm und das Fehlen von Kothbrecfaon.) — 13;

Lenbarts, H., Zar Behandlung der acuten inaerea

DÜmverafihUesaintK. Oentsche med. Wocbenschr. NikSI.

(2 F&Ue ron Ileus mit hohen Darmeingie»sunKen er-

folgreleh behandelt) — 14) Hager, Zur Diagnose der

Darminvaglnation. Berl. klin. Woohtnscbr. No. 15.

(Erfolglose Darmresection bei einem l&Jährigtin Knaben.)
— 15) Honigmann, Georg, Ein Fall von geheilter

ohronucher DarmTereDgeroiig. Bbend. No. 18. (.^I»gea-

Mfl, der bei AasspSlaogm erkalten wurde, stets gallig

gefärbt durch den permanenten Rückllnss von Dann-
inhalt, zeigte keine HCl-Reaction und keine peptische

Kraft.) — IG) Heusner, L, lieber Darmverschluss.

Deutsche med. WocbeuscLr. No. 36. — 17) Cursch-
mann, Einige Bemerkungen zur Behandlung des durcb
acute DamrenohlieaeaDg bediagteo Ileus. Ebendas.
No. 91. — 18) Kaafmann, Zwerehfellheraie mit

Incarceration 'Ics Majirns «lurcb Achsenir-^huiif;. Kbeii'l.

No. 28. — ly) Bulz, Die Behainilung dtis ac, lu.

Darmverschlusses mit Morph, und Massage. Mcmorab.
VI. No. 7. — 20) Ewer, Zur Therapie der habi-

tuellen Verstopfung. Thcr. Monatsh. März. — 21)

Elitott, Tbe treatmeDt of intOMusoeptioii. IiiOflet.

Janttaij. — ff) Olark, Andrev, Haoagement of

simple cot^^tipalion. Ih'j]. .lati. — 23) Lcnbust-her,
Zur Behandlung der chronischen Stuhl Verstopfung.

Centralbl r. klin Med. No. 2ö. — 24) Schi Ubach,
Binfluss der Electricität auf den Darm. Virrhow's

Arobir. 109. ~ 25) Hers, Ueber einen Fall von

Damistenose und Aebseodrebung des Darms. Düaert
MBnehen. (Langsamer Verlauf, Drehong duroh Ad-
hiaionen in Folgo chrotiischtr Peritonitis )

Bottveret (1) beobachtete an 2 Patienten folgen-

den SymptomeDeomplez: Spontaner Schmerz in der

recht<-n Foss. üiae.; derselbe wird auch durch Druck
eneij>;t; lerner Meteorismns der rechten Abdominal-
bTilft. : die Auftreibung ist bedingt durch einer irn ss. n

luftbaltigen, wurstförraigen Tumor, der die ausculta-

tori.schen und pcrcutorischen Erscheinungen des auf-

Setriebsnea eetaairten Mageiu leigt Dieser Tumor ist

as Colon asoendent, das «eh in dieser Weis« dar«

stellt, sobald in der Gegend dea rechten Colon-
winkels eine unvollkommene Stenose sich ans-

bililr». Die Stenosinin;: u" schab in dun bcMl>richteton

Fällen einmal durch ein Carcinom (durch ^«iCtiou er-

härtet), das andero Mal wahrscheiniieh durch circum-

Scripte peritonitisobe Verwubsang TOn der entsünde-
ten Oallenblaae (Gbolelithiasis) neh fortpllantend.

Mya (2) b' r uhtet folgenden Fall: Kim .^Ijührige

Frau eikraiikle mit locaroeratio nser < c h t j nu n-
gen. Das Erbrechen war ohne ficalen Geruch, von
röthlieber Farbe. Diese Firhnng wurde durcb grosse

Mengen UrohiUn herroigemfeD, was V. mit Chlor*

zink und Ammoniak bewias; da.s Urobilin v thittt sich

.spttclr. scopisch indcss etwas anders, als das im Urin
gefund'jne. Die Frao geaas unter KttssmanllMben
MagenausspüluDgen

.

Venroeb», die YerC an Banden fiber den Sita nnd

die Art der Urobilinbildung machte, ergaben, dass

unter normalen Verbältnissen die Urobilinentwicklung

im mittleren Drittel des Dünndarm vor sich gebt, dass

aber die Bedingungen daffir im ganzenDara gegeben

sind und zwar werden sie auf dam Wckc vom Dm
denum bis zur Valr. Baub. immer besser. Der Process

itelttsich als ein Rednotionsrorgang dar; er wird von

den Bienstock-Barillen der Kiweisszerselzung be-

wirkt In dem erwihnten Falle g«8obab die UrobUin-

bOdong im obeiwi Drittel de« Dttnndann nnd »war

oberhalb derVerschlussstoüo, d,i wie beroiL< t emerliLt

jader Theil vtcariirend bei der Bildung des UrobUio

eintreten kann.

In 2 Fällen ron Desnos (3) kam es beim Kuf-

treten von HiereneoUken (bei 1 dnreh Nierenstflio.

bei 9 duroh Neubildung hervorgerufen) so den Er-

scheinungen von Darraincarccration: Starke Bewe-
gung des Dünndarms, enorme Auftreibung, galliges

Erbreoben. Stuhl und Gase gingen nioht mehr ab.

Die Erscheinungen wurden bedroblioh, so dass schon
Laparotomie in Frage gezogen wurde; doch trat nach
Auwendung von Electricität B^serung ein. O. int der
Ansicht, dass die starke Darmbewegung rvfleetortseb

von den Nieren hervorcerufen wurie, und dass es dab'?i

zu Volvulus oder aocb wahrscheinlicher tu einer hi-

vagination kam.
in dem Fall ron Maroni (7) handelt es sich um

eine Obetmetion des DQnndarns 1>ei einem 26jihrigen
Manne, die durch eine Invagioation zu Stande kam;
.\u dem invaginirten Stücke sass ein Divertikel, aa
di's.sen äusserst'-m Kn ie sich ein t ibr'j.iiigiom (Poljp)

befand. Dadurch, dass das Divertikel rott eingeklemmt
wurde, war der Teneblnes sofort ein oompleter.

Chiari (S) berirbb'l folt;->nd..'n Fall: 22j^hri>:er

Mann i'rkraiikl {iliitzlich unter heftigem HrLrechi:n

nach b-hr nichlichor MabUuit. Auftrtj.'buii;;, starke

Darmbeweguug, durch Etugicssungcn genugcr ^labi-
gang Weiterer Verlauf durch 5 Wochen bis sum
Exitus. Bs fand sich 116 om oberhalb der Valr. fianh.

ein fi en langes, 1 cm writes DiTOrtiettlast
Meekelii mit der peripheren Hälfte des Proc. ver-

milurm. mittebt sehr fester Adhäsion verwachsen.
Das Ileumatück war an den Proc. hcrangczc^in, i;e.serrt

und gegen das folgende Ileumstück abgeknickt, dabei
wurde eo um seine Längsaobse von hinten links nach
vorne rsobts um 180* gedreht Ausserdem (endea sieb
noch 3 Bänder, die swischen Proe. rerm. und lletun

resp. Cobn asc. verliefen: sämmtlich Producte einer

früheren abgelaufenen umschriebenen Peritonitis. Merk-
würdig ist hier das relativ lange Fortleben des Pa-

tienten, der jede Operation verweigerte, nach Eintreten

der oomplelm Ooelosion.

Beaehtnng verdient ein Fall Hensner's (16), bei

dem ein von der Coecalgegend zum Bruchcanal hin-

/.if.di'j nder, f <- il e r k i e 1 d i c k e r S t r a n als F. i n k 1 e m -

m u n gsursac ho he» der Laparotomie H'tuuden
wurde. Die Darmichlinge war bere.ts brandig ge-

worden, zugleich wurde Üaoohfelltuberculose oonstatirt.

Wider Erwarten nahm die Heilung des angelegten
.\nus pmcternaturalis rinon günstigen Verlauf Pat.

wurde gebellt miiliuücn utid starb 2 Jahre späi«r an
Pbihisis. H. räth, dass bei acuten ücctusionen der
operative Eingriff auf die einigermassen diagnosticir-

baren Fälle beschränkt werde und auf solche, wo die

fibfigen Mittel im Stieb Innen. Bei Invagination ist

jede Operatian sehr bedenitlicb.

Als vrafg eingreifendes Verfahren empfleblt

Cursrlimann (7) di? !,n f t e i n b ! a s u n in den
Darm vom Keotum aus und die Punction der meteo-

ristisoheii Darmsohiingen mittels Hnlibade). Die Oaa-

punction wurde von ihm in 10 Fällen ausgeführt, in

3 wurde dadurch ein eclat&nter Heilerfolg ertielt. Er

bedient sich einer feinen mit Hahn versehenen Hohl-

nadel in diesem Zweck und leitet das aasströmend«

Qns dureh Gumnilseblauch in eine mit SaHcylw-isser

getülit« Flasche. Auch die iiaftetobiasung vom Keotum

aas war Tielfaoh wirksam und —|>fl>hlt aidi wo die

Ursache der Undorchgängigkeit im Colon liegt. DIms

fiinbiasongeo find unbedeoklifliber aU die gvoMeu
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WuMreinlftnli». Mm fSbit daM «Inen mfttelitarken

Nelatoncatheter, mit dem das Gebläse eines einfachen

Spray-Apparates verbunden ist. in das KecUim. Bei

stkx empllodsamen Personen and da wo bereits peri-

toeitieebe Reisaag oder begrSadeter Vatdaebt nt ver-

n.imierte Widerstandsfähigkeit des Darmrobes besteht,

schallet man zwischen Catbeter und Gebläse eine ge-

nabelte Glasriibre ein, deren einer Schenkel dasQebläse

deren anderer einen mit QaetMbbftbn verscbliesbaien

SvhUucli trägt, aus dem mM Jodefstlt di« LuA wieder

aastreten lassen kann.

Fnetar von 8 Rippen dnreb Fall tnf die llnbe

Seite, coroplicirt durch einen 11 cm 'atiKcn Zwerrfi-
fellsriss, der nach Aii^tcht K a u foiau ii 's» (18)
iirch Coiitrecnup ' iitManden ist. Durch die Ocffnung
tritt der Magen, um seine Längsachse gedreht, in die

linke Plenraboble. Herz nach rechts verschoben, linke

Lang:« «^nrnprimirt. Da an der Cardia eine Abkniekung
Wir, r<gurgitirten alle GetrSnke. Die üntersnebung
ergab links vorn und blnttn tympanitisvhen, metallisch

klingenden Schall. Man bürte an diesen Stellen me-
tallisches Plätschern, amphoriscbet Atbnen. Bxittis

S6 Standen tiach der Vcrb'tzüng.

Die Massage bewährt sich nach Betz (19) bei

le?aginationon, aber aaoh bei aeaten friadien Bin-

Siiemniangen. wenn keine erliebliclieron pi rilonitischen

Erscbeinungen vorhandeo sind. Bei iieocoecalinvagi-

Bitienen soll dieMaMage vom rechten Ilypocbondrinn]

nieb den teehten Hypogastrium v.u gem.ioht werden.

Das Morphium gostattot bei finraebaenen ein« energi-

schere Massage.

Zur Kr&ftigung der Banobransonlator «n-

pfieblt Ewer (20) vcr.schiedene Rumpfbeugungsbewe-

gvpgen. Die Darmbewegong wird gesondert durob

rerschiedene Hanipolationen gekräftigt.

Elliott (21) hat Intussusception bei einem

Kind? 3 Zoll oberhalb das Rei lum durch M.is.s.i^'(>>

später durch Lofteiobiasnog beseitigt. Beim neuen

ReoidiT wird ein« Rfibre bi« rar ObetraoHometelle ge-

flbrt «ad die Luft mittels Blasebalg dortbin geblasen.

Die Passape wird frei nmi es geiini^t der gleirliF» \'er-

sacb auch bei einem weiteren Kecidiv. Scbliessiiche

Deilaag des sehr b«niirteffek«awi«B«n Kindes.

Clark (^2^ «riebt bypiptilsch diaetetische Vor-

schriften, ist medicamentöse Bebandloog nicht so

angehen, so bleibt AI«« am «mpfeUtnswertbssteD.

Ilebstd«m wirkt C«a««n sagrada, «Ddlieb Rbabarber

MS besten.

Leubascher (2ö) empfiehlt die Hassage bei

ebn»iseb«n Lang«»» and Henktaakbeiten, bei lang*

daaemden Darniralarrben, um Obslifiation in be-

seitigen. Die Electricität (Torwiegend galvanischer

8tren, Catbode im Reotam, Anode aof das A)>domon}

ist erfolgreich bei den Formen von Verslopfaagf di«

hsi Hirn- und Räokenmarkskranken bestehen.

SobtUbaoh's (34) Versuche am blosgelegten

iiBiB«h«&d«nn ssigt«n, dass der faradisebe Strom
am Dünndarm sich mehrere Centimeter auf- und ab-

wärts erstreckende Gontractionen erzeugt, am Dick-

dum keime. Beim galvanischen Strom erzeugt die

CsOod« looal« CoQiractionen, di« Anode poristaltisohe

Wellin. B«i g«miid«ii Psiaoa«« gsUngt « so J«d«r

2«lt darob l!l«ctrie(klt Stahlgaog berbeisafäbren und
swar doiah Oalvanlsatlon sobnsUtr (nach 1—S Std.).

[D Areats, Et Kdet Bidrag til Bebandlingea af
ileus isär i Landpraxis. Mediciusk Revue. 3. Argauj.

p 1. (Empfehlung der Wassereingiessung bei Ileus.)

— 2) Wall in, Fall af ileus. Uygiea. p. 772 (Fall

von Ileus; am 17. Tag Aushi berung dos Magens, die

am 18. Tag eiaeoert wurde, am 19. Tag Oeffnung and
Oeneeang.) f* betlsM (Kopenbsgea).}

C. Eatztkndaag nad Venchwlroug.

1) noucquoy, Etode clinique sur Pulcere simple

du duödiiium. Arch. gön. de m6d. Aoiit. — 2) Le
Gendrc, L'ulcirc simple du duiiinum. L'Union
mid. Juiltet. (Im Wesentlichen eine Inhaltsangabe
der Arbeit von Boaequoy.) — 8) Yileoq, UMre
simpk du duod^nom. Arch. gin. de m^d. Dccembr.
(Mitth .luii^- obno Besonderheit.) — 4) Silk and
Goodhart, A casc of typhlitis. Lancet. December.
(Acute KnlÄÜndung des Proc. vermif,, Perforation, all-

gemeine Peritonitis, Tod. Nichts Neues.) — $)
Wilson and G od lee, Dasselbe. Ibid. Jü\y. (Abseess
Tom Coeenm ausgehend, nadi aasten doich loeision

entleerte ffcilun?) — 6) De Back, P^rityphlite ter-

miii6r pir .siii,pur.ition, gangrene de l'appendix ileo-

C'ii;cal; pi'rforati' 'U Ann.il. de la soc. de möd. de
(iaiid. vbtü 71 jähriger Mann, der seit langem aa
Übsupation leideti liekommt nach einem stArken Ab*
f&brnittel Priaj^ismns and vaisaebte einen Coitus aus-

saflUiren. woiiei eine GDsonlation, 6aul so reiehlieh

als sie früher zu »ein pflogt«, stattfand. Seitdem
Schmerzen in der Ileoooecalgegond, dio schnell zu-

nehmen. Ks kommt zu einem perilypblitischon Abseess
der in der Reg. inguinal, perforirt.) — 7) Pepper,
William, Inlluamation of the appendix vermüormis»
followed sevea montbs later by ulceratioa, ruptore
snd deatb. Pbilad. med. and sarg. Reporter Nov.
(\ieht.s fksAniefs ) — S) Gas ton, .\n Perforation of

verraifortn. appendage Ibid. i'obruary. — 9) Der-
selbe, An Ih.r case of Perforation of the vermiform
appendage. Ibid. April. (Beide l'älle ohne Besooder-

b«it) — 10) Bffant, Perforation of tbe appendii
vermifonnis; laparotomy. Amer. med. News. Jannary.
(Tod IS Standen naeh der Operation.) — 11) Bar-
ford, Suppuration in the appendix vermifurm. Laiicei.

Jan. (Im Proo. fanden sich post murtem li^^te von
Stachelbeeren, Feigen, Kirschkerne.) — 12)Cushing,
Cases of Perforation of the appendix cocci and of

intestinal obstruction. Boston med. and surg. Joorn.

Debr. (Ohne Besonderheit.) — 13) Goldsohmidt,
Bin Fall von Enteritis phlegmonosa. Deutsches Arch.

f. klin. Med. '40. Bd. (Sul mucii!,. Phlegmone des

Quercolons, im Anscbluas ar, Obstipation angeblich
entstanden. Exitus durch reriVr.ilionsperitoaitis; die

itiologisohe Beziehung der Daimerkrankang za einer

nebenlier rerlaafenden oronpSsen Pnenmonie ist nicht
klar.)

Boucqaoj (1) giebt eine Monographie des Ulc

8. do«d. im Anscdilass an 5 tob ibm bobaebtet« F&ll«

dieser Art, von d«oen einer starb. Für die Pathogenese

macht er im Allgemeinen eine primäre Schleimhaut-

eotzäodung veraotwortlicb, wie sie bereits Cruveil-

bi«r beim DI«. T«atr. b«sebri«b. Uot«r d«a Sympto-

men, die zur Diagnose führen, erwähnt er in erster

Reihe die Blutabgänge mit dem Stuhlgang, die einige

Zeit anhalten, um dann zu verschwinden und eventuell

nach Monaten zu recidiriren. VonWiflbtigksitist tsiner,

dM« mobr od«r wwilg«r all« MagoMjmptoa« C«U«n,
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doeb kuD m vorkonnm, da« Blut «rlnreahwi wird,

wenn das Ulcus nahe dem Pylorus sitzt. Von grosser

Bedeutung kann die LooalisatioD des Sobmerzes im

rechten Hypochondrium, am ant6rn L^berrande sein,

doeb können neuralgische Erscheinungen auoh in

deren Korpertheilen, t. B. in der Scliuller anftreten.

Auch das zeitliche Auttretea des Schmerzes einige

Stunden neoh der lUhlseit ktnn venrerikbar sein.

Die Therapie des Ulc. liaoikni itt die dei (flo. ventr.;

•mpfehieoswerth i»l Uilobdi&U

[fiergstrand, A., Fall aS ileoa Q«b peritonit
Hygiea. 1886. p. 768.

Ein 13 Jahre alter Knabe bekam ein Trauma der

linken Fossa iiiaca; nach einigen Wochen kamen
Schmerzen im Abdomen, Krbreeben mit iienlem Ge-
rurh und Obstruction. Linke Possa iiiaca sehr empfind-
lich. Nach Opium, Eis und Magenausspülungen reicb-

lieke Stühle. Einige Wochen später bildete sich in

der linken Fossa iiiaca ein grosser Stereoral-
abücess, der incidirt worde und mit dem Dana
weit oommunioirte. Heilang nacb 2 Monaten

J. flcbea (Kopenhagen}.]

d) STphilis.

Arens, Beitrag zur Lehre von der Mastriarm-

sjpbthä Dissertation Hänchen. (Es bandelt sich um
einen gewöhnlichen Fall, der als Carcinoma recti znr

Obdootion kam. Der Sita der atlrksten Uleeration iat

in ontoren Tbeil des Reetnm nnd der Darm «b«riialb
ist durch SchrTirnpfuiig und Sehwielenbüdong io eitt

enges, starres Rohr verwandelt)

e) Eingewwdewflnner.

.St'-pp, L-, Verschluss <l.js Darmes durah Spul*
«Qrmtr. Münch, med Wochenbchr. No. 51.

Hin 4jahr:i:'r Knab*» erhielt, da .'Spulwürmer bei

ihm l)i'rn>'rkt wurd-'n, 2 Tliei.'löffL'l ,.\Vurnipulver".

2 Tage darauf erkrankte er plötzlich nach reichlicher

Mahlzeit mit Erbreeben, Auftreibung des Leibes und
Bntleemng einer blutigen Fiössigkeit per rectum.

Biltos naeh wenigen Standen. Die durch das Pulver
abgetödtvteo Spulwihtn-r (10—50 Stück) bildeten

oberhalb der Yalv. baubini einen unentwirrbaren, festen

Xnäaal, der einen abeelaten DarmTOcaektua bewirkte.

(Krabbe, 800 Tilfälde af Bändeloro bos Hennasket
eagttagne i Danmark. liiordiak med. Arkir. Bd. ZtX.
Mo. 12.

Verf. hat 300 Fälle vea Band m u r ra, die in Diae»
mark beobacbtat« gesammelt. Mach dem Alter m-
tbeilen sieb die FftUe folgeadarmasaBo;

T.aag. T.aol. T.eomim. Bothr.lai.
Unter 1 Jahr — — 9 —
1-10 , II 7 — —
10-20 , 14 5 — -
20—90 , 79 15 — 10
30—40 . 85 15 — 6
40-50 „ '20 4 — 5
50-60 . 15 S — —
6Ü—70 , 4 — — 8

Taenia aoltnm Ut relativ seltener gewnden, Taenia
saginata ist ungelähr so Terbreitet als Mber.

Jeder Patient beherbergte:

T. saginata in 19U Fällen l Indisiduum.

T. »olium « 77 , 1 Ind., m läF. mobrerc.

T. CQOomer. , 9 . 1 ,, „ 3 „ 2 Ind.

Botbr. lataa , S& • 1 „ » » mehr.(h.l4).

Die gewöhnliche und erfolgreiche Bebandlong be-

stand in DamiohanK von 10 g fiitract filiota aaris
aetber., nnd «acbber ven einem Abf&hrmittet an»

Qalemel tnd Jalappe ana 50 cg.

t. Levlsea (Kopenhagen).]

f) SisiD nnd NeobtldnngMi»

1) Z^non, Papi»* Votamtaense eonerttion in-

testinale de profenaoee b^patiqne. L7MI mdd. No. 99.

(Ein SSJShr. Arst entleerte per reetnn, nnter grouen
Sobmenuii einen Stein von 58 g G«:-wi(.-ht, .'i9 cco
Volumen. Die Oberfläche ist ziemlich gUU. die Ck>n-

sistenz leicht seifenanig. Er besteht aus Cholesterin

91.2 pCt, Wasaer 2,1 pCt.
,

ü&lienpigment , Indicao

4,9 pCi , Kalk und Magnesia 1,8 pCt Der Stein bil-

dete sieh somit in der Blase, gelangte durch den

Duetas choledoehus in den Darm, vrrgr<süertc sich

hu-r und wurd'- .schliesslich ausgestossen. Zu erwähnen
):>t noch, dasjt G^llensteincoliken einige J.thrcs vorher

bestanden haben.) — 2) Sacchi e W. Adsersen,
Sopra tta oaao di adenoma destraens deir ampoila del

Tuer. Gai. degli ospit. No. 81. Qlsabildong tcb

driisig;em Tjpns f.\dfnrnn] an der Papilla Vateri, die

ititra vitam eini'rseits Ictrrus dnrch Verletzung dei

Dijnt. choled., arid>:'rerse:t.s starkes Krbrcchon bewirkt

hatte. Hei der äection waren die grossen Qallengäage,

«benso der Duct Wirsungianns eaoftt dilatirt. Leber

TeigrSsaert, Paaoreaa atropUrU)

g) Ruhr.

1) liiggs, ii., liistory of an epid>mic uf dysentcry

at the Almsbouse, Black«t!t'±. Ihland Nitr-York. Bost

med. and sorg. Joora. Marob 3. (Bemerkungen Sber

eine Bansepidemie von Bahr in den Jahren 1884 and
188^. die nichts Nüues enthalten.) — 2) Uippins,
A., Die Kühr und die meteorologischen Kinflüase iui

dieselbe. Deataebes Ardi. f. klia. Med. XL. S. 2M
bis 311.

Während einer Beobachtungsteit von 5 Jahren

fai»d Ilippius (2; ganz allgemein, dass beiase Soa>-

mer mit troelMiaar Lafl, vi«! Sonnensehein, WiadatiOe

und hohem barometrischen Druck die Verbreitung der

Ruhr begünstigen, kaltes and feuchtes Wetter, starke

Wind», niedriger Baromeleidraek dieselbe bobindeia.

Wenn man aber dieselben Wittemngsfactnren mit d«r

ZaIiI der Rnhrfälle in kleineren Zeitabschnitten. Mo-

naten, vergleicht, so gestalten sich die Schlusstolge-

nngea- etwas änderst 1. DIo RabnaorbiditSt erleidet

eine StcigcrunK hei anhaltend hohen Wnrmcpradfn,

aber auch bei plöizliober Abkühlung der Lnfl; 2. die

Bnbr seist bei dber 10« 0. ein, hdrt aber nickt mit

der Sonneabitse aoi, sondern dauert dann noch in dea

Herbst fort, auoh wenn die meteorologischen Erscbei-

nangen ihrem Bestehen nicht günstig sind; 3. eio

pKNslioiNa and bedaatoades Aasteigea dm Penditig^

keit be.sonder.s bei gleiclizeiüger plötzlicher .Abkühlun?

ZU heisser Zeit bringt einen Zuwachs an Kabrfilleo,

nad awar ia der entea Hilft» dee Sernmm merkberer

als in der zweiten; 4. während sehr reicher Oton-

gehalt der Alhmosphäre, starker Wind, dicble Be

wolkang im Allgemeinen dem linteteben der Hubr

aagäaatig sind, leigt der baromatrisoha Drask, B«|ai>

Wachsen der NieJerschläfS Ond Gawittsr bsintS täft-

flasa auf die Morbidität
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a) Al]g6m«in6i. CMbtneht.

1) Gjr, J., Tr»it4 pratique des maladies du foie.

& Paiis. — 8) Fothergill, J. M., IndicwtiOD, bi-

KoosoMS and gout in ita protean aspeets. f. S. od.

London. — 3) MS Her, Fr., üntersuchiing'^n Ober
Icterus. ZeitMhr. f. klin. Med. XII. S. 45— 113. —
i) Weinstein, N., Ueber ein neues Symptom bei

Icterus cat^rrbalu. AUg. Wien. m«d. Ztg. No. 81.

(Fand fest in Fülwi ton OklairbaliBoboB , nioM aber

tus anderen Ursachen entstandenem Icterus Capillar-

puls an den FinpemäReln.) — 5) Parmentior,
L'iCtere catarrhal d'apres les travaux recvnts. Gas.

des höp. Novemb. (Zusammenstellung bekannter Ar-
beiten.) — 6) Stewart, W., Chloride of ammonium
in tbe treatmant of bepktie diaoas«. Lanoot. Ootob^

(Knpfeblung d«8 ABBoniamoblorid in DoMA von 1 f
bei acuter Prirenchvmatcisi', hopatis, wie sie gewöhnlich

>(D Orient voikacaait.) — 7) Muiser, ,1. IL, Trtatmeut
of jaundice by cold wattT enumata; a caae uf rirrhosis

oi tbe liver witb jaundice. Philad. med. and surg.

Kport. (Nur Bekanotos.)

Fr. Huoller (3) fand, d&sa bei Abscbluss der

Galle vom Darm die Resorption der Amylaceeo gar

nicht leidet, die der Eiweissstoffe meist nur in ganz

geringem Grade, die derFeite dagegen eebr bedeutend.

Von den Fetten der Nahrung wurtien bei totalem

Gaileomangei 55 bis 78,5 pCt. wieder mit dem Koth

entfernt, wibread bei Oesnnden blos 6,9 bis 10,5 pCt.

wieder erscheinen.

Bei Äbschluss des pancreatischen Saftes vom Darm

ist die Verdauung und i^eäorplion der Auiylaceen gar

siebt gestört, dagegen sebeinl es, als ob ^ Ver^

i.iuun^ des Fleisehp.-^ eine wpnigpr vfill.':truii1ii^e ist als

bei Zufluss des Bauchspeicbels. Ein höherer Fett-

gehalt des Stables konnte niebt oonstatirt werden und

SS ist tweifeibafi. ob Steatorrhoe den Pancreaserkran«

Inopr^n als solcbfn zukommt. Bei Erkrankung der

aufsaugenden Apparate des Darms (Darm-

esirloid, Tobereoleee, HeieoierialdräsenerkmDkang,

En'.frilis'; ]e\-\ci ilie Aufsaugung des Fettes in höherem

Maasse, als die der flbrigen MabruDgebest&udtheile,

md der Stahl leigt deshalb haaflg den Gharaoter de«

Peitstuhles.

Je leichter scbmelabar ein Fett ist, nm so ieiobter

wird es resorbirk

Das Fehlen des panoieatisohen Saftes bat «war

keine quantitative, dau'e^en aber eine (Hialit.'itiT»

Aenderung im Verhalten des Kotbletie» zur Folge, da

«f io höherem Maasse, als die Microorganismen die Zer-

itgnag der Fette bedingt.

Das Auftreten ron nadelförmij^en l<'ettcrystaJlen im

Kolb ist ein Zeichen gestörter Fettresorption.

Bei FUlen tob einfaoben lolerus ist keine patho-

kgiseho Yerindening dea ElwoisMtoirweebaoiB au eon-

siatiren.

In BetretT der Untersucbungsmetbode, die in der

tabisendeA Arbeit aar Anwendung kamen, wird anf

du Original Tatwleseo.

[ülusinski , W. A., 0 leczeniu iöltaczki nieiytowij

t^soben Kralia. (Von der tieliabdiung des letenu
«tsnrhaUa nach der Hothode Ten Kinlle.) MedTejaa.
Jlo. 10.

Der Verf. hat auf der Klinik des Prof. Korczyöski
sebr oft Darmirrigationon naob der Metbode von
Krullo angewendet und immer waren die Erfolge sebr
eclataiit. Nach 2—3 Irrigationin lulrl'.n <1ic täsligon

Symptome, wie Druck in der Magengrube, Apptsiulosig-

keit etc. auf. Der Stuhl war schon in dieser kurzen

Zeit mehr gelblich gefärbt. Meistens waren es frische

FUle, nur bei 2 Kranken dauerte der Icterus schon

gegen 4 Wochen ond trotzt« jeder Behandlung. Der
Verf. modifldrte die KrulPseho Behandlung in der

Weise, das« er nur zum ersten Male eine Irrigation

mit Wasser von 12* R. verordnete und bei jeder U>1-

gt-ftden steigerte er die Temperatur um 2* R. bis 18* K.

Wenn es nothwendig war, die Irrigationen fortzusetzen,

wurde Wasser tob 18 * R» Terordnet.

Ukl (Tesobeo).]

b) Wanderleber.

I) Rohden, B., Zor Casuistik der Wanderleber.

Deutsche medicin. Wodiensohr. No. 6. 8. 106. (Bei

einer (ifijibrigen Frati, welehe drei Sdiwaagenfibaften
ftberttanden hatte.) — 9) H. Bosenkrans, Znr Oa*
suistik der Waniorlebcr. Berliner Wn. Wochenschr.
No. 88. S. 715. (Betrifft eine 4Sidhrißö Frau, die

8 iicrinala Entbindungen durchj; hl uiA bei wel-

cher nach heftigem, schmerzhaften Erbrechen Ascites

und Anaaarca eintrat, nach deren Boseitigang die Die«

location der Leber entdeekt wurde.)

0) Hepatitis pareochymatOBa uad iDterautialie.

Orrbose.

1) Sohachmann, Uaiimilian, Contribution ä T^tudo

d*une forme de eirrboee hypertroph ique da foie avee

ictere chronique. Parts. IW pp. (Ausfahrliehe Dar«

Stellung dfs in tlur foltreinJen Arbeil luMcits Mit^,'etheil-

ten.) — 2) iianot, V. *>l M. Scbachmanu: Contri-

bution i I'anatomio pathologique dt- la cirrhose hyper-

tropbiquc avec ictke chronique. Arch. de physiolog.

norm, et patholog. No. 1. — S) Strauss, J. et P.

Blocq, Etüde expArimentale sur la cirrbose alcooliquo

du foie. Ibidem. No. 7. — 4) Yule, Alexander,

Gase of chronic hypertrophie oirrhosis the I vur with

remarks. Lancet. Aug. 27. (Unvollständig buuhacb-

teter anklarer Fall von Lebervergrösserung.) — 5)

Lauoereaux, I<e traitement des cirrboses du foie.

Bulletio de TAoad. de mM. No. 85. — 6) Reimer,
Fall vrii rcbercirrhose. Peterburger med. Wochensch.

No. lij Cirrhose massigen Grades bei einem lljäbr.

Knabi-ii, der au Phth;sis i'ulra.. Darmtuberculoso und
wohl auch chronischer Peritonitis litt) — 7) Dcbove,
De la cirrhose aigue du foie. Gaz. hebdomad. de mM.
et de ohir. No. 90. — 8) Raymond, Paul, Les eir-

rhoses du feie. Oes. des hopitaux. 106. (Zusammen-
Stellung des Bekannten.) — f) KroctiiK. Die Gene.sc

der chron. interstitielk-n l'hobjih irhepi\titi>,. Virohow's

Arch. B<l CX. und Deulscht- med. W,>chsn. No. 42.

— 10) Polgucre, Note sur un cas d'hepatit« grais-

seoso primitiTo. Gas. mM. de Paris. No. 35.

In Ansohlnss an einen tTpisehen Fall tob hy-

pertrophischer Cirrhose mit chron, Icterus

geben Hanot und Schachmann (2) ein ausführ«

liches pathologisch anatomisohes Bild. Neben der

Tergrfisserten Leber and Milz fällt der intenslTo Icterus

auf: PS fehlt Ascites. Die grossen Gallenwfi^i' -»ind

nicht oblitorirt. Bei der microscopiscben Untersuchung

ergiebt sieh die enorme Zunahme des Bindegewebes

ausschliesslich um die in der Capsula Glissonii ver-

laufenden (iaUengingO} in die Aoini hinein erstreokea
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cMi nbMifalls feino Züge, dooh grenzen sie gewöhnlich

nicht bis an il:e Cenlralvfie Durch die Bindegewebs-

eotwickolung kann es bisweileu zur Abschnürung and

ÜDtergang TOD Parencbymtheilen konnoD. Das Par*

•iHihyiD aelbst, d. h. die Leberzellen, zeigen dagegen

ein ganz normales Aussehen: sie sind weder getrübt,

noch verfettet, dagegen oft stark hypertrophirt, sel-

tener fOB Gallft pigmtntirti Btur in den abgeschnürten

Pnrtippn siebt man auch degenerirte Zellen. Ein sehr

häufiger Befand ist die Neubildung von Qallengängen,

wie sie aiioh b«i aadei«n L»b«raffeetioDfD, t. B. dw
acuten, gelben Leberatropbie Torkommt. Die VerfT.

Tipi^ren der Ansicht za, dass es sich dabei par nicht

um wirkliche lleabildung bandelt, sondern dass alte

CaBUolim doitth die PaMnobyniTariDsto aiehtbar ga»

nacht werden.

Das oben angegebene Verhalten der LeberzeUen

ontanolieidet dia hTpartropisehe Oirrlioa» aeharf ron

anderen difrerential>diagnosli.5rh in Frage kommenden

Leberaffectionen : von der atrophischen Cirrho.se. der

Cirrhose b;pertropbique graisaeose (Dupont, äabourin)

Qnd auch dar sjrpbilitfsobea Cinboae.

S trau.SS und Blocq machten ihre Versuche

an 24 Kaninchen, die täglich durch die Sonde etwa

10 g aioar Mischong von Amyl- and Aethjlal»

oobol in den Magen erhielten. Die meisten Tbiar*

starben nach 2 bis 3 Monaten am Magenulcerationrn,

Pneumonien oder im Coma; von denen, die länger

lebten, wurde eins naob 7 Honaten, «ins nacb oirea

1 Jahr getödtet. Bei allen Kaninchen war Nieren,

Herz und grosse Gefasse normal. Stets aeigte der

Magen Veränderungen: bisweilen UIcerationen, am
binllgsten Hyperaemieen, Haemorrhagieen, daneben

zeif;tp dip Triicrnsropisrh? Unter^üichnri"; einen rhroiiijich

entzündlichen Process, der nach der Tiefe zu gleich-

mSssig abnabm. Avf der Sebletmbaot lag ein tSkm
zellenreicher Schleim. Die Drüsen waren in der oberen

Partie häufi^; dü.i'irt, mit Schleim gefüllt, die Epithe-

lien von unregeimassiger üestalt (becherförmig).

Zwisebeo den DrSaen war ein reicbliobea intemitiellea

Gewebe; die Gpfii.';-e sind injicirt. Die Leber er-

scheint härter als normal; auf dem Durchschnitt fällt

die sebarfe Zeiebnong der Aeini, die dnreb deutliobe

Septa von einander getrennt sind . f. Bei der micro-

scopi.schen Untersuchung wird das intorsti'.iell«» G(»-

webe verbreitert und kernreich gefunden; bie und da

kemmt es tn Absebnärongeo von Lebenellen, die

dann atrophirt erscheinen. Son.st ist das Paronchym

normal, ganz besonders in der Gegend der Central-

Tene keinerlei VerSnderang. Die an der Peripherie

des .\ inu.s geUgenen Loberzellen zeichnen sich durch

auffallendon Kernreichtbum aus. Di^ Wucherung in

der Capsula Glissocü ist um die Pfortader ebenso

stark wie nm die Art. bep. und die QsUeBglnge.

Neuliildung von Gallengängon, wie sie bei LeberafTeo-

tionen sonst gefunden wird, wurde vermisst. Za er-

wähnen wäre Dooh das Fehlen jeder Stanoog im PforU

adergefaiet. Die Verff. glauben, data die von ihnen

exfT'meri'el! erzeugton Veränderungen «iich bei der

Aioobolcirrbose des Menschen die primären sind.

Lancereaux (5) empfiehlt zur Behandlung der

atrophischen Sänferoirrhose absolute Milch-

diät, daneben 3—4 g Jodk&li pro die, sowie Bäder

und Donaben. Die Cor danert fiele WoohsD, alsdaBB

tritt Besserang ein. selbst in vorgeschritteaen Fällen

vermindern sich Oedeme und Ascites und Milzdämpfung

schwindet. Soll der Erfolg ein anhaltender sein, so

muss die Behandlung viele Monate fortgesetzt werden.

L. stützt sich auf 9 von ihm als geheilt be/.eichnete

Fälle. Wenig geeignet füx seine Behandlangsmethode

erwieeen sieh hypertropbisebe Cbcrbosen mit tlarkiiB

Icterus.

Debove's (7) Fall betrifft «iae MJ. Frati, bei der

weder für Lnea noob fSr Aleobolismns der geringste

Anhalt war. Sie erkrankt mit Müdigkeit und allgemeinen

Beschwerden. Verschlimmerung mit Icterus, Fieber,

Ascites. Leber beträchtlich vergrössert, desgleichen

die Milz. fi> treten später noch Diarrhöen hinzu,

Nasenbiaten, mbrend die Leber sich verkleinert. Tod
im Coma. Bei der Obduction wurde die Leber miasi|

gross )1735 g schwer) granutirt und derb gefundea.

Bei der micrijseojiischen Ontersucbving fand man das

intcrstitiüiltj tiewebe gewuchert, m iw Aemi, die

hierdurch zersprengt wurden, hinein bis zur Central-

vene reichend. Das Parenobyn war rersebiedenartig

atrophirt resp. verfettet

Kroenig (8) berichtet über Phosphorvergif-

tung von Thieren, denen kleinere Dosen des Gittas

per injectionem beigebracht wurden. In erster Linie

erkrankt das Blat, das mit dem Qift in die innigste

Berührung liommt. Daraus resiiUirt eine mangelhafte

Ernährung der Gefasswände , die sich in einer mehr

oder weniger ausgesprochenen hyalinen Degeneratiea

derselben Sossert. Zu gleicher Zeit oder wohl etwas

sp.iter machen sich die Ernährangsstörungon in d^-n

Sternzellen und dem Parenchym geltend und fuhreo

bier Zustände von Veerose berbei. Znm Sohlvss tritt

eine Reaction von Seiten des interstitiellen Gewebes

ein in Form einer Hyperplasie desselben, die als ein-

fach reactive, nicht als entzündliche aufzufassen ist.

Polguerc(lO) berichtet über eine dOJibrjgel^
die mit Schwäche and Magenscbnenen nach grossem

Kummer erkrankte. Im Verlaufe von 6 Monaten magerte

sie stark ab und stirbt, ohne da,ss ausser Vergrösseruiis;

der Leber tim Verändx^ruug au dm Urgaucu iotra vium
zu constatircn war. Es fehlen insbesondere Icterus,

Ascites. Bei der Section wird, abgesehen von einer

geringen toberonlSsen Brkranlrang der linken Langem

folgende Veränderung der Leber gefunden: Das Organ

st gross, das Parenchym quillt beim Durchschneiden
hervi r, ist gelblich trühe; die Zellen stark verfettet.

Die Acini durch schmak frische Bindegcwebsstrei-

fen von einander getrennt; auch um die Central-

vene taeram ist leiobte Bindegewebewiubanuig naeb-

weisbar. Verf. bUt die TerHegende Allietiofi ffir eine

primäre diffuse Krkrankung des Leberparenchym, die

allgemeinen Störung. 'ii, üb- r die I'a'.ienlin im Leben

klajite. sind ;'.u Ifzir'hen auf die Functi';>nsijiit'.-ihigkeit

des Organs, die schliesslich den Tod berbeifährt«.

d) LeberaiMcefla.

1) Sehinke, Carl, Znr Oasniatik der Leberkiesk-

heiton. luaug -Diss. Greifawald. (2 Fälln vun Leber-

abscess in Folge dysenterischer DarmaJTeülioü.} — 2)

Ralfe. Hepa-.ic absc ss. Lancet. Jan. (Sehr grosser

Absoess der Leber bei einem Matrosen mit Inoisioa uad
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Dninage geheilt Vor der Operation nur geringes

Fieber.) — 8) Burke, Hubert A., Notes on a case of

hepatic abscess burating into bowel; reoorer}*. Ibidem.

Orti 1&. (Sin Bonat aogobtiob gvaader Mjähriger
ZiBwmnum erknudtto wd d«r FUirt ?on Alexandn»
nach Sinfapore n»it einer schmerzhaften Schwellung in

4fr L'.>bergfgend und gerin^'om Fir;her und genas, naoh-

i'-n '-itif Kiitlerrung von Kiter und Blut mit dem
Stuhl stattgefunden batt«. Weder k-turus nooh Fröste,

BMh il^d eine Ursache fQr LeberabeoanQ — 4)

Il«M«r, Aug., Eid Fall von Hepfttitit »ppuimtivB.
DiHert Wlirtbarg. (di GatlemtiMn im Daeim eyitwiiB

h»lte einen Ast der Pfortader, der den rfanj? kreuite,

so eomprirairt, dass eine Thrombose entstand. Hier

wurde di« Eiterung von dem eingeklemmten St in ein-

hieltet.) — 5) Godiee, Riokmann J , Ä casu of tro-

piflil ibeeess of tbe liTer, «ith remarks on the stitching

of two pleural sartaMS tofether. Brit. ned. JouzobI.

Ostin'. (LeberabsMSS, der doroh dw Zwerofafell hin-

durch die LuMjjy mitafficirl hatten. Es besfein'1 eitri-

ger, blutiger Auswurf. Ueujcrkpnswfirth ist der F.il!

darch die dabei angewandte (»perationstechnik : Re>ec-

t)«B der neaot«n RipM, beide Pleurablätter, die nicht

wnebsen sind, weraeo darali Nsht am Wundrande
lereinigt und dann der Abseess entleert Heilung.)
— €) Sjm, G. Allan, Case of double hepatio absoes«.

Edinb. med. J.jurn Apr l. {Kin 50jähriger Hann
klagt seit längerer Zett über Sobmorsen in der Leber,

die &ehr rergrössert ist; femer über Kopfschmersen

and Sterken Scdiweis«. PlitBliok nehmen die Besohwer-
den ni und ?ftt. «ntleert Btat nad Biter mit dem
Stuhlgang. Nach wenigen Tagen verschlechtert sich

der Zustarui und wird nun eine flnotuirende Stelle

'^ti'hs zwi^cht ii 9. und 10 Rippe punctirt, und einige

ttraram trüber biutiger FliLssiKkeit entleert. Seitdem
besserte sich der Fat aponta:. Vi. meint, daaa die

ptötaliab» Vecsehiiawianing durcii Perftmtion d«a
Leberabioesses io das Doodennm zu erklären sei, too
^i'Tü aus Gas in die Lebt-r j(rirun?'-n sei.) — 7) Rein-
bold, Falle Von Li-tK-rab.-tcui.s uaub veralteter, voll ij; latent

verlaufener Pirityphlitis und nach Duodenalgeschwür,
wahrscheinlich dun h einen Gallenstein hervorgeruteo.

.\Uü der medicini:>i hcn KL.uik zu Freiburg. Mflnchen.

med. Woohensobr. 84,85. (Der Titel giabt den wesci.t-

Uebea Inbalt der S oBflUirtiali mitgvHwittn räll«;.)

e) Atrophie.

I) Holt, A eas« of acute red Atrophie of tbe
livfr. Bostoi^ med ,iiid sur^'. .T. urnal Oct. (Leber

klein und git icbmaä&iii j\»tb, Vs;rlaui der Krankheit

innerhalb einer Woche im Anschluss an einen Schreck
iicli entwickelnd.) — 2) Cimbaü, Ittero gravc dogu-

aenstoDe gialla aoota del parenebina epatico. Lo
Sperimentatc. Noviirabre. - 3) Brinn, Ein Fall von
acoler gelber Leberatrophi«. Dissert, Wünburg. (Im
Unn Leucin und Tjrobin, aber keine Verminderung
der HarnstofTausscheidung.) — 4) Blocdau, lieber

die acute gelbe Leberatrophie mit specieller Berück-

liehtigong der pathologisoben Anatomie ond Actioiogie.

Difsert WOra^rg. (Ea wurde naeb Mioroorganismen
in der Leber vert;eblieh ß'-^'Ucht."; — 5) DinkUr.
lober Biiidtigcwtbs- uui *jillcn^,aiiganeubildung m der

Leber bei chronischer Phosphorvergiftnog ond aog.

acuter Leberatrophi« Dis'sprt. Halle.

Der von Cimbali ("2) bcubathtete Fall bielr*. n cht.s

vue>; rs fehlt auch genaue Harnanalys-. Verf.

kommt zu folgenden Schlüssen: I) Icterus gravis
verläuft mit den Ersobeinungen einer Infectionskrank-

keit und ist als eine solche aulzufassea. S) Ktoht in
an«« Fallen von let grav. ist das Yolunen der Leber
Tflnnindert. 3} Die acute Degenerati n Leber-

pMeaebjrsM ist die Ifolge der Krankheit, nickt dar

.\us^'aiigspur.kt. 4) Die Bezeichnung acute gelbe

Leberatrophie entspricht weder dem klinisohen Bilde,

nodi dam anatomiadhan Ohanstar.

Dinkler (5) versucht darzuthnn, das?; dio Paren-

chymnecrose bei acuter gelber Leberatrophio
das primäre , dia BbdagairabaDaabUdiinf daa aeoiin-

däre ist, ferner dass die schlauchartigen Neubildungen,

die man bei dieser Krankheit in der Leber findet, in

directer Verbindung mit den grösaeren primären Qallen-

giagan atabao. Dia UntanoebnngaB aohUaaaaD aa den

Seolionslefund eines an acuter gelber Leberatrophie

gestorbenen 1 2jährigen iUädcheDS ao and werden an

mit Phosphor rargiftetm Kanioohaa waitar TMfol^
Dia Tbierversuche bestätigen anscheinend dia oban

erw&hnten Ansichten des Verf.'s. In t.jres.sant dürfte noch

die Beobacbtong sein, dasa bei langsamer Einwirkung

klaioar Qaban Phoiphor dl« Labanellen in Prolifara«

tion gerathen und zwar auf dem Wege der i n d i r e o te n

Kerotbeilung, ein Vorgang, der bis jetzt auf die Ein-

wirkung cbemisohar Raisa hin in dar Labor nooh nioht

oonatatirt wncd«.

f) Eohinooooeiia.

1) Nahm, Nic-daus, Ueber den muUiloculären

Rchinocoocus der Leber mit specieller Berücksichtigung

seines Vorkommens in München. (Aua d. Patlul. In-

stitut zu Hänchen.) Müuohener med. Wochenschhit
No. 35. — 2) Kessler, Rinige Fllle von Echinococcus

bepatis mit Beräekaiohtigung der Aetiologie ond The-
lapia. Dias. Greifiiwald. (55 ¥%l\t ohne Gwsoaderheit.)

YoB maltil ocularem Bcbinocc ccus der La-
bor aind nach Mabm (1) im Manohener Patholog.

Institut bis zum Jahre 1879 IS Vtlle und von da bia

1887 rioch woitfTr 9 Fälle zur Section Rek.mi-ncii,

wov.in zusarnraen 15 Fälle bereits anderweitig vtrj^Tent-

licht sitfi, während die übrigen 7 hier genauer be-

schrieben werden, ohne dass indess etwas Besonderes

an diesen Fällen intoressirtc. Zusammenfassend giebt

Vorf. alsdann die Symptomatologie der Brkrankang
anf Onnd des ganzen Beobaebtanginalariats. Bier

ist SU erwähnen, dass am häufigsten der rechte Leber-

lappen Sits der Affeotion war, dass Milzscb wellung,

Ascites und Icterus beinahe m der lliilitr aller Kalle

beobachtet wurde. Dan weibliche Gescbiccht wurde
viel häufiger befallen als das männliche i es zeigte sich

ein Vorwiegen des mittleren Lebensalters. Das Vor*
biltniBs von Echinococcus uniloeularis an Beb. multi-

locularis .s-. llte sich wie 26:21; im Qanzeo Jum ein

Kcbinococousfaü auf 405 Sectionea.

g) Krebe.

1) Borhenne, Carl, Beiträge aur Statutik dea
Leberkrebses. Dissertat. Göttingen. — 2) Li pari,

(iioachino, Carcinoma primitive colloidco del fegato.

II Morgagni. Agosto.

Burhenne (1) hat 43 Fälle aus der Gdttinger

Klinik zusammengestellt und gefunden, dasa 1 Fall

vi.n Leberkrebs auf 117 Falle anderer innerer

Krankheiten kommt. Folgende Tabelle veranschaulicht

am baataa daa Beaoltat diaier BaobaehtnngMi;

Jahr Jahr .Tahr Jahr Jahr

Alter 60~i0 iO~bO äO—60 60—70 70—SO
Männer 2 9 5 3 — 19

Weiher 3 4 6 9 9

Summa 5 18 11 12 2 43
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Bei einem TOjiluigen Individuara £uid Li pari (S)

die Leber sehr rergrössert, hart, an der Oberllielie

deutlich uneben. Bei der Section fond sich das dia-

gnosticirtü groääts Carciiiom. Verf. meint auf Grund
der gemachten klinischen Beobachtung, dass beim

Lebercarcinom der lancinirende Sohmen, Icterus, Hy-
drope and Ascites fehlen können resp. niebt prepor-
tional sind der Grösse des Tumors; von ausschlag-

gebender Bedeututg ist der Sitz der Neubildung.

[Uensoben, Primär cjstos lelverkiäfta hos en
14 ars iiiein. I^MBla Ukwefliminge fSrbandl. B. SO.

p.m
Elo Ujäbriges MldeiheB mirde am IB. Deeember

1881 mit rechtsseitiger Pleuritis ins Spital aufpccora-

men; die Leber war etwas vergrösscrt, am 20 Februar
1882 war die Pleuritis geheilt Nach '2 Monaten kam
sie cachectisch und mit starkem Fieber wiudt^r; be-

deutende Vergrösserung der Leber, an welcher fiuo-

toirende Stellen sieh aeigten. Durch Punotion wurde
eine blutige FiSstig'lreit mit wenigen lymphoiden Zellen,

Fihrinfäfieri und fettde^rnerirten ecki^;eri (Leber-) Zel-

len iiitlfert. Nach einem Monat Tod. liei der Section

wunle ein weit verbreiteter teieangieclati.'-cher
,

cysti-

schcr Leberkrebs und Thrombusbildung in der Vena
wok infer. oonaUtirt. f. leflwa (Kopenbages) ]

h) Pfortader.

1) Goebrane, Ein Belta^ sur Lehre der Pfortader-

tbrombose. Diss. Göttingen. (Nichu Besonderes.) —
2) Lobert, Ein Fall von Ibrombüsc der l'lörtad«r.

Dissert. Gn ifswald. (Marantische Thrombose bei einem
an Malariacacheite leidenden ITjähr. Indiridourn.) —
8) Colqahcon, O., Oue of sopparatiTe pylepbiebitis

and ulcer of tbe vermiform appendii. Lancet. Sept 24.

(Pylephlebitis in Folge von Ulceration des Proc. vermi-
formis mit Perityphlitis bei einem 48jihr Manne.) —
4) Güüdritigc, On some r».sult8 of cicatnsing pr^joesse»

in the neigbbourhood oi ibe portal fissare. Laoeet
Jone, (Vf. bespricht im Aoscbliiai u 8 Fälle die durch
einfache Zerrung der Pfortader bervorgerareneo Ver-
änderungen, die zu unterscheiden sind vv n 'iencn bei

gleichroässigor Co;.slriotLiin des Gefaises durch binde-
gewebswuchcrung. Die Zerrung geschieht dvroh alte

Narbfnstränpe, di^ sich retrahiren.)

LLaachc, P} lephlebitis suppurativa i llert: Hen-
seender opträdcnde son en akut Infections.sygdom med
Udganei^piinkt fra Ventriklen og dödely Odgaag i

Löbtt af lu dage. Nonh. Ihiniiii in Ugeviwinbim p. 749.

Ein 24 Jähriger Stndent warde naeb einer Mablieit
aus Beefsteak und Kiswasser von Frösteln und Unter-
leibs-schmer« ergr flen ; nachher Fieber mit Erbrechen
und Diarrh. e, we ti r Kpistai s jeden zweiten T.»^j Ata

7. Tage Icterus; am 12. wurde VergrSsscrong der

Leber ond Empfindlichkeit in der Gegend der Vesica
fulica coDstatirt, am Ii. Tag wieder Erbrechen and
Singultus, die bis snm Tod am 16. Tag fortdauerten.

Bei der Section fanden sich in der vergrSsserten

Leber zahlreiche roultilocuiare Abscesse; Vena
P rtiie war von einem stellenweise erweichten
Thrombus erfiillL Die Sobleimfaaut des Magens war
in der Curratara major von ihrem Epithel entblöast

und seigte eapillärc Extravasate. Vena gastro epiploica
war von einem fest*n Thrombus erfüllt In den Leber-
absi vssen taiiden sich zahlreiche kleine Diplod'ccen
und i>cLUiiLti üa«iilen, die sich bei der tiram'sobeu
Mothi>dc nicht besonders färben Messen. Die OoeosB
und Bacillen waobsen ia Plattenculturen an opnlen
weissen Cultureo ein, die }edoeb dem Staphyloeoeeos
pyogenfs albus nicht ganz ähnlich waren ; die Culturen
der Coccen tiefen durch Einimpfung auf Kaninchen

AbfloeeM hervor, demn Bter Jodoeb ohne Microorganiameu
«•r. F. lovlsen (Kopenhagen)]

i) Gallenwege.

1) Boyd, Cancer of the gall bladder. Australian

med. Jonm. May. — 2) Pope, ViMok M., Gas« of

Tomiting of gall stones; death. Lancet. Novbr. (Die

erbrochenen Steine haben etwa 1 cm im Durcbmeseer.

Es bestand eine Commanication swiscben Gallenblase

und Duodenum.) — 3) Don, Gase of extemal biltarj

fistala. Glasgow med. Joum. Ootbr. (Von der Gallen-

blcM, die mit der Hnucbbaot verwachsen ist« geht «n
AbieesB m», der ileb owdi noieen entleert, «b werden
Ober 60 Steine entfernt.) — 4) Glover, Williams A.,

Üoath frora impaction o( galUtoncs Lancet, May 28.

(Tod in Folj{e von Cholai-mie nach langdanernder Ver-

.stopfung der Gallengänge durch Steine!) — b) Bris-
towe, J. S., Cases uf gall-stones with ramarks. Ibid.

Febr. 19. (1. lAiigdaoeinde GelbsBobidacth Oaltanateine^

welehs eebliessuch doreh Moen Abeeses der BanOh-
decken sich nach aussen entleerten. 2. Dun-hhruch
von Gallensteinen aus der Gallenblase in das mit ihr

verwachsene Duodenum, Verstopfung des Dünndarm-,

durch einen Stein. Tod.) — 6) Ord, William M., An
nddresi on some of the rarer Symptoms proiuosd hf
galkflMiM. BtiL med. Jdum. March 5. — 7) KrOBfCr,
Al«i., Ein Fall von Cholangitis siippurativn. St. Petete-

bürg med. Woch. No. 80. (iie h ' wahrscheinlich im

Ansehluss an Cholelithiasis erkrankte eine 43jäbnge
Frau mit Fieber, das durch 3 Monate einen (inregel-

mässigen Verlnnf seigte. Ea beataad daneben Icterus,

starlt« Sohmenhaftiglreit der Leber, die nicht vergrtaert
war. Heilung nnter Salolbehandlnng.) — 8) Alison,
Contribution au diagnosUc de la lithiase biliaire. Areh.

g^n. de med. Aoüt.

Ord (6) bespricht einige besondere Vorltommniss«

bei Cholelithiasis, nämlich I) das VorbandeDseio

von OaUanttoin obo« darauf bMSgjicha Synittoma,

2) Durchgang von Gallensteiu durch die Gallengänge

ohne die bekannten Symptome. 0. meint, dass in

Fällen, wo nnverb&ltnissmässig grosse Steine, welehe

im Darm gefunden werden oder mit dam Stuhl ab-

gehen, ohne dass die bekannten Symptome der Gallen-

steinooUk jemals vorbanden waren, eine Commanica-

tion twiaehen den OaUanwegan ud dam Darm latent

sich ausgebildet haben moss. (Cs ist aber wohl auch

denkbar, das.s ganz feieine Steine synjptomenlos den

Ductus cboiedocbus paasirt und im Darm durch

Schleim, Sataa ata. alah Tarfitaart baba«. Rai)

3^ Intenr.ittirende PiebpranfElle in Folgen von Gallen-

steinen, 4) Glycosurie im Gefolge von Gallensieiacolik.

Dteaa svwallan vorkammanda ond anoh vcn 0. eidfa

Male beobachtete Olycosurie leitet er von einer rataa*

torisch durch die Rei?:ang der Gallenwege hervorge-

brachten Hyperämie der Leber ab. 5) Gallensteine

und raSactoriaoba Bataandang iDnerar Oigaoa. Ontar

dieser Rubrik berichtet 0. über eine linkss«»ilige Pneu-

monie, welche za einer Gallensteincolik hinzutrat und

die er fdr reflactoriadi antatandeo ansieht, ihnlioh wia

die unter 4 erwähnte Leberhyperamie. 6) Gallensteina

und bösartige LeberafTectionaD (Kreba). 7) Qatleo-

steine und Hämorrbagie.

Aliaan (8) arwabnl Mganda wichtige Beglait-

erscheinnogen der Gallensteincolik: 1) Grippe

tritt gewöhnlich prodromal auf. 2) Cephalalgie,

äusserst hartnäckig, hat nichts mit Migräne und Neor-
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algit ra thoB, nMdit df* PttleatM ta jeder AiMt
anfShig: man versuche dagegen Jodlcaüuni. 31 Go-

siohtscongestionen , Ton Uenpalpitationen bogleit«t.

4) Drastische AbfQbrmittel. aber aach salinische, ma-

cbeo starke dyspeptisohe Störungen so lange, bis die

Gallenwege wieder frei von Steinen sir.d. 5) Vor Al-

len ist Werth za legen auf das Verhallen des Urins:

Meo GaUenbrbstoffeii tritt in Hun ngelostssig

Pipiea «nf

.

Yll. PaBereas«

1) Kues t er, K.. Zur Diagnose und Therapie der

PanercaÄcysten. Herl. kl. Woih. 9. — 2) Call, K, L,,

A case of chronic pancreatitis with Symptoms resembling

Bullgnant disease. Boston med. and surg. Journ Debr.

(Bei einer 62jäfar. Frau, die ooter den Erscheinungen
der Anämie und Caebexie sa Grunde ging, ohne oass

ir^' f I einem Organ ein« Veränderung intra ritam

r.Acbweisbar war, ist das Fancreaa feat mit der Um-
gebDDg verwachsen, sehr hart and pigmentreich, von
dffiaif^ Bm, bot noeh Beate leigend neben viel fettigem

Detrites.) — 9&oai«ni,B., le diffleolti deltn dingnosi

Circinoma del pancrcas: Echinocccco dcl pulmone i

Tumore eneefaloide pnmitivo dcl reoe. Bull, della

A«Mi. med. dt Bonn. No. 4.

Bei einem 46jäbrigen Manne wurde das Cjstom

TOD Küster (1) vor der Operation diagnosticirt. Uei-

Inng dweb Eionlbong der CTttenmod in die B«ioh>

deekea. Vseh K. aoterscbeideo sich die Pancreas-
«^vsten von Ovarialtumoren und Lebererhinooofcen

durch ihr Auftreien in der Oberbaucbgegend uud ihre

tage biater dem üngen. Bei der Piobepnnettoo

Endet man als weitere Unterscheidung Mutigen Inhalt

and Körnchenkugeln, ersteres konimi bei Ovariallumo-

ren nar sseb Stiettonioiien vor. Die ehemlsobe ünter-

snchong des Cysteninhalts in dem erwähnten Fall er-

pab einen Eiweissgebalt von 3 pCt. Es fehlte Leucin

und TjrosiD; dagegen hatte die Flüssigkeit eine aus-

gaepnebette Flblgleit» Amylvn in Zanktt an verwan-

delo and Fette an emQ]gif«n.

Dm Pan creas Carc i n 0 m wurde von Rusboni(3)
diagiiö«lieirt wegen des Vorhaudetiäcins eicüü» Tumor,
ond wegen Schmerlen im Epiga.itriuni. Bs fehlte Kr-

bnebeD, Otyeaaarie, lotem«, Salivation. Die Seotioa

Mtigta dto Diagneae^

na Iiis.

1) Hueller, Friedrich, Zur Diagnose des Mils-

infarctei. Chant^ Annalen. Bd. XII. — 2) l'rtor, Ucbcr

den pnUirenden MiUlumor. Uüuchener med. Wr>cb.

Ne. Ui. — 3) Sbattuck, F. C, Subsequent hisiory

ef a patient with an abdooiinal tanor diagnostioated

M leating spieen in 1877. Boaton ned. and sni^. Journ.
üirch. (Die Unke bt:wtgliL'he Niere wurde für die

MjIz gehalten.) — 4) Uolubofl, Eid tail vun sohtarcm

lilieeUnoeoeeiia. Deatacb. Areb. f, klin. Med. 40. Bd.

Das wichtigste Symptom für die Diagnose des

Milzinfarotes ist nach Fr. Müller (1; der plotalicb

anftretenda heftige Schmerz in der linken Seite. I£r

Wnbt aar einer Entedndang dea Perltooealdbemgea

der Milz, die unter 4 Fällen 2 mal durch perispleni-

tiidua Reiben fealataUbar war» Maoh dem £in«e(aen

dea flebmenea Ist \tM efne TeifrBnarang des Organs
in Folge von Hyperämie nachzuweisen. Endlich iat

eine unter massigem Froste auftretende rasche Tempa-
ratursteigerung als wichtiges Symptom zu nennen.

0ia Pnlaation der in Folge aoot fiebeibaftar

Infectioaskrankheit vergrosserten Milz wurde von

Prior (2) in 2 Fällen beobachtet : Das Phänomen
bestand, bis der Milztumor verschwand. Bei beiden

Patienten (der eine batte Typbua, der andere Poeo-

monie) Ici-innle eine Hypprtrophio des linken Ventrikel.'?

nachgewiesen werden, die einmal durch losufficienz

der Aortenklappen bedingt war. Während nun daa

Fieber eine BrschlafTung der Gefässwandungen in der

Milz bewirkt, sfhafft die Hypertrophie abnorrne Rltit-

druckverhaltnisse, und so kommt die Pulsation in dem
starb gespannten Organ so Stande.

Eine fluctuirende Geschwulst in der beträuhtlich

vergTdaserten Milz wird von Goluboff (4) als £ehi*

neeeoeos erkannt and durch Panotion und Aspiration

der serSsen FlBssigkeit mit dem OienlnCDy's^en Apparat
gebeilt.

IX. tmlML
1) Litten, Ueber Ascites. Deutsche med. Wochen»

Schrift, No.48u.49. — 2) True, D« la valeur thera-

peutirjue des fistules p6ritoneo-cutaiiees et du drainage

permanent dans l'ascite chroniquc. Montpellier m6d.

Oebr. — 8) Goodhart, Jamca, Caaee of Peritonitis.

Laneet. Vareb. (Bekanntes.) — 4) Cbristoffers,
Ueber unglückliche Zufälle bei dem Durebbruch abge-

kapselter ficritonitischer Abscesse in den Darm. Diss.

Bcrhu. (Kuth gelangte durch eine Fistelöffnung in die

Abscessböfalü ) — 5) Hochhaus, Ueinr., (Aus dem
städt. Krankenhaus Friedrichsbaiu, Abtheilung dea Hn.
Prof. Filrbringer). Chronisohe Periteaitis mit Spon<^

tanheilUBg dnreb Perforation. Dentscbe med. Woeben
Schrift. No. 2. S. 423. — 6) Miltner, Carl, SUtiati-

sche?» und Experimentelles zur Pathogenese der Bauob-
felletitzüu'iung. Di.ssort. Kriangen. (Niehtsi Heburuieres.)

~ <) Kmtjricb, Thoman, Acute primäre Miliartubcr-

oulose des Peritoneum parietale et viscerale, eine acute

Darm • Inearceration vortäuschend. AUg. Wiener med.

Ztg. No. 25. (Bei einer 30j. gesunden Dame.) — 8)

Plinatus, Kill Fall von subpbrenischem Abscess.

St Petersburger mci. Woch. No. 4. (Bei einem

Manne.) — 9 (irnmbkow, Fritz von, Beitrag xur

Aetiologie der Peritonitis. Diüsert. Grcif^wald. (Nichts

Besonderes.) — 10) Salaghi, Mario, Ueber die soge-

nannte spontane oder idiopathische Peritonitis. Dissert.

Berlin. (Allgemeine üebersicht.) — 11) Pawlowsky,
A. D., Beiträge zur Aetiolo^;e und Plijtstebuntrswoi-e der

acuten Peritonitis. Centraibialt für Chirurgie. No. 48.

— 12) Canali, Leonida, Studio sulla diagnosi del

cnncro e della tuberoolosi del peritoneo. Rivista cliniea

di Bologna. Luglio. (Die bekannte Beobachtung Tho-
mayer's [Zett.schrift für klin. Med. Bd. 7] wird be-

stätigt.) — 13) Frankel, A , Ueber idiopathische,

acut und chr^iiKseh verlaufeiidi- f'eritifii/.i,-,. Charite-

.\nnalen. Bd. Xll — 15) Burger, Bans, L'eb' r einen

seltenen Kall von multiloculärem Fibro-Myio Kvstnn
d«r liauobhöhi« Imsi einem 15jährigen Mädchen. Dias.

MQneben. (Der Tamor ging vom tfesenterium aus,

das Uebrige besagt der Titel.) — 15) Gairdner, W.
T , Lectiires ou the diseases classified as tabes mesen-

tericA. Glasgow med. Journ. Noybr. (I F'.iiliu v.jri

tuberuuluscr Bauchiclkutäiüuduiig, vou diiieu 2 an-
scheinend geheilt wurden. Es bestand LungenaiTcction,

Caobexie, Aseitea und S mal naobweisbare Terdiokong

Digitized by Google



MI SlKATOB, KaiKKBBlTBN fiRft DieBSTIOytOBOAMB.

des Omentam bei sammlichcüi Kranken. Exquisit chro-

nischer Verlauf.) — 16) VauBibber, The daTerential

diuvosis of caneer in tbe mesentery. Philadelph. med.
SBof iorg, reportar. F«br. (Im AnMlüa» an 8 nioht
intra vitam diagnoitiditanu« von ]I«Mateil«)«»f«iiiMi,
werden Vorkommen, Daaer md aiaaelm Sjnptone
allgemein besprochen.)

Litten (1) erörtert die Schwierigkeiten, gewisse

pathologische Zustände vom freien Ascites M ootar^

scheiden: Die häufigste Möglichkeit der Viirwcchselunp

ist daroh ein grosses, nirgends adbärentes Ora-
rialeystom gegeben; aaeh die PonQUonsiiasaigkeit

ist für die Differentialdiagnose nicht an T«iw«rthen.

Es kann ferner lei Pylonisoarcinom ein einorm epta-

sirter Magen, der riei Flüssigkeit enthält, die ty-

piMhaa Bnobainanfen de« Aaoitaa madteo. Die dritte

Möj^lichkeit. die der Verf. iirj^irt, ist als Unicum zu

bezeichnen, in einem Falle wurde der freie Ascites

voiget&tisoht dureb eine Anzahl grosser, mitPias-
•ifkeit gefällter Säcke, die enormen Ausd«b>

nunp'n des Ileam entsprachen und ihre Entatehtinp:

vernarbenden tuberculösen RioggesohwfireD rerdank-

•tn, die SQ fast impaimeabten Striotaran daa Dünn«
darins geführt hatten. Die Säcke waren frei von
jeder Adhäsion und Verwachsung, und war

bemerkenswerth, dass intra vitatu keinerlei Erschei-

nangeo von DarmataMMiraag aafg«tvatM mno. Im
Anschlass an diese Beobachtung besprirhl Verf. die

klioisobeo Sjrmptome bei toberculösen liarbeoatricta-

reo das Dindanns. Br ist der Ansiebt, dass in dam
eben citirten Falle Ilenssyniptome fehlten, weil der

Stuhlgang stets ron liürinnü.-si^'er Con.';i?ten2 war; ist

er fester, so kommt es, wie in 2 anderen erwähnten

Filisin, sn Straoatnarsabiainongaa rasp. Psrfoiatwn.

True (3) erkennt S Indioattsnen Ar die AnleipiDg

resp. Erhaltuti'i; einer reritonealfistel an. 1;, wenn der

Ascites sich sehr rapide wieder ansammelt nach ein-

maliger Entleerung, and 8) wenn bei Wisderansanm-
lang der Flüssigkeit die Piste) spontan sieb an der

l*unclions,'>telie entwickelt.

Kin 6jühriges Kind erkranlite mit Schmerten im
Leibe; 2 Monat« später wurde von Hoobhaas (5)

Peritonitis, wahrscheinlich tuberculöse, diagD'^sti. irt,

Kü bästAnd Krbrechen, Fieber, Fhsudat in der linken

llauchhöhle Im Lauf- i« i inohr,ten Wochen entstan-

den in der Mittellinie oberhalb und unterhalb de.<i

Nabels Hcrvorwülbungen, die sieh rStbetsn ond spontan
Sfftoeten. Von einer Inoisioa sab man vorber ab, da
der Pereiissionseball Ober der grSssten Proraineas
tympanitisch war. Nachdem Spontauruptur eingetreten
tnid die Wunde erweitert worden war, entleerten sich
>;rris.s(j M.-ii^t,.ii ^.ri;rl)l-i>rn K irrs. Unter geeigneter

Behandlung heilte die Wunde, in deren Tiefe man den
Dana liegen sab.

Iigeetionsvemnebe in die Baaebböble, die Paw
lowsky (II) mit CrotoTiö! vnd Try psinlösunf^

oiachie, ergaben, dass dadurch acute hämorrhagische

Peritonitis sstotebt Pernsr zeigte sich, dass nioht

patbogene Siioroorganismen, aacb «eaa sie mit dieeea

Reizmitteln zosammen ity'ioirt werden, keine Peritonitis

hervorrufen. Ganz andere Resultate ergaben die Ver-

suche mit palhogenen Microben im Gegensatz za Gra<^

Witt, da sebott sebr kleine Meagen Stapbyloeeeous

aureus constant eitrij^e Etitzündang erregten. Auch

der bisher für formlos angesehene Bacillus pyoojaneus

ist pathogen and erzeugt acute hämorrhagische Peri-

tonitis.

Dann wurde ferner die fitiolofrisohe Beziehung des

Dsrminbalts zur Peritonitis festgestellt, (iaoz

frisober Darminbalt eines geswdea Tbierss woide
in 3 Portionen getheilt. Die erste unfiltrirt injicirt

tödtete alle Thiere (Kaninchen) durch eitriij fibrinöse

Periionitis; die zweite ülihrt war meist unscbädlicii,

die dritte sterilisict (naob Tyndall) desgleiebeo. Bei

den mit No. 2 geimpften Thieren wurde naohlräiilich

Section geotaoht, und es wurden im Peritoneum mit

Fibrin bedeckte Dannsaflpartikeleben gefanden, aas

deaen ein bestimmter Bacillus gezüchtet werden konnte:

«Bacillos ppritonitidi.s ex iniestinis i'unicuti'. der in

Keincultur in die Bauchhöhle injicirt, eitrige Perito-

nitis hervorrief. Dieser BaoiUos steht also ebne Zweifel

in ätiologischer Beziehung zur acuten Peritonitis, die

durch Eintritt voa Dannialialt in das Peritoneam er-

regt wird.

In 3 von Pränkel (IS) mitgetheiltoa FiUen
clirnnisch verlaufiTider idiopathischer Peritonitis

wurde schliesslich Heilung erzielt. Die Einzelheiten

de« Krankbeitsverlanfss äbergebend, sei nor neeb er-

wähnt, dass die Diagnose vorwiegend gesuitzt wurde

durcli das durch Probppunr'.ion in <ler Bauchhöhle

nachgewiesene blutig- eitrige Exsudat, das frei von

Organismen war. (Bei allen Patienten bestaadeii in-

dcss auf Phthise verdächlii^e I.ungencompücationen,

so dass tab»roalöse Peritonitis doch wohl nicht absolut

ausgeschlossen werden kann. Ref.)

[WingOi Om amit^ og specielt den sS batdte
asoites idiopathicus. Klinik Arbog III.

Terf. liat 82 Fälle von Ascites, die im Reichsapital

in Christiania 1868—86 behandelt worden, zusammen-
gestellt, und folgert aus den Krankengoschichten, dass

Krebs and Tolierealoee in der Mehrheit der Fälle den
Asoites rerarsaohen; idiopathisob ist der Ascites aie
oder sebr selten, dagegen findet sieb oft Peritoattis

r s-i oder sero -fibrinosa in den supponirten Fällen
Vl ii .\scites i liopathicu.s. Levlsee (Kopenhagen).

M-ids. Ii, Sigvanl, T.Ifalilc af Peritonitis appendi-

cularis med secundär Perforation al oolon adscendeas
bos et 9 Aar gammelt Pigebara. Hedio. Berne t^ft.

p.
Pat., ein djähriges Mädchen, bekam pl9tzlioh Unter-

Ir !)sschmerzen
, Krbrechen, Spannung des Bauches.

Tp F. i;W Nichts in der Ilio-coecalgegend. Vor-
übi r^i ti -iide Hcsserung, dann stärkerer Meteorismus,
Toi am 24. Tage. Bei der Section fanden sich reich*

liebe Gase in der Peritonealbifble, diffuse s appara-
tive Peritonitis; die Gedärme waren coliabirt,

Processus vermiformis «jangränös; Colon adsoendens
zeigte eine 5 cm lauge longitudinale Ruptur und ia

der I'critvuealhÖble lag ein« eigros«e Faec^masse.
B. Bmcb.]
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Krankheiten der Nieren
bearbeitet toq

Dr. U BIESS in Berlin.

I. Alln—tifi.

1) Stewart. T. Grainger, Oii somc form of .Ubu-

minuria not dangeroos to iik. Amer. Journ. of med.
Scienc. Januaijr. — S) Derselbe, On the incidence

of Albnmiaaria amosK tbe sick. Brit. med. Joucn.

0«tbr. 15. ~ 8) Teitsier. J., Albotahiiuie inter-

laittente cystique des Jeanes si^ets. Lyon m^ii No. IL
— 4) Albertoni. P. c G. Pisenti, Azn.ne dell'

acetone e dell* acidc aceracetico sui reni L'"ntributo

»Ua patogenesi dell' aibuminuria e della nefrite. Aroli.

p«r 1« soienz. med. Vol, XL No. 7. — 5) Dieielben,
lieber die Wirkung des Aceton und der Aoetessigsäure

auf die Nieren. Beitrag zur Pathogenese der Albu-
minurie und der NcpLiitis. Arch f '•x[it rim l'Lith jI

u. Pbarmacol. Bd. 23. S. 393. (Utbersctzung der

vorigen Uittbeilang, durch eine Tafel mit AbbildnngiDll

der NievenlMfiiiide baruoliert.) — 6) Laooereaai
(be^on reeoflillie par BesaiifOD), Lea trooblet digestifii

de l'ürAmie. Union m6d. No. 28 — 7) Derselbe,
Les troulile.s nerveux de l'Uriraie. Ibid No 35. 5(5

u 5S. — 8) Jaocoud, Do IT'r^mie bTite cnj L-hrn-

niqae. Gaz. des Hop. No. 43. (Fall von Schrumpf-
siere, bei welchem die finale Urämie CWoehea dauarte.)
•— 9) Ott, L., R«nal inadeouaey as a cause of in-

somnia. Philadelphia med. Times. April 16. (Hei

einem an Schlaf 1 os i »-k ei t leidenden Mann mit
sitzender Lebensweise fand sich, dass in den schlaf-

losen Nächten der Urin sehr spärlich war, dabei

reiohiieh Phosphate and Oxalate, kein Biweiss oder
Zocker entbleit. Dieses Terhalten des Urins hltt 0.

fSr die Ursache der Schlan.j^igk'-it ; nuch wurde letzlfre

durch reichliches Trinken und Ucbraucb von Uig^lalis

gebessert.) — 10) Aytr, J B., The trcatment of

chronic Uracmia Boston medie and surgic Juurn.

April 21. (Im An.scbluss an d i. l l 1 eines Nephri-

tikwi mit finaler efarooiseher Urämie kune be>
spreebvng der Behaadlnng dieser ZutlDde. wobei in

erster Linie diätetische Einwirkung und zwar vor Allem
die Darreichung einer nicht zu stickstoffreichen Nah-
rung, um besten Milchdiät, betont wird.) — 11)

Oestreioh, R., Einflose der K06t auf die Albuminurie.
IXsaeri Bwlin. SO Ss. (Bei einer NephTitiskranken
wurde die tägliche Riweissausscheidung während ge-

mischter Kost, während Fteischnahrung und während
Mib'hdiät bestimmt; die Resul'.att' crg,ib--n. zusammen
mit dem Allgemeinbefinden, den Vorzug der Milch-
diät f8r M Albominorie Leidende. Die 24stündige

Riweissmeng» säivaakt« bei gemischter Kost von 1«6

bu 8,0, bei Pleisehkoit Ton 1,92—4,14 and bei Miloh*

diät von 1,35 — 5,0; dir Procentgehalt des Urins betrug

in den gleichen Perioden 0,1-— 0,9, 0,17—0,2 und
OA'-O^ — IS) Sobo^la« B., Ueber den BiafioM

diitetisoher Curen. insbesondere der Milobour. bei der

Behandlong der Albaminorie und des Herbat BrightIL

Dissert Berlin. 28 Ss. (Bei 4 Fällen von Albn-
minurio, worunter 8 mit tersohiedenen Formen Yon
Nephrit in. wurde in ähnlicher Weise, wie in voriger

Mittheilung, die Eiweissaussoheidung bei rer-

sehiedener Kost, namentlich bei Milchdiät und bei

Btveiasdiät [Fleieob, £ier] bestimmt Im Gänsen fand

eine Abnahme der Biweissmenge paraliel der Bease-

rung de Frr-'.hriHjßszustaudes statt; dem Allgemein-

befinden (»kam die Milchdiät besonders gut; eine

Verminderurit; des EiwL-isses durch duselbe j:tn«niiber

der Eiweisskost tiei nur in dein i i:.<;n Fall auf.) —
13) Riess, L., üeber d'-n K nf.uss. des Fuchsin auf

Albuminurie. Berl. kün. Wooheosohr. No. 22. —
14) Zuelser, W., Zor PeronseloA der Niere. Bbend.

No. 21.

Indem Stewart (1) die „nicht lobensgefähr-

licben'' Albuminurien besprtolit, dabei aber von

dan doreh bMtinmto KrankbaitapiMeiee «dar äboUobe

Schüdlichkeiten hervorgerufenen Formon al-sieht. stellt

er die dahin gehörigen Zustände in 4 Gruppen an-

sammen, welche thetls snr physiologifloben Albominoila

zu rechnen sind. Iheils mehr ta dM pathologische Ge-

biet übergreifen: 1. Die paroxysmale Albumin-
arie, als deren Beispiel er den Fall einer jungen

Frau anffibii, bei walolier in liDgereD ZwiMbeniftooMn

acute, wonige Tage anhaltende Anfälle tnn .\Ibiimin-

urie, mit Auftreten vieler Cylinder im Urin, sich ein-

stellten. St. vergleicht die Anfälle mit denen der

Himofloblnurie und glaubt, dass in solchen Fällen

durch eine Schädlichkeit 'wie RinHuss vo:i Kalt« etc.)

eine Blulveränderung, welche zu einer Alteration der

Moretorisohen Nierenelamente führt. TorSbergehend

eintritt. 2. Die diätetische Albumitiurie. Als

Beispiel für dieselbe führt er besonders dt<n Fall eines

jungen Mannes an, bei welchem, jedoch auffallender

Weite aar in battimmUr Jahretieit (Sonnar) and su

bestimmten Tageszeiten (Morgens und Mittfiir>). nach

Binführung jeder Speise mit grosaer Schnelligkeit Ei-

weits im Urin auftrat; letsterer tntbialt dabat katna

Cylinder- oder Nierenepitbelien. Für die Erklärung

denkt St. iheils an die Krlcicbierung der Diffusion des

Albaroio bei Zunahme der ülutsaUe, tbeils (nament-

licb wtftD dar SohnaUigkeit dtt Anftratto») an idlte»

toriasht Hwranwirknitg. 8. Dia AlbttmiBiitia in Folga
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fon lfBsk»lth&ilfk«it. BiMe stndlrt w iMaondais

an dem PaU eines ISjührigen Mfiiicbens, bei welchem

d»r Kaobturin normal war, der Tagesurin jedoch Ei-

weias enthielt, und zwar, abweichend ron ähnlichen

Fällen, am slärksten des Morgens gleich nach dem
Aufstehen. Der eiweisshaltige Urin zeigte dabei für

gewöhnlich keine Cylinder, normale Mengen von Harn-

Stoff, dagegen viel Oialato und Vennehrung der gaUen-

sauren Salze. Den Tag Aber eiogehaltene Horizontal*

läge hindertfi <\ns Anfirelen von Eiweiss frist s;^m; im

bell Torgeiiommene Bewegungen, sowie ^atiruDgäaul-

nabme xeigton keioeo Efnlliua. — Zar Brklining dieaer

Form der Albnrtiinurie hält St. die durch aufrochtn

Stelloog und Uebtb&ügkeit hervorgerufene Aenderuug

der Oenaalnmina ond des Bloldnickes fSr das Haupt'

nionient. 4. Die pcrslsiirende einfache Albumin-

urie bei anscheinend Gi>sunden (ohne narliweisbare

Zeichen von Mieren- oder sonstigen Krankheiten), wo-

für er einige Beispiele eltirt.

Der I. und 4. Form gesteht St. die Neigung zu,

in üierenkrankheiten überzugehen, während er dies

von den beiden anderen Formen nicht annimmt.

In Portsetcang derveiatokenden Ontertnekungen fiber

Albuminnrip ansrlipinfind Gesunder stellt Derselbe (2)

die Resaltate von £iweiss Untersaobangen des
Urins bei Kranken snsamnen. Br nimmt dasn eine

Summe von 525 Kranken, die sich theils aus Privat-

patienten, theils aus Krankenhnus- und poliklinischen

Patienten zusammensetzt. Der Procentsatz, in wel-

ebeoi bei den venobiedeaen Grippen Albnminarie siob

fand. S("li wankt von 14 bis zu 72 pCt. — Dio ver-

schiedenen Formen der Albuminurie vertheilten sich bei

den Tersohiedenen Arten von Kranken ebenfalls sehr

wechselnd. So wird z. B. unter 36 Fällen von Albu-

minurie bei Privatkranken 13 mal !<ephriti.^. r, mal

„funoUonelle" Album., dmai „accidenlelle'* Album,

(dnreb Beimisehang von Biweiss in den Ramwegen
entstehend) etc. angegeben. D.iKf'gen unter 74 Fällen

von Albuminurie bei Hospitalkrankon : *2fimal Nephri-

tis, 16 mal „vasouläre'' Aibuui. (durch Ctrcuiaiions-

störongen entstandea), 6mal von DigesUensslSrung

herrührende Album., ji' Stnal .norvöse* und ^acciden-

telle" Album, etc. Ferner unter 19 Fällen von Albu-

ffltnnrie bei pdlklio. Kranken: 8 mal Vepbritis» 5 mal
„vasculäre" Albumin, etc. — Von 50 Fiebecfllien

zeigten 33 = 66 pCt. Albuminurie, daruter 38 Fälle

von Scharlach mit 23 = 60,5 pCt.; von 40 Fallen

von Atoobolismns waren 19 b 47,5 pCt, mit Albomi*

nurin ve: bundeil. — Als allgemeine Folgerungen giebt

St. z. B. an, dass auch in Krankheiten Albuminurie

viel häufiger, als vermuthet wird, vorkommt; dass

sie bei erwachsenen Kranken hinfiger als bei Kin>

dem ist; dass Nephritis weniger als die Hälfte dieser

Fälle verursacht, und nächst ihr Circulationsatö-
rangen nnd ao«identelle Giwelsabeimkichang am
häufigsten die Albominarie verursaohan, e(o. Endlioh

führt er rntersiichungen des Urins auf Fej<tot! an.

welche unter 565 Krankenfailen 37 mal Peplonurie

ergaben, dabei a. B. unter Sft PnerperaliUlen nnr

8 mal, was mit der von anderer Seite angegebenon

Hftnllgkeit der Pepteniurie bei Pnerperae niebt 6.ber>

einstimmt.

Im Anschluss au die von Pavy (vergl. Jabresber.

für 1886) als „nyclische Albaminurie* mitge-

theilten Beobachtungen hatTeissier (3) 10 ähuliobe

mit intermittirender .\lbuminurie verlaufende Fälle j?e-

aammelt und entwirft hiernach kurz ein Bild dieser

Zastinde: Die meist swisohen 15 nnd 25 Jahren be-

flndliohen jungen Personen zeigten stets eine sehr

grosse nervöse Reizbarkeit, ferner eine Erniedrigung

des Arteriendrucks; iu 3 Fullen bestand Magendilala-

tion, in S anderen ein bartaSokigea Eianthem. Aus-

nahmslos war hereditäre Anlage zu Giflil oder Rheu-

matismus vorbanden; unter den drrecten Ursachen

werden Deberanstregungen und psychisobe Emotionen

betont. — Gleichzeitig mit dem Eiweiss enthielt der

Urin (meist einige Stun len nnch 'ler Morj^enniahlzoit)

Fett, sowie aufTallend reichliche Mengen von Harnstoff,

Hams&nre und Parbstoff. Ans diesem Terballen des

Urins möchte T. auf eine Punotionsstöru n der

Leber, und zwar eine (»esteifferte Leberthätigkeit mit

reiohliobem Uebergang roiher Blutkörperchen, als Ur-

saohe der Bneheinnngen wAHisaen.— Fdr dieTbecapie

sind hygienLsrhe Massrsgela, HjdloUierapie, BISMI*

präparat« etc. wichtig.

In Analihmng einer frUheren Mitlbeilung (siebe

Jabresber. für 1885. II. S. 255; setzen Albertoni

nnd Pisenti (4 u. 5) auseinander, dass die Albu-
minurie, welche nach wiederholter Einfährang von

kleinen (3 com) oder grossen (5—8 com) Dosen von

A ce 1 0 n in den Magen eintritt, auf bestimmten Niere n-

Veranderungen beruht Letztere zeigten siob am
ausgesprochensten bei Kaninchen, und zwar nm ao

stSrker, je grösser die Dos« des Aoston und je länger

die I>arreichunj7 war. Sie waren immer auf die ge-

wundenen Uarnkanälchen beschränkt und be-

standen ans twei versebiedenen Proeeasen: Der ober*

fläohliche Theil der Rinde zeigte, oft über sehr ausge-

ilt'bnte Strecken, körnii^e Dcs<5n«^ration der Epi-

Ibeiien mit Ausgang in Zertail, wobei die Kerne meist

gut f&rbbar blieben; daneben beatond in den Tbeilen

der Man canälchen, welche den Herle'scben Schleifen

angrenzen, meist eine Veriodeiung der £pithelien,

wobei dieselben homogenes AaMOben mit nnregei-

mässiger Slreifung zeigten und die Kerne schlecht oder

garr,i'-ht sich färlt'T. ; also eine Alleration, die der von

Armanni, Ebstein eto. bei Coma dlabeticum in der

Niere geitendenen inm Theil Sbnlioh war. Bndlidi be-

stand meist VergrÖsserung der Glomernli und Dilata-

tion ihrer Kapseln. — Glycogeninfiltration konnten die

Verff. an deu Nierenelemeuten nicht nachweisen, selbst

in einem Polle, wo Qlyoogen dorn Thier vor dem Tode

reichlich einjrfführt war. — Bei Hunden fanden sic^i

ähnliche Vuräudoruitgoo, jedoch in viel schwächerem

Orade. — Par die Diaoetsiure nehmen die Verff. die-

selben Wirkungen an. — In Bezug auf die beim dia-

betischen Menschen nebpn der Acetonnrie oft vorkom

tuende Albuminurie leiten sie hiernach auch letztere

von der Wirkang dea Aceton ab.— Endliob beben sie

borvor, daaa das BeeofarioktbleibeD der gofuideiMn
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«iiiid«niiig«n auf di« KiwaoriBCI« im EisUang da^

mit ataht, dass daa Aceton getrennt vom Wasser dorch

das S6c«rnir?inde Nierfnpfiitbel axisReschieflen wird.

Lancereaux (t>; betüiii, dass eioer der wich-

tigitaB Wag», anf wakbam bei Isaaffidai» dar Kiwaa-

Aos'cheidung die znrückgebaltenon AnswiirfsstoJfe

des Korpers in gesteigertem Grade eliminirt werden,

dar Tardauaogaoanal iat, und baspriobt die in Folge

dieaea Vorganges eintretenden Verdauungsstöran*

fffn, wplche die chronische Urämie begleiten

können. Als seltenere Form derselben führt er eine

Uiinia daa Mvadaa QDd PharyaT »a, die ar einige

Male vorübergehend beobachtete, und bei der ein zäher

graner Srhieir.i in grossen Massen die geröthete, trock-

ene Scbleiüibaul des Handes und Schlundes bedeckte.

— Walt bivigar aind dia mimiadian StArangan daa

M.igens nnd Dickdarms, Erstere zeigen sich,

aasser rollständiger Appetitlosigkeit, beaonders durch

obataotariatiBobaa Erlweoban an, w»lobaa bäuGg und

abna eigantlicbe Uebelkeit eintritt und flfissige, grane

Massen «mtleert. Bei letzteren bestehen reichliche,

ohne Colik auftretende Diarrhöen mit seröser, fötider,

grau gafSrbtar Bnttaennig. Pfir baida Soblaimbiota

ist nach L. anfangs nur Hypersecretion. in den späte-

ren Stadien auch eine anatomische Veränderung an-

zunehmen, was sich für den Darm oft durch blutig

«dar anagaaprooban dyMBtariaoh werdeude Diarrhöen

kcndgiebt. — Ent-prechend ihrer Enlstehnng ?ind

diese Verdauungsbescbwerden nicht gewaltsam tu un-

terdrücken ; vidmabr bat dia TbM-apia Mob L. dia

Beförderung der Haut- und Nierao-ADaaobaidiiiig inm
haapta&chliohaa Qaganatand.

In ibnliobar Walsa gebt Daraalba (7) dia aar-

•Ösen oder c e r o b r o-s |i i n a 1 e n Störungen durch,

welche sich mit der Urämie verbinden können, und

welche er sämmtlicb als directe Folgen der Einwtllniag

dar in Blot sudlakgehaltenen AuswurfsstofTe aaf daa

Central - Nerrensystem auffasbt. Zunächst trennt er

die Gruppe der cardio-pulmooären Erscheinungen da-

toD ab; TOB dar b&aligateB deraalbaa, dar Dyspnoa
unterscheidet er 3 Formen: die einfache, die paroxys-

male (oder Cheyne Stokes'sche Respiration) und die

S(^tische Form (uräiuisoijeä Asibma). Von Seiten

der Cirealatlonaorgana wardan Benpalpitationan bar-

vorgehoben. — Die eigentlirlii-n cerebralen Rrscbei-

Dungeo der Urämie betreffen die Functionen der Sen-

aibiUlät, dar Motilftit oder dea IntaUeotaa. la «star

Baiiabnag wird der Kopfschmerz betont, welcher

in Folge seiner Hefligiieit und Intermission oft mit

syphilitischem Leiden verwechselt wird (woiür ein Bei-

•pfel aagaf&brt wird); famar Sebwindalgafilbl, Aiaav-

rose etc. — Unter den motorischen Störungen ist die

Contractur seltener; sie betritft meist die Nacken-

muscalatur, kann aber sich auch auf alle 4 Extremi-

täten aatraebaa (ao In dam angafährtan Fall einer

7) jähr. Frau mit Schrumpfnien»!. Weiter folgen die

sehr häufigen Convulsionen (Eclampsie), deren

Diffarantlaldiagnose geganübardarEpilepsie besproeban

wird; famar dia «fiBiiaob«B L&bmaagao (maiat

Hamiplegie), fAr walaba mehrere fcors vordbergobaada

Fälle als Beispiele citirt werden. — Für die seltene

urämische Aphasie fürt L. den prägnanten Fall eines

31 jähr. Mannes mit Amyloidoiere an. Endlich ba-

apriebt «r kan daa Coma dar Crtaikar nod ibra ttlobt

selten in acute Geistesstörung übergehenden Delirien.

— Als Aufgabe der Therapie betont er für alle diese

Formaa anaiigiaoba Ableitnag, baaondara auf dan

Damaanal.

Ueber die von Bouchut empfohlene und noch

immar varsebiadan baartbeilta Babaadlnagawaiae
der Albuniinurie mit Fuchsin 'vgl. Jabresber.

f. 1879. iL S. 197; 1880. IL S. 203 und 1881. IL

S. 193) theilt Riess (13) entschieden negative

Erfahrungen mit. Dieselben beziehen sich anf fibar

20 Falle von Nephritis verschiedener Form; darunter

1 2 mit täglichen quantitativen Eiweissbestimmungen.

Vcta diaaan 13 PUlaD aalgtan 8 aina Abnabma daa

Eiweiss während der Puchsindarreichung; doch waren

die« Reispieie von acuter, an sich günstig verlaufender

Nephritis. Von den 8 anderen, subaouten und obroni-

aebao Fiilan biiab dia Biwaiaa-Aasaebaidong bai 4
unverändert, Ijei -I nahm sie sogar zu, - - Interessant

war die Constatirung der Unschädlichkeit des

reinen Fuchain für den Organismus, selbst in raobt

grossen Qaban (nMist bis 0,5; Sftan bia 1,0; ain Mal

bis 1,8 pro dia).

ladam Zaalier (14) aar Baatinmaag dar
Hierengrenzen die gewöhnliche Peroussion wegen

Ueberlagerung der Nieren mit starker Muskelschicbt

für ungenügend hält, empfiehlt er hierfür die, schon

von varaabladaBan Antoian, aanaatHob aar Aaf«

findung der Lungen- und Herzgrenzen geübte Methode

der «percutorischen Transsonanz". Es soll

dabai in dar Lambalgegend percutirt (am basten obaa

Plaaaiaieter), gleichzeitig auf derselben Seite des Ab-

domens mit Stethoscop oder Hörschlaurh ausoullirt

und der durch die Niere entstehende Sohallschatten

bastimmt wardan. Die ParoBaaion branobt biarbai nar

eine schwache zu sein, und Z. glaubt, dass dabei

leichter von dem störenden Hnskellon abstrahirt wer-

den kann, als bei der gebrSacbliebaa Fercussionsme-

tbode. — Dia Bntfaraang der ftoaaaren Nierengrenza

von den Processns spinosi stellte er in diaaar Waisa

durclisobnittlich auf 8-9 cm fest.

[Ball, To Tilfäide af intermitlirenda Albnminori.
Elinulc Arbog IIL

9 Fille TOB iotermittirender Albaminurie;
im ersten, bei einem Sljäbrigen Mann, war der Urin

ohne Albnroen so lange er im Bett war, sowie er sich

ausserhalb den Uettea bavagta, varda dia Albaasinniia
immer constanter.

Der xweita Fall, ein SSjähriger Schuster, war

Morgans iaiaMtr albuminfrei, sp&tar am Taga enthielt

der Harn Albanen; als er im Bett balmadalt vnrda,
schwand das Eiweiss, um wieder sa enAeiaea, als «r
wieder zu arbeiten anfing.

F. latlsaa (Eopenbagan).}
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IL Ihlhtht RliiiRCRtiiRlRRg. IfepkritU ^caehy-
MilMR Mi iRtentIttalli.

1) Thornai. W. R.. Oi. thc pathology of Bright's

di&easc. Lirit. med. Jouni. Octbr. 15. — 2) Fotlier-
gill, J. Milner, Tbe gcnests of aßright's disease".

Lanoat April. (Ailgamein« Aiueinandenetsnng, in

weldier P. di« ohroniaebe Nephritis Ton einer

gesteigertt>n Bildung von Harnsäure ableitet, rlarch

deren Reiz in den Nieren die Bindegcwcbswucburuiig,
welche das Parenchym zum Schwund bringt, entsteht.

Derselbe Beia aiterirt viele anderen Organe, vor Allem
das Ciroalatioitt»7*tem in Form der AtlHHrese! dieselbe

Ursache enengt aaeb Gicht und viele aneurotisrhe*

Leiden. Die Ursache der llarnsäurebildung sieht F.

in cif.iT i n s u I 1 1 0 i
!• n t c n L <• b f r t Ii ii t i g k <•

i t. Dit-

Anlage duu lät muist ouugenital; wird ausgeführt,

wie die Lebensweise der Städter vielmehr zor Ver-
breitung dieser Anlage, als das Landleben, geeignet
ifit nnd demffeniss der Morb^ Brfgbt an UlnUgkeit tu»
nimmt) — 3) Derselbe, Yaso*renal chatiiLre versus
Brights fiiseas- London. — 4) Falctinc. T., Sul
morbü (ii Brii;ht e suU* Albnminuria. 11 M rj;agni.

A^osto. (AHgemeinc Auseinandersetzung über die EnX-
«tehungsweise der Albuminurie, nebst Klagen,

da&s über dieaen Funict so viel Unklarheit herrscht.

Entsprechand den physiologischen Erfahrungen, wonach
die Üriusecretion von dt r !JIutzusaramt'ii.st tzunn, vom
Blutdruck und von der Beschaffenheit tkr Nieren-

elemento abhängt, sind 3 Formen der Albuminurie:
die djsorasiaobe, meebaniaebe und irritative,
in ontondieideB. In Analogie hiermit führt er die

Pathogenese des Mo rb US FJri^'htii aus. indem er den
Anschauungen vmh SemmMla fol^ji: In Folge ^e-

stvrtiT Hautthiltigkrit A>;tii1i;-rutiK 'i*'r K:wt;:ssk."ri_i._r

'Itjs Blutfs; in lolge hiervon Iteixung des Nieren-
pannchyms u .s. w. Vergl. Jabresber. für 1883. II.

S. ili,) — ö) Schneider» JL. Beitrige aar Statiatik

der Aetiologie der Nephritis. Diesert. Göttingen. 80 Sa.

(Iris:tructivc tabellarische Zusamraenstcthui^ von 1-JO

im Göltiiigcr Krankenhause 1877— 1885 beobachteten
Fällen von acuter und chronischer Nephritis mit Rück-
siebt auf die constatirbaren itiologiaoben Ver-
hältnisse. Als hauptsäebliohste unter den ao^e'
f&brttn ursächlichen Momenten eeien hervorgehoben:
Searlat., Diphtherie, Gelenkrbenmatismus, Erkältung,

Malaria, (iicbt, Blei Iiitovicatioii, AmvlrHl-Dugi-iiLTatioii,

Alcoholismus, Endooariitis. obruiusche Luugcuerkrau-
kungen, Trauma, .\rteri m-;. i .sc, Erkrankungen der

Hatnwege, Mierentuberoulose. In 44 Fällen war keine
üraaehe anfxnflnden.) — 6) tietserieh, L., Untar-
surhuriftr-n und Beohachtur.gi n ubfr Nrphritis bacillosa

iüt*rstUjalis jirimana. (KiiiL' neun Mvcose) Zeitschr.

f. klin. Med. Dd. Xlll. S. ;53. — 1, Rabnke, G.,

Mepbritis ohne Albuminurie, Djssert. Berlin. 30 Ss.

Neaer Fall einer Scarlatina-Nephritis, bei wel-

oben «ebrera Tags naab fiintriU der Oedeme kein
BIweias in Urin naohsaweiivn war und erat mit
Ausbrui'h von rräniie deutliche Allurüii.uri-; eintrat.

Kiiiigc ähnliche bekannte Fälle, wo bvi acut«r Nephritis

kein Albumen nachweisbar war, werden angeschlossen;

ebenso eine ZusamnensteUang bekannter Fälle, wo bei

ebroniücber Nephritis, beaonden Sehrampfniere, bei

Amjloidniere, Nierenverfettung und Scbwangerscbafts-
niere das Eiweiw scitweise oder ganz fehlte) — 8)

(lirdo. .1., N tc sur un eas de Ni'j/hrite chroniqne
avec symptomiis anormaux. Arch. de l'hysiol. norm,
et patbol. No. 4. (DiflTuse Nephritis b-'i einem
SiäbrigeB Knaben, dadurch aoagigseiohuet, das« die

HnmibeitseiMheinongen mit einer hartniokigen Par*
pura haemfirrhap. [Haut-Petechicn, Darmblutung,
Hämaturie] einsetzten. Aehnliche Beobachtungen fand
'i nur von Gec angt

f;«
brii [vgl. Jabresber. f. 1881.

II. S. 197J. Ansserdem trat im Verlauf der Krankheit

doppelieitigar Nystagntis «in, den G. von der a«pbri-

tiieben Amblyopie ableitet) — 9) Vaadennell, R.
L, Tnterstitial N'-phritis, with hypertrophy of the heart

and baemorrha^;t! iiitL> tho bra;u anvi oasal mucous
membranf Am«r m>-'l News Januar 15. (Klinischer

Vertrag iiber einen Kall von Srhrumpfniere mit Hemi-
plr gie )— 10) Crocq (Lc^on recueilliaparDeKeck ter),

Tubereuloae pnlmonaire; Kipbnta paraDchymateoae)
Autopsie. Prease mMic. Beige. N«. 49. (Elialsdhe

Vorlesung über die Section eines einfachen Falles.) —
11) Whittaker, J. T . Chronic Brights disease. Am.
med. News Deeember 8. (Klioisobe Vorlesung über

Pathologie und Therapie der ohirargisoiian Nephritis

in AntabluB an oiaaD eisbabaa PaUL)

In IraiiMr AnaainaBdaiMttneg «III TbonM (1)
die Aetiologie <! e r Sch ru mpfnicre in allen

Fällen auf die Anwesenheit einer bestimmten Schäd-
lichkeit Im Blvtnrfiekffllnen, dam tSglMM raioli»

liehe Ausscheidung in Nierenparenchym ainaiD Sur

Binilegf'webswucherang und den übrigen Ver&nde-

ruDgen führenden Reis ausübt. Als Belege dieser An-

sebaatingen fShrt «r, ausser d«o HlaraaarfcmdrangMi

der Alcoholisten, Arthritiker und Bleikranken, beson-

ders an. dass sehr hriufip: bei Männern, welche starker

Arbeit und vor Allem geistigen Ansirengungen und

DapraasloDca *asg«sattt aind, d«r Tagatofin stärkt

Vermehrung der Phosphate zeigt, und dieser Phos-

phaturie später Albuminurie nnd aonalige Zeichen von

Nieiwarkrihnkang folgen. AahnUeb nMumi ihn dia

bei Djspeptikern im Urin oft reicblioh nachzuweisen-

den Oxalat? wirken 7,n können. — Für dit* Therapie

der Sehrampfniere siebt er dementsprechend die mög-

liehat folbliiidiga EntfaniiBg d«r genanatan Sobld-

liohkaitan ala Baoptsaoba an.

l'nter der Bozeirhnnni^ „ pri m üre , bacillüre,

interstitielle Nephritis" beschreibt Letze rieb

(6) eine Fbrm dar Mterentrltrankuag, dl« «r fSr inhth

tiös hält, und als deren Grundlage er einen speol-

fiscben pathogenen Baciltu.s nachgewiesen ha-

ben will. Er beobachtete die Krankheit im Sommer
I8S9 in «DdamiBober Weise su S5 F%Uaii (SS ICiadar,

" Frauen), von denen 4 .starb>«n ,
.sjiäter noch einige

Male sporadisch; mit Scarlatina oder äbnlicbea l£r-

krankungen war kein Zusammenhang aniunahman.

Dia Symptome waren den gewöhnlichen einer sub-

aetit?n Ne[ihri(is ;ihnli>-h: nach kurzen Prodromen

iLrbrecheu.äcbnierzhaftigkeil der Lombalgegend, leich-

ter Hydrops, spärlicher Urin mit miasigan Biwalfli-

gehall. massiges Fieber. Der Tod erfolgte nrämisob;

die gfhfütfn Fälle lief.?n in 3— B Wochen ab anter

einer Behandlang mit Dturelicis, Nalr, benzoicum and

tonisirandar Diit. — la dan spirlloban, trflban JMü
fani^ L. 'in>l-:r. gerinijfn morphntischen Elementen) in

grosser Menge Bacillen, die mit Methylviolett und ahn-

lloben Stoffisa sieh laiobt Ürbtan und kfirzarnoddiekar,

als Tnberkelbacillen waren. Dieselben Bacillen fanden

sich bei ilcn Sectionen in der CorlicalsuVistanz der sehr

blutreichen Nieren, und zwar im interstitieUeo Ge-

webe zm Tbail tu Nestern gmppirt, soiria in dar

Milz. Femer ergaben die Sectionen Ascites, Hydro-

pericard etc. — Bei verschiedenen CuUurTersuchen

vermehrten sieb die Bacillen sobneti, unter Verilüssi-

gang dar Qallarta, «ad wnobssa ta sporratngsadaD
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flfiboiban und FUohen am. — Hii Hatarial ani Ükma
Oliltaren wurden Impfangen an 12 KniBOhMI
stellt und bei der Sektion derselben, ausser grossem

filatnicbthom der Nieren und Ascites, Anhäufung der

BaeiUaB im iot»i»tiU«UMi Niennparanobyiii tmd in dar

IQt .gafimdaD.

IIL mMiBillliuvmMUm^ fftm». NriMfMIIi.

1} Ualle, A. J. M. Noel, Urct^HltM et PjröHtes.

Thite. Paris. 885 pp. Dass- Il» in Huchform. Paris.

S8$ pp. — f) Coe, H. c
, s ms points in the dla»

piosis of chronic Pyelitis. New- York medic. Record.

Octob. 15- — 3) Üoure, J. W., A case of calculous

Pyelitis, followed by atbuminoid disease. Dubl. Journ.

of medie. soieno. Jaae. (Amyloid« Defaneiation von
Leber, Mioren, Darm etc die tni Lebseiten aa erkennen
war, und ah deren Urbach'' sich bei ^rr S'*ctir.n fin?

alte eiiiseiUi^;*; Pyelitis und l' y o n e p h r u s »• mit
p«riTii phrit;schcin Ab^icuss fiimi; \ "n den zurückge-

bliebenen Steinen verschioss der cuie im Ureter.)

In aosfShrUcher Auseinandersetzung, durch Kran-

kengeschichten nndTafaln reranschaulicht, hebt Hall 6

(1) die Rolle hervor, welche ini Kr^nUieitsUhl der

Pyelitis die U ret er en mitspielen. Dieselben, welche

in der nbarwiageDdeD Hehnahl der Pill« den Knuik-

beilsprocess von den unteren Harnwegen zum Nieren-

l .-ck. n leiten, nehmen an den die letzteren betreffen-

d«u Dilatationen, Vereiterungea etc. so sehr Anibeil,

da« H. di«M Zaatind« als anfatefganda Ur«t«ro-
l'yelitis zu lezeichnen vorschlägt. — Am woilläufig-

stea beschreibt er diebiafigste der äiiolo^sob zu unier-

«Aatdandan Formen dieser Processe, nimliob diejenige

mioaleii Drsproags, welche von den Tersobiedenen

Arten von Cv^titi?, nampntlicb in Po1;»p von Gonorrhoe,

Uretbrabtrictar, Blasensteioen etc. ausgebt. Die V«r-

indening der Ureteran selgt (d diesen P&llen 8 '^peiii

von denen der eine zu starken Erweiterungen, Sinuosi-

täten und klappenartigen Stricturen, der andere zu Ver-

dickung, Induration und narbiger Verengerung führt.

— Demniohst sind diePonnaiidarKraakheit baaebtana-

werth, welche von Jon Genitalien ausgehen; diese!

betreffen besonders das weibliche Öescblecht und sobiies-

•ao aiah an Yergrösaeraogvo des Uiems (Oratidftttan

and Puarpariaa, Hetrilia und Tumoren), an periuterine

Pblf(enion«n etc. an. — Sodann werdon die lirlofi'^ön

»seoundär caiculosen" Formen der Uretero- Pyelitis be-

ipMehen, beidaneo derKrankbaitavarlauf daffir aprioht,

<1>v«s die Steinbildonj^ die Fol^e der Krkrankung der

Uamwegc ist. — Kurz werden auch vorwandte seltene

Gikraakung^iformen , wie die primäre Pyelitis, die ab-

llelgaBde Ureteritis etc. berührt. — Die DiffarenUal«

diagnose der besprochenen Zustände wird genau ans-

eioandergesetzt, dabei auf die chirurgischen Uulfsmittelj

via Sondimng und Oompilmiroiig der Ur«t«iraji, niaht

atUa viel Werth gelegt. In Bezug auf die Therapie

werden die chinirä^i^chpn RingrifTe. die Nephrotomie

and die (nach H. recht selten iudicirte) Nephrectomie,

gaaaiiar baipcoobaD.

Co« (S) habt dl« Sahwiei igk 0 ii derDUgaof•

atnar PjraUtis henror, «aloba nlabt att Stoineo od«r

«Inam Tamor eoraplldrt ist, naban welalwr aber «fn

Blasencatarrh besieht. Er citirt Bebpieie dafar«

wie hSufigPyelitiden und Pyonephrosen latent, n

lich ohne Sclimerz sich entwickeln. Auch die Ergeb-

nlaaa d«rUriiiantartiiohaiig«D liad oft raehtaweideati;,

so eine etwa bestehende Polyurie, die chemische Zu-

sammensetzung des Urins etc. Hehr Werth legt er auf

das Vorbandensein eines dioken Eitersedimentes im Urin,

ohne dass gleichzeitig riel Schleim vorhanden ist; famer

auf das ruckweise intermittirende Erscheinen des

Eiters; auch auf die Methode der wiederholten Blasen-

aasspülung, wobei die erste Aoflspfilaag viel, die twetta

nor anbedeatend Eiter entleert. — In einem Fall

von BtasenscheidonGstcl konnte C. die pyetitische und

cystitische Flüssigkeit direct vergleichen und fand oft

wenig Unteraebied zwiseben beiden. — In Baaog auf

die microscopi.sclie Harnuntorsuchang tritt er ;;egen

die Bedeutung desBefundes von Niereabeckenepitbelien

aafi Wibrend das Anfflndan «inzvlnar aolehar Bpi*

thalien nwA »lobt auf Catarrh des Nierenbeckens an

srhiiwsen erlaubt, fehlen dieseihen in dem jjjrössten

Tbeil der Fälle von Pyelitis. Mehr Werth ist der An-

ordnung der BiterkSrperehen in Pona reo Platten nod
Haufen . sowie dem Vorbandanaein von Miaraaepillia-

lien beisnlegan.

IV. I'liereiiblulang. VerleUuugen der Niere.

U Saundby, H., Tbo diaguoütic signifioance of

Haematuria. Brit. mcdio. Journ. Decembr. 17. — 3)

Uerringbam, W. P., Paroxysmal Haematoria. St
Bartholom. Hosp. Reports. XXIf. p. 188. — 8)
Lfh?:cii, Ein F:»ll von paroxysmaler HSmoglubinurie.
Zeitschr. f Hin. Medic. Bd. XII. S. 3U7. (Typischer
Fall von H.i ra 0 ß 1 0 b i 11 u r 1 e bei oiticni 2ti jiihrigen

Mädchen, aut der Würzburger Klinik beobachtet. In

\ Jahr 54 Anrälle, tbeils dareh Kilte, theils durch
Gehbewegong, einig« aneb dnreb Aeripr oder Schreck
ansgetSst. FrQbere Sjphilis. Ihnehe Anfille ohne
Fiel er; aber auch umgekehrt öfters Fröste und Tem-
pi r,i:ur>>teigerungen ohne Blutbirntn. Im Urin Met-
bäm'iKlubiti. Mehrmals Icterus. Schmiercur, Jodkalium
lind Chinin ohne ausgesprochenen Einfluss.) — 4)

Köhler, G. and F. Obermayer, Beitrag zur Kennt-
oiss der paroxysamlen Hämoglubinurie. Ebenda».
Bd. XIII. S. 163. — 5) Baginsky, A., Ein FaU
von fl;imcigIobinurie. Berl. klin. Wochenschr. No. 30.

— 6; Wollner, Ein Fall von paroiysmaler Refrige-

rations-Uämoglobinurie. Hreslauer ärztlich. Zeitschrift

No. 17. (Typiaeher Fall bei eiaem 35jährigen Haan;
das Leiden bestand seit l*/t Jahren t aU ürsach«
werden anstrengende Reisen in Nässe und Kälte ange-
sehen. Die Anfälle wurden während der Beobachtung
durch jeiles Gehen im Freien bei k&bler Temperatur
büivor^erufon ) — 7) Dapper, C, Beiträge zur
paroxysmalen Hämoglobinurie. Dissert. Bonn. 30 Ss*

(Fall von typiaeher Häm o globiaarie bei einem
43jäbrigea Haan; keine Syphilis, aneh seast keine be>
stimmte Aetioloi^ic. Tläofiger Eintritt der AnHille, die

meist 5—6 Stunden dauern; Ursache meist Abkühlung,
die einmal künstlich durch warmes liad mit folgi^ridv-r

kalter Eiuwiolielung erzielt wurde. Im Blut eines

Fingers, nach Anlegung einur Ligatur, während eines

Anbilles Sohattan und Trünuaar rather Blntkirperehen
nebst Formveränderongen letsterer naehiaweisen. Im
Urin meist Oxybämoglobin- und Methämoglobin-Streifen

spcctroscopiscb siebtbar. Fast regelmässig während
dea AalUle« Aiwabwelloiig der Wts» meist auch der
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Leber; zweimal Irtprus. Die Disposition la den An-
fdllen bleibt bis zum Tode bfstehcn, der später an
Tuberculos pulm. et intestin. erfolgt.) — 8) Singer,
J., Bin TOS trMUB»ti«ober Nioraimiptar. fn§K
maä. Wooheoaebr. No. 34.

Eine allgemeine Uebersicht über die Bedeutung der

Rirnfttorie giebt Saondby (l)i Vaehdam er die

üntersudiun;? .!t*s Urins auf Rlut kurz besprochen,

trennt er die Formen der renalen tlämaturie, unter

leiobter Modilloirung der too Roberls gagebeaeo Ein-

theiliing, in: 1. Locale Ki e re n Läsionen (Trauma,

Ren mobil., Nierensteine, Taberk.. Krebs, Syphilis,

Embolie, Parasiten, Congestion, Morb. Brightii);

2. Symptomatisebe Himatnrie (lafeetioD«» und
Haut KranUieilen : >1aza auch gehörig die paroxysm.

Hämoglobinurie); 6. Toiische (Cantharid., Terpen-

tin) und 4. Kenrotiscbe und ricariirende Haem.

(Hjstorie, Asthma, Henstr., Himorrb.). — Bei der

Bespreeliiinj; iler einzelnen Affectionen werden als

Beispiele Krankengeschichten von liieren -Trauma,

Ren mobfUs, Syphilis mit Kmataria, BiUItongs-

Hämatorie und paroxysmaler IlSlDOglobinurie mitge-

theilt. — In der Therapie der Hämatorie liält er

samnitiiche Styptica für nniuTerlässig.

lieber «paroxysmale Hämatarie" giebt

Herringbam (2) eine Besprechung fm Amoblnn an

3 eigene Fälle. Letztere betrafen ausnahmsweise

2 Gesi'bwister, kleine Mädchen von 4W und

3 ', 2 Jahren. Bemerkenswertb ist, dass Beide während

dea Leidem sebr oaebeettMb wardea; daas di« AafiUle

mituntPir auch einlraton, während die Kinder im Belt

gehalten worden, und dass bei dem älteren Mädchen

010 Exanthem, welches als Purpura urticans bezeichnet

wird, die Krankheit begleitete. Der Drin war bei dem
älteren Ki' de sehr spärlich, bei dem Jüngeren reich-

lich. Bei beiden war congenitale Lues nachweisbar

gewflMtt.

In den angelrnüpfien Bemerkungen wird hervor-

gehoben, dass nach den t iiberifzen Frfabrungen die

Gelegenheitsursaube sur EiriiraiiKung, ausser dem Ein*

Anas der KUte, aaeb in paydiiMber DapressioD, Debar-

anstrenrrnng 'besonders dnrrh Oehon). Tranma etc.

bestehen kann; ferner wird auf die Aehnliobkeit der

flarnblntungen bei Zuttodeo wa CjranM« und Blat-

itanunf; (^Kaynaud'sohe Krankheit", vgl. einen Fall

von W i 1 ks, Jahrosber. f. 1 879 II. S 205) hingewiMen.

Der Zusammenhang mit Malaria and mit Syphilis

ist anbeatreltbar, betrifft aber, naob statiatiaeber Zu»

sanimenslellung einer grösseren Reihe bekannter Fälle,

nur einen Theil der Erkrankungen. Die Analogie der

Hämoglobinurie mit den Nierenblutangen bei ausge-

aprochener Malaria and ähnlichen Zuständen wird be-

tont; ebenso dieienipre mit der bei Gesunden darch

Bäder, Anstrengungen etc. auftretenden Albuminurie.

— Zur Eirfcl&rang aller dieser Terwandtea Zttat&nde

ist, neben gewissen BluL- Veränderungen, dl« durch

Einfluss derKrilte oder andere Ursachen hervorgerufene

Steigerung des Blutdruckes das wichtigste Moment. —
Ob nur gelSatas Bimoglebtn oder aneh BlnlUiperolMii

in Urin gernnden werden, UUt H. Iw aabraiidilieli

besonders im Hinblick auf die T«o Dickinson bei der

Section in den Nieren constatirten Blut- Extravasate.

— Daas bei längerer Dauer die Krankheit Gefahren

für di« Vierea-Stroetar mit aidi bringt, siebt «r ala

wabnebeinlich an. — Tberapeutiacb ist, wo Syphilis

anzunehmen, Quecksilber zu versuchen, beiZosammen-

hang mit Malaria Chinin das ilauptmitlel ; in den vor-

liegenden Fill«B aobien ein« Sdbmlanmr ohna Sin-

fluss, Chinta uad Btoaa voa rM basMiar Wirkaag

zu sein.

In dem von EobUr «ad Obermayer (4) mit-

gethetlten Fall von paroxvsnialer HSmog^lobin-

nrie wurden genauere quanut&tive i.;Diersuciiangen

dea rerSnderten Urina angestelll Der PaU war «in

typisches Beispiel reiner biemaler nSmoglobinarie;

betraf einen 49jäbrigen Mann; Ursachen waren oiobt

naohsuweisen, aneh keine Lnea. Wiadeibftlt wuidaa

känstliobe Anfälle durch kaltM Faasbad mit naeb*

herifretn Gehen in's Freie hervorgernfen ; bei einem

derselben traten nervöse Erscheinungen (Engigkeit und

Trägheit der Pupille, Heraboatsung d«r SraalblllUtt

an den Extremitäten, Steigerung der Patellar-Refleie)

ein, »elrbf* an die bei Thieren nach Injection von

Hämoglobin-Losung von Si Hermann (s. Jabresber.

f. 1886. 1. 8. 384) arbaHeaen «riaaertaa. — Im BInt

wurde Während der Anfälle eine beträchtliche Ver-

minderung der Zahl der rotben Blatkörpercbeo und

nach denaelban entspreohend« Abnabme dea Himo-

globin-Oehaltes constatirt. — Die Urin-Untersachang

ergab (zum Theil abweichend von früheren Angaben)

in den Anfällen stark saure t^eaction, Abnahme des

specifiaohan Oewiebta, Oabalt an Ozj- aad HatUaMh
globin, Verminderung des Gesammt Stickstoffes und

bedeutende HerabseUung das Pbospborsäure-Qebaltaa.

Der von Basfinsky (5) mitgetheilte Fall von

Hämoglobinurie, welcher ein 3Vsji^l>riges Kind

betraf, ist dadarofa bemerkenswertb, daas wibrend dea

alaan Anfalles im dankein Urin eine reichliche Anzahl

verschieden grosser Nematod en sfnfunden wtirde.

welche der Form nach an Rhabditls la zahlen sind,

uad deren nralAbUeber Zaaammenbanf mit dar Knok«
hott als möglich hinKcstelU wird. — Im Uebrigen ver-

lief der Fall typisch; die Anfälle dauerten höchstens

1—3 Tage; das Kind bot keine Zeiobeo too Syphilis;

der Urin zeigte speolroaeopiaoh aar OtyhämogloMa

und enthielt keine abnorm grosse Menge von Fett.

Einen seltenen Fall, bei di»m ohne nur^erp Ver-

letzung und bei günstigem Ausgang, emeNieren-
ruptuT aninnebmen war, tbeiH Singer (8) mit:

F.in If^ jähris,^er junger Mann fiel beim Tomen (in-

dem er das Reck beim Kiesensprang losliess) mit
grosser Gewalt aof den RQcken. Es blieb Iteiue andere
StSrnng als Hinatorie zurQck; der gleiehmäsaig rothe

Urin zeigte bei mieroscopisoher Untersuchung nur nor^

male Biutk ii perchcn ; trots Gebrauches der verschie-

densten Adstnngentieii verschwand das Blut erst nach
4—5 Monaten. Die Diagnose konnte nichts Anderes^

als einen di« Niere betreffenden und in das Nterea»

bMkea r^beadea Riss anaebmea.
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r. MirMgcMhvIbte, (HtnutelM, lyinMepkrtM^

1) Rossoni, E. (Mittbeilung aus der Klinik von

Bifleelli). Bollett dall» Acut DMd. dü Bomju 1886.
Ho. 4. (Im Anioblow »n einen einliehen Ml too
liBkssei titeln N i c r ü n c a r c i n om werden die H&upt-
ponkte der Diffcrc&tial-Diagnose zwischen Tumoren
der Nieren und solchen von Leber, Milz etc. karz

losgefnbrt, dabei besooders die UnbewegUebkeit eraterer,

ikr Waehaeo von hinten naeb Tom, die Yeniehong
des Nabels nach oben und nach der kranken Seite bin

und die Art der Auftreibor.^ <ic<i Abiomens betont,

»iihrt-ri'i die La^;-^ des Colon auf dorn Tumor, sowio die

Himatarie nach Üacoelli nur geringe «iiagaostiscbe

BtdeatOfig iMben sollen.) — 2) Parker, R. W., On
» «we of aappression of orine, foUoving iqjary to a
aeenlsted kidney oonteining ealoali, tbe otber kidnej
being entirelv disorganised. Medic. chirurst. Tran-sact.

T. LII. p. 'IhX (13jähriger Knabe; nach einem Kall

Hiaaturie, die oft wiederkehrt; 3 Monat« spi(er Knt-

wickeiung eiaer ADSchwellang in der rechten Lumbal-

l^ead» am der durch Panotion wiederholt grössere

Meofen blutigen Urins entleert werden. Bald darauf
Bintritt TOD Anurie und Urämie; Inciaion in der Lum-
balgecend mit KrülTnung einer grossen «ackartit^en

Höhle; die Anurie dauert fort; nach einigen Tagen
Ted. Die Section ergiabt einen grossen sackartigen
Anhang der recbten Niere; dieee Mlbtt mlbsig
efstis«b de([;eneriTt nnd einige Steine enthallend, deren
(irer den Ureter vcrschliesst; die linke Niere voU-
iUr dig in ein System von Cysten verwandelt. — P.

glaubt, da^s hier hei Vorn^thme der Operation vom
Abdomen aus vielleicht die Sachlage hatte erkannt

lud der den Ureter verlegende Stein entfernt werden
koanan.) — 8) Bruen, K. T., Caee of Pyelonephritia

dcpcodent npon renal caiculus. Amerio. medie. News.
March 12. (^Ojährigc Frau; 8 Jahre vor dem Tode
begannen Ni«rencoliken; das letzte Jahr beständiger

Lambalscbmerz; linke Niere in einen Eitersack ver-

nodelt, in demselben ein grfiisteatbeils ans Oxalat
tiflsiehender, rerzweigter Nierenstein von 14 Draohni.

Gewifh*.) — 4) Litten, Ueber den Zusammenhang
von Lfkrankun^^m de> Magens tmt r.ascveranderunRen

der rechtet) Niere. Verbandl. des VI. Con^r. f inn.

Medic S. 223 u. — 5) Graat, D., ün movable
Kidney. Austn]. medie. Jenrn. Aog. 15., Oelob. 15.,

Movemb. 15.

Nachdem Litten (4) die Unterschiede hervor-

gebotsa hat, die zwiscbaa der (ooogeoitalen oder er-

verhenea) Diaiooation nnd der Bewegliehkelt
if: Ni(;re, und in letztem Fall zwisolien der beweg-

lichen Niere (extraperitoneal) und der Wanderniere

(Bit llesonephron) zu machen sind, macht er wt die

Hiufigkeit aufmerksam in welcher m*n bei der Unter*

sachnng einesMenschen in der Rückenlap? den nnteren

Rand der rechten Niere bei der inapiration unter dem

Rippenrand berTortreten fählt, also die Miere ong««

fähr nm ihn eigene Höhe nach oben dislocirt

findet. In allen solchen Fällen constatirte nnn L.

gleichzeitig eine Insut'ficienz des Pylorus und

MAgen-EotMi«, meist durch wiederholte Magen»

''atarrlie in Folge schwer verdaulicher Diät entstanden.

Unter 40 derartigen Fällen Ton Magen- Ectasie fand

«r 22 mal Dislocation der Miere nach oben, und swar

16 mal nw der rechten, Smal beider Nieren. — Dm
Zusammenbang glaubt L. nur so auffas.sen 7.u können,

dus dorch die Magen- Dilatation die Leber (und Milx)

uA «ben gedrängt vird, wobei dto dvndi da« idgwn.

iMt. M.n

bepalo^renale ftctrte Miere folgen mnss, sowie, dass

aosserdem da3 ebenfalls erweiterte Duodenum auf dit

rechte Niere einen Druck ausübt. Es gelanf? ihm, an

der Leiche den Vorgang naohiaahmen und durch Aof»

blihong dca Hägens ond Doodenam (anob d«f Colon

ascendenB) eine aanloge Verschiebung der Niere nadh

oben zu erzielen. — Die Fälle stehen in einem ge*

wisMn Gegensalz zu den von Bartels u. A. mitge-

tboitten, bei denen ein« (dttreh SehnBren bedingte)

HerabdrSngung der Niere nach unten und innen

.Magea-£cta3ie sur Folge haben soll. — Dem Schnüren

glaubt L. nicht viel Wichtigkeit für die Entstehong der

Nieren- Versrhiebung zu.schreiben zu dürfen; unter

Seinen Füllen befanden sich auch 6 Münner. — Für

die Therapie spielen nach seiner Auflassung Magen-

Ausspülungen eine wiohtigo RoUo.

(In der auf dem VI. Congress für innere Nedicin

sich auf diese Mittbeilung beziehenden Discussion

wurde von einigen Seiten die Berechtigung, das

Magenleiden als primKr aaraMkin, mgesweiMt, aowio

die Bedeutung de« Sobnftrou oIs ürtMlio doi Ron
mobilia betont.)

Im Aoscbloss an 4 kurz mitgetheilte Fälle von

Wanderniere, woranter der eine einen BOjibrigen

Mann, eia anderer einen GSjäbrigen Mann mit über

COJähr. Bestehen des Leidens betrifft, giebt Grant

(5) einen kurzen Abrias der l^athologie dieser Zu-

•tinde, ohne beeondora Menos au bringen. Als fitio"

logisch wichtige Mon-'^nte werden t. R. angeführt:

Zunahme des Nierengewichts, Schwinden des Kapsel-

fettes; beooebbuto Tamolon; H&ngebauch; Vertode-

rnngen des abdomlasllen Druckes (darunter daaSobnfl»

rcn): äussere Traumon etc Die Störunger. welche die

übrigen Organe in Folge der Nierendislocation erlei-

den, nimmt er ernster, als Viele es tbnn ; doch leitet

er diese Störungen, namentlich diejenigen des MagOBS

und Darms (Schmerzen, catarrbal!<«che Frscheinungen

tt. s. w.), nicht TOQ mechanischer Einwirkung, sondern

Ton rsflsotorisehon, dnreh Mervenreis herrorgemfonon

Vorgängen ab. Auch die Er.scheinnngen der sog. Ein-

klemmung der Niere sieht er nur als die Folge einer

pl6txlichen Steigerung dieser Merrenreizang »n. —
Für die Untersuchung legt er der Percusaioa keinen

Werth bei: in dem eitien seiner Falle will er, entgegen

dar ßegel, in der Lnmbalgegend auf der Seile der dis-

looirten Miere den Schall stets gedämpfter, als anf der

anderen gefunden haben. — In Rücksiciit auf die Be-

handlung hält er von mechanischen Repositionsrorrich-

tungen nicht viel und verwirft für die meisieu I'^Ue

einen operatifMi Bingriff.

[Dänin, Theodor, Uwagi krytyczne nad powstawa-
nicmnecki w^drujij>ej. (Kritische Bemerkungen über

die Entziehung der wandernden Niere.} Gaz. lekarska.

Bd. VII. No. 1—f.

An 24 aus der Lit- ralur zusammengestellte Fälle

von nccroscapiseh oder an chirurgisch exslirpirten

Nieren nachgewiesener diesbezüglicher Anomalie
refbt der Verf. einen neuen auf seiner Abtheilung

beobachteten und dann zur Obduction gekommenen
Fall an. Derselbe betraf eine 60jährige Fsan, «olcho

aeit swei Jahren leidend, lange Tor ihrer letsten Kfank^
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beit, als sie sich noch giat gesund fühlt«, in der

recliteDBaaeligtgend eio«D harten, bswegliehen, ichmera-

lown und dkron wenig beaebteten Tnnor wahrge»

nommen hatte. Aus dem St-itus praesens heben wir

mit Uebe'"gehunp der anderen patholof^isehcn Zustünde

nur die auf iltn fraglichen Gi.-j;<Mist;in<l sich bi-zieben»

den Krsrhf mufigcn hfrvor. — Ki'>r[irr mittclgross, ziem-

lich gut gi.Däbrt, die Uaut elastisch, von gelblicher

Farbe. Oer Bauch weich, seine Wandan|eB eebl^
Bei llnkeieitiger Lagerung der Kninken Inest neb in

der Mittellinie des Bauches oberhalb des Nabels ein

rundlicher, riemlicb barter, schmeniloser Tumor beiaus-

fühlen, der sich nach hinten rerschiehen lässt, wo er

dann mit der anf die reebto Weiebe gelegten liaiten

und mit der anf die Terd^re Baaohwand nliiMibtea

rechten nand ^anz deutlich iimgrifTen weraen kann.

Au» dieser LaK'e kann derselbe Iricht wieder nach vorn

gestosscn wcrdi ii Nach unten reicht er bis zum Nabel

und lässt sieb tiefer nicht hinunter bringen. liei

allen diesen Versuchen empfindet die Kranke nicht

den geriogaten Schmerz, in der recbten Lendengegend
iat keine Eineenkung wahrranebmea, nur war der
Pcrcu'-sinns'.chall dasilVist fb utlich leerer bei normaler

Lagerung der Niere, aU weuu dieselbe nach vorn ver-

schoben war. Harn blass, spec. Gewicht 101^, ohne

Eiweias. Die Kranke ging nach 5 Monaten an Ab-
lebrang mit payebiaeber Depression M Gmnde.

Der necroscopische Befund erwiea ausser Pnea-
monia cacheclicorom und Pleuritis tober-
culosa in Besag naf die Miem feigwida Verbili-

ntsse:

In der P,auchböhle zeigte sich an der Vorderfläche

der Wirbelsäule, oberhalb des Nabela unter dem Qg«i^
darme «inwirta der Fiextn« bepattea ein roiidea ?oa
Netze nicht bedecktes fiebiMe, das sich bei näherer

Betrachtung als d^u rechie Niere darstellte. Sie lässt

sich leicht aufhi-ben und in die Lendennegerid schieben.

Sie befindet sich in einer Duplicatur des Bauchfells,

weiebe nai tie heram eine Art Gekröse bildet. Sie ist

quer gelagert, der üilns nach oben, der gewölbte

(äussere) lUnd nach unten, die hintere Fläche ist nach
nach vnrn nekebrt. Di-tnzufvdge steigen dis Blutgefässe

und der iiarnleiter erst nach oben, bevor sie sich dann
nach unten neigen. Anf einer gewissen Strecke liegt

die ^iere auf ibnen nnd drüokt aie mit ihrer Last.

Naob Pr&parativn beider Nieren ergaben sieh folgende

GetlssdimeBsioneiit

aechte Niere. Linke Niere.

Arterie

Yene

Harnleiter

Läng»
Breite

Länge
Breite

Länge
Breite

11

31
1

"

7

•r
1

Im Nierengewebo erwies das Microscop keine patho-

legiaeben Teiinderangen.

Per Verf will den I'ejriff der wandernden Niere

genaii«,T j/iieisiri hahnn, als es niiluiiter von mancher
Saite geschieht, W" j;aMZ andi~re Zustande, wie z. B.

Verdrängung, damit zusammengeworfen werden, er will

ibn nur auf diese Fälle beschränken, wo die Niere

TOn selbst ihre Lage verändert und in derselben an
Terbarren vermaf. Ton die<iem Standpunkt« ans be-

trachtet er die nothwendi[;;t?n f!edii'.'„'unRen der wan-
dernden Niere nnd kommt nach Aniühning mehrerer
an Leichen in dieser Richtung ange^itellter Versuche

nnd oaeb kritisoher Siobtang der bescbriebenen Fälle

IQ dem Sebtuiae, dass dieser Ztistaad nnr dann ein-

treten kann, wenn die Niere, so wie der Darna. von
allen Seiten vom Bauchlelle- umhüllt wird, d. h. wenn
s;i: ein I j. Ii rTise ' MeNi>iie]fhri n) besitzt Ulier wenn das

BauchtcU solche Abuormiiätea darbietet, die eine Eio-

stülpnng der Nier« in den fiaodifellsaiBk gestatten.

Solche Verhältnisse kCnnen nur Folgen einer aoge-
borenon fianabfellabnormität sein. Der Bewegliebkeita*
grad bingt tbsils von der Ünge des Nierengekr5»es
ab, theils vi^n der Arterie, welche, wie der Verf. durch
Versuche an Leichen feststellte, von dem Gewichte der
Niere um die Hälfte ihrer Länge, d. h. von 7 auf
10 cm sich verlängern kann. lu jedem Falle bildet
die Arterie den lUdius für den Bewegungskreis der
wandernden Miere. Znletst bebt der Verf. nooh den
Wnflnss berror, den der abnorae Terlanf der Ni«reii-

arterie auf die Beeinträchtigung der Niewnbeweglich-
keit auszuüben im Staude ist. Oettiagcr (Krakau).]

I. Ankug.

Chylarie.

Goetae, L., IMa Cbylaifo, ibn Uisaeben and ibr

ZDfltandekemmen. Ans dem Laboratorlnm der medi>
oinischen Klinik so Jena. Jena. 64 Ss.

Einige nicht unwichtit^^e Beiträge zar Patho-
genese des dunklen äjmptomeqoomplexes der Chyl-
nrie bringt Qötxe. Naob Beapnabnng dar 'bisher

mitgelheilten Fälle und Hypothesen bezeichnet er als

haoplsächlichsto der über die Natur der Krankheit noch

offenen Fragen die Entscheidung, ob der cbylose Harn

als solcher von den Nioron aeeernirt wird oder dvrdi
Zumischung Ton Lymphe resp. Chylus zum normalen

Nierensecret entsteht, und ob das im Harn ausgeschie-

dene Fett aus den Körpergewebec oder aas der Nab-
rung (Fett oder Albnminaten) stammt. Beide Fragen
glaubt er an einem längere Zeit in der Klinik zu Jena

beobachteten Falle der Katscbeidoog näher bria|[en

ra kiooeo.

Der Fall betraf eine 21jährige hysterische Arbeiterin,

die wiederholt rbeanatisebe Aniälle &beratanden hatte
nnd eine teitAte lfitralinaaf8oiens leigte. Bs beatftnden
oft Lumbalsehmerzcn; die Fettresorptiin war anschei-
nend nicht altorirt. Während der Beuba-hiuof ver-

kleinert- sich die L''berdimp(ung.

Der Urin zeichnete sich dadorob aas, dass der
Fettgehalt fast dauernd anhielt und das Filtmt
meist klar war. Dabei war die MeogB moiat vermindert}
häufig trat spontane Gerinnong ein. Hieroseopiseh
fand sich neben den Fettmassen ni mats eine grössere
Menge weisser Blutkörperchen. — In dem durch Aether
entfetteten Urin war stets Biweiss (neben Serum-Albamin
ond -Globulin oft anob Hemialbuminose) nachweisbar.
Wiederholt gaben aber die Eiweissreactionen nnr im
unfiltrirten Harn, nicht im klaren Filtrat positives

Resultat (wonach G. die Riweissausscheidung als

grösstentheils seeundär, zur Kinul|;irung de» Fettes
dieneud, ansiebt). Die Menge des Eiweiiises betrug
meist etwa 1,0 tägliob, die höchste 2,8; die des Fettes
schwankte sehr, war Anfanp böobstens 1,5 bis S«0^

später bis gegen 10,0 pro die. — Nt^ben dem l^tt wer
auch Cholesterin und Lecithin im Urin nachzuweisen;

ferner kleine Mengen von Leocin und Tyrosin, häufig

aneh reo Qretto. Peptone und Znoker fehlten atete.

Wihrend hieredi der Fall tla echte (^ylarie aaf-

znfassen ist. spricht nach G. eine Reihe von Momenten

gegen eine directe Zumisobung von Lymphe oder Chy-

loSf ielmehr fBr einen renalen Ureprnngr dca

chylöseii Urins; das (schon öfter beobacbtetc) Felilen

weisser Blulkörperoheo, die Abwesenheit von Zucker,

das häufige Fehlen von Eiweisa im klaren Filtmt» die

hinflge Verniiidenuig der Heramenge, die bedeatende
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RiKtt» KiAMKBiimnr dbr ViBiior.

MtDge dM Hsrnfettas, tueh d<« (fmaa bMtiidttteii}

Mengen der normalen Hambestandthaila (Hanstolf,

Btmsäorfi, scliwefels. und phcspliors. Sähe).

Oer iminer gegen den renalen Ursprung Tenrer-

tbtto Panki in pldttllebea Auftrat«!» ttdd Iiit«nDil>

tirens der Ch} lurie erklärt sich nach 0, dtdorch, dass

der ürin eine beträchtliche Menge »on Fett ge-

löst enthalten kann (er fand in klaren oder wenig
galiibt«n PortionM bed»tit«nd«a P«tt|rehalt), «o dan
ihm die An(?>ibor fiVer die intermillirrndo Ansschei-

äuvg des Fettes grossentheils zweifelhaft erscheinen.

Gegen das HindarahtretflB von Fett dureb die Nieren-

eiemente spreohea aaeb 0. aasara aaalomiaohen Kaaal*

aisse nicht.

Längere Zeit wunie die Aasscbeidung von Stiok-

Stoff and tob Pott b«i weobaelader DUIt, daniatar aa«b
bei Pasten, hestimmt: Während des letzteren ver-

schwand das Fett nictit. was a!s Zeichen einer tieferen

Stoffwechselstörung angesehen wird. Ebenso blieb die

Fattaasaebaidoag bei rottldaarSiwaiaaaabiiiag baatohoo

und <!tipR mit Stei^r-^runj; der ointrefrihrten Riweis.s-

menge. Dies spricht für dioAbstammang desHarn-
fettaa Tom Mahrung^ei w eiss. Hiermit stimmt
aoch, dass gerade zur Zeit der reichlichen fettloaaa

StickstofTna?irnng das aus dem Hariifillrat durch Aether

Eitrabirbare sich grosstentbeüs als Lecithin ergab.

Pir Blat aad Lymphe iat eia Tarmebrter Qabalt ao
Fett resp. Extractivstoffen anzunehmen : auch &ad G.
in Vesifatornüs<!itjVeit einige Male Fettmolecflla aad
in Scbröpfkopfblut eine, geringe Steigerang der Ez-

tnetifat^e.

Als Ursache der ganzen Erkrankung glaubt G. in

seinem Fall (ond vielleicbt vielen anderen^ ein Leber-

leiden annebmen >a kSaaen, anf welches er hier aus

dtt Verkleinerung der Leberdämpfung und der An-

wesenheit der Aniido^Suren im [Trin .sclilie."^! t, Ais

Stütze dieser Annahme führt er eine Keihe von Mo-

neatea aa: die Complieation aiaiger aaderer mitfo-

theilter Fälle von Chylurie mit LeberaffectiooOD; daa

Vorkommen von Fett im l'rin bei Diabetes; die geo-

graphische Verbreitung der Krankheit, welche mit

deijeaigea gewlaser Lebeikraakbeitea Aehaliebkeft

^a*; das Vorkommen einer legleitenden Peptonurie;

auch die Beobachtung chylöser Transsudate bei Leber-

erinraoknngen , wofür als neues Beispiel ein Fall voa

obylSsem Ascites bei Lebersjphilis mitgetheilt wird.

Endlich beschreibt 0. eine eigenthümliche gleichzeitige

Erkrankung von 15 Kaninchen, wobei Fettgehalt des

IMbs bestand, and die Seetioa die Leber tob eatiAad*

lieben Herden durchsetzt ergab. — Von der für die

tropischen Fälle der Krankheit nachgewiesenen Filaria

glaubt er, dass sie analoge anatomische Veränderungen

barverrnfea kSaae.

Das die Ch\hirie, Vipsonders in den trO[ii.schen

Formen, begleitende Blntharnen will Q. durch die de-

letäre Wirkung einer Feltemiilsion aaf die Blatkörper>

dm arklitan: aaeb aebr leieblidiar Bbfabmag von

BIweissBahrattg (Pepton) bei obiger Krankaa fuid er

auch im Blot Formvertadtraag der rotben Kirperdm
und rubinrothe Färbung des Serum.

Für die diätetische Behandlung der Krankheit

folgt eadlioh aaa dem Gesagtea, dass eiae Beaekria«

kung der Eiweissnahrong auf das Nothwendige und

Staigerang dar KoUehydrata aad Fette ratluam ist.

IL MMf
PhoaphatDrie.

Ralfe, Ch F.. Pheapkatic Diabetes. Lanoet
Febr. 26 u .March 5.

In Bezug auf die Phosphor- Ausscheidung aus

dem menschlichen K6rper hebt Ralfe hervor, dass

die häufigen Fälle, in denen riiosphat-Sediriiente im

Urin in Folge einer Aikalescenz desselben (durch fixes

oder OOchtiges Alkali) rorhandea sind, streng voa

denen zu trennen .sind, bei welchen eine wirklich ver-

mehrte Ausscheidung dor Phosphate vorliegt. Erstere

Zustände will er als „Phosphaturie**, letztere mit

Telasiar als «phoapbatfaohea Dlabatea* be-

zeichnen. Von diesem letzteren führt er aus. dass ilim

in England keine besondere pathologische Bedeutung

zugeschrieben wird, während deutsche Beobachter

die Menge der ausgeschiedenen Phorphonsiare, na*

maatlioh im Vergleich mit dem flarnstoff. als wichtig

fiir die Beurtheilung des Stoffwechsels, und zwar be-

soadais desjenigea im ITarTeBgewebe, aaaahan.

IS mia eigener Beobacbtong tob aolobam pboa>

phatischon Diabetes stellt R., nach Teissior's Ein-

theilung, in i Gruppen zusammen, je nachdem die

VenaekmBg der PhosphorAnre eintrat: 1. ia Ver>

bindung mit nervösen Störungen (.S Fälle beiKaabea,

2 mit Somnolenz, der 3,. ein la.saler Hirntumor, mit

Poljrurie complioict); 2. in Verbindung mit Lungen-
krankheiteB (3 FUle ?on Phtktse); 8. gleiehteitig

resp. abwechselnd mit Diabetes mellitus (2 Fälle);

4. ohne Cornplicatiön, mit unabhängigem Verlan!

(ö Fälle, mit einem der Osalurie sehr ahulichea Bilde).

— Alle PUle seiobaetan siab symptonatisob dnreb

Abmagerung, rheumatoide Schmerzen, trockene Haut,

Neigang zu Diarrhöen etc. aus. Die Urinmenge war

meist Temebrt; das speciBscb« Qewicbt TerbUtalss-

mässig hoch 'y.um Unterschied ron Diab. insip.); der

HarnstolT in diesen Fällen immer vermehrt, was aber

nach anderen Beobachtungen nicht constant ist (im

Oegeasats aar Asotaria). —- Patkageaetiaok erklärt er

die Vermehrung der Phosphorsäure-Ausscheidung für

die ersten beiden Gruppen der Fälle aus mangel-
hafter Ernährung, während er die Annahme des

Uatargaagaa von Nervaagawaba aioht für plaosibal

hält: für die 3. und 4. Qrnppe dagegen aus einer

abnormen Sänrebildung im Korper, welche spe-

«ieU fSr dao Diab, mailit. tob abaarman Oxydatioaen

das Zafiktra abgeleitet werden bann.
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Krankheiten der Harnwege und männ-
lichen GeseUechtsorgane

bearbeitet von

Dr. LUDWIG GOTBBBDCK, G«Ii. Suiitltsntb rnid Dr. PAUL GOTBBBOCK,
E. Medieiaal'Bath und Fmt-Doc«nl in Btittn.

I. AllgeMClne Literatur der Iraakheitea der lan-

1) Braatz, Egbert, Ueber einen Fall ton Uro-

geniUltuberculose St. Petersburger med, Wocbeoscbr.

No. 4. (Vorübergehende Beobachtung eines lO'/ijähr.

Knaben, der an verschiedenen tuberculösen Erkrankungen

ttod namentlich auch an Biasentuberoulose leidend in

ein*m Urin wiederholt Tubcrkelbacillen darthun Hess.)

— 2) Deiefoaae, Piati<ioe de la ehirurgie de« Toies

niinaires. S id. I^ri». (Die erste Anfinge ersebien 181S.)
— 3) Englisch. Der ratbütorisraas. Wiener Klinik.

H 4, 5. (Ausserurdi ntlich klare und sacbgeroässe Dar-

stellung, wclchi' sich namentlichStudenlen uni prartisrhen

Aeraten empfiehlt. Als Desiderat« (Qr eine neue Aus-

Sftbe dflrften sieb eine Vermehrang der Holssobnitte,

eren nur 18 beigegeben sind, und ein, wenn aueb nur
kurzes, Literaturterzeichniss empfehlen ) — 4) Peo-
wick, K. Hurry, Thfrajif utical valuo of the more

recent additions to itie gvnito urinary pbarmaoopoea.

Laaeet. Sept. 24 p. 604. Folgende z. Theil nicht m<!hr

gsDi neue Mittel werden ni>t aebr kunen pbannaeoio»

gieeben Bemerkungen anfigerübrt: Kola [Sterenlia

acuminata]; Salix nigcr; Lycopodium clav;it,itn; Kava

Kava [Piper mclhysticum]; SHgmaia inaulis I'ichö

[Fabiana imbricata]; Cocain; Naphthalin; l'^ne oi'T

äpruoe-£xtract [Abiee eaoeiaaj: Ul*x'ne [von Ulex

earapaeosQ; Stropbantes; Cbanlaingre Oel [Oleum gyno-

cardiael; Hydrastis canadensts; Damiaua [Turnera apbro-

di^iacaj; Caroba [Jacaranda tormentosa].) — 5) Ooe-
dicke, Carl, Hin Fall von schwerer Urogenitaltuber*

colosc. Inaug.-Abh Greif»wald. (Sehr sorgfältig berich-

teter Fall, einen 51 jähr. IM. betreffend, bei welchem

flelferiob erst den reohten ond dann den linken

Hoden entfernte und die CompKeation mit tnbeieolSBer

Mastdarmfistel und Periureihratabsc. ss bcstanfl. hc^.w.

sich tuberculöse Zt!llg»!websabsccib,e au arxi- r-n K irpt-r-

stelicn während der lleilung entwickelten Geliuih'ttier

Nachweis der Tuberkel bacillen sowohl im Eiter einer

Hodenfiste) vor der Operation wie im Inhalte des Peri-

nrethralabscesses und der Zellgewcbseiterung. Bei Eot-

lassung bestand nur noch eine unbedeutende Urethral-

fistel.) — 6) Iiarris>on, ite^'iiial«!, Lcotiir. s uti the

surgical disorders of the unuary Organs. Third edition,

revritten and enlarged. London. (Aus den 18 Vor-

lesungen, «elehe die eiste Aaflsge im Jabre 1878
(Ber. IL S. 929] bildeten, sind 4& geworden und, wenn
63 sich auch vielfach um Wiedergabe der bekannten

Lelitnieiiiuiigeii dna V^.'^ (laiiJclt, so fehlt nicht viel,

daas das Werk in seiner jvlzijjfn Form fiu vollst.itvii);;es

Lehrbucb der obirurgiscben Krankheiten der Harn-

organe bildet. Anegweichnet ist dasselbe wiederum
durch eine Anzahl guter Originalabbildnngen and eine

Eeihe interessanter KraokeogcscliiebteD eigener Beob-

achtung.) — 7) Kree'ke, A., Ans der med. Klinik des

Prof. Strümpell in Erlangen. Münch, med. Woch.

No. 30 u. 31. (4 Fälle von Urogenitaltubcrculose mit

1 Sectionsbefund, z. Th. nur relativ kurse Zeit beob-

aebtet: V/. betont die Wiebtigkeit des positiven Be-

fondes von Tnberkelbaeillen im Harn rar Diagnose

der Blasentubercolosc ) — ?'; Skcnc. Alexander J. C,
Diseases of the bladdtr and Urethra in women. New-

York 2. fd. (Dieses Werk, wttche.s in ."semrin Vaterland

eine ähnliche Stellung wie die im Bor. pro ISäCt, II. S. 213

angezeigte Monographie von Winkel einnimmt und

letzterer eingest&ndlich vieles entlebal bat, »icbnetsieh

durch klare Darstellung in Form von Terleanngen nad
Vollständigkeit vor ähnliehen Arbeiten in englischer

Sprache aus.) — 9) Tr61at, Tuberculöse genitale,

(tax. des hopit. No. 2. (Auszug aus einer klinischen

Torlesaog, 4 sehr verscbiodenartige l^Ue betreffend.)

— 10) Wolfner, FUii, Bin einfseher Oatheter fir

die Harnblase mit einfacher centraler Oeffnung. Dtsch.

med. Wocliuudcbr. No. 619. (Zur besseren Desinfection.)

— - Ausserdem eiithiilt drr IX fSii. der 2, Autl. der

JüulenburgVchcn Rtiai-Eiicyclop&die die Artikel: „Ilarn*

abaOBSSf Hamfi-tcl, Ilarninfiitraiion, fiatnrShrenTer-

enferonig and fiamröbrenaerreisaung" von BaL sowie

T. L Sdrie V. des Dietionnaire enoydop^diqne von Hi-
chamhre die Auf.satz<^ üriithre Anatomie: Quornt;

Deireioppement : l'öchambre , Lesions traumal.quci:

Qu6nuund l'iqu6; Corps etrangers: Desnos; BÜetie-

oisfesment ond ürelhrotomie: Desnos et Kirmisson;
Palhologla dea vaifli nrinaires: Koobard; Fiatoles:

TL Monod und Galoali: leribouiUet.

n. bulMtw itt Inlilter.

1) Desnes, Des nr^t^rites et de l'esploratioB

des urcteres. Gaz mi5d de Pari.s. No 38—40, 4i—44.

— 2/ Fenwick, K. Hurry, Torkatje uf the urcter with

clot m ca.ses of ailvancrd cancer ijf the kidney. Lance'..

June 4. p. l'iSO. — 3) Godl.-e, Rickman'j., Oü «

ease of obstructioa of ODS Ureter by a calcalus at^com-

panied hy completa mtfMtmiioa of urine. Med.-obir.

transact. II. p. 2S7. — 4) HalU, Noel, Ur^t^rites 6t

Pyclites. Paris. (These de Par s. p. 1. d.) — 5) Derselbe,
Les maladies chirur>iicales d.e l'ureierej son exploration.

Gaz. des hop. Ni> 112. (Auszug aus der vorigen Arbeit.)

— 6) Kelly. Palpatioa aod sonnding of tbe fenaie

Ureters (Obstetrieal Soeietjr of Philadeipbia). Amer.

med. Nfws. Nov. 19 p. R07. (Kmpfehlung der Pawlik'sehen

Metbod", w-'lch(^ nur den einen Nachlheil bat, dass

mit dem scharfen Au^;e des Harnleiter Catheters die

äohleimbaut verletzt werden kann.) — 7) Novaro,
Greffe des ureteres sor le rectum et exstirpation

de la vessie. IV. Congr^ de la So«. iUilienne de

Cbirufgie i Gdnes. Ann. das malad, dea oxg. g^o -
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Ih viD P. QütiMocz, Kunmm
Oda. p. tTS. 8) Tachmann, If., Die DütgooM
dar BJaan« xtaA Mknoknnklwiteo nittetst d«r
Bindeitor^biMtle. Vit S8 Albitdongen. Berlin.

Hftllö (4 u. 5) h&t unldr Gajon's Aaspioien

«in« lfoa«gr«pUe fibw dh «nUdndlfehen Krank*
hfitpn der Harnleiter nnd NiereDbecken
geliefert. Wir l<önnoo schon aas äoMero Oräoden du
älMnu MrgtaltigeD, von 32, sam ThM in OofMi**

sch«n Abtheilung in Hoqilttl Neckor eDtnomuMDWI

Knnkenpeschicbten und einem über 6 Seiten langen

Literaturrerzeicbaias begleiteten Arbeit in unserer

BwprMibaBf nicht eiiMD ihnm Mhcaa 18 Bogmi
starken Umfange enLsprechenden Plalz widmeo. Das

Haoptthems Verf.'s, die ascendirendellreteritis und

Pyelitis, ist in ihrem Yorkommen wohl bekanbl, aber

doeh nicht immer ihrer Wichtigkeit gMniM fvwSrdigt
worder. In überwiep-nrHrr Häufigkeit von Krankheiten

der Blase aasgehend, besteht ihre demnächst gewöhn-

liebst» Uiaadi* in Brirnnkangan d«r mlUiolien Oe-

nitnlien, besonders während des Pawpaiiam. wobei

eine Rolle die nachbarlichen Beziebangen der Blat>

aad LjrmphgefSsse der weiblichen Geschlechtsorgane

tn d«n Hnraleitem spielen. Bin beaonderasCnpital be-

schäfligt sich mit der Unlersuchung der Harnleiter am
Lebenden. Von den beiden Haaptstellen ihrer Er-

krankung, ihrer Mändang in die Blase and ihrem Ur-

sprenge aas dem Nierenbecken, liast steh die «rgtSM

beim \Ve f'ativ leicht zugänglich machen, beim

Hanne wird sie durch die bisherigen Verfahren der Za-

UamanngCTnohmann), desTeraehlnssas dorah «bwn
Bit Quecksilber gefällten Ballon (Si I bermann) ttttd

ähnliche Procedaren wotiigerdirect, als die Absonderung

der betr. Kiere der Untersacbong unterworfen. Anders

fsrhilt es sieh mit der Bzplontio per reetam. So sehr

selbige bei normalen Verhältnissen im Stich lässt, so

ergebnissreich ist sie bei Erkrankungen. Zwar ist das

Klaffen der Blasenmünduog des Ureter nicht der Aus-

gangspunkt, sondern die Folge seinsr tingeren Br*

krantnng. Immer indessen ist eine solche mit einer

Tom Mastdarm aus wabraebtubaren Verdickung seiner

gMMon Masse vorknöpft, sei es, das» eins periorete-

risehe BntsiBdong mit relatir geringer Zanabme
seines Lumens, sei es, dass eine anregelmässige, mit

grossen Ausbacbtuogen und Klappeaentwickelaog ge-

ptwto, io ettoemen PSUen Tosenkrantfthnliohe OUn-

t&tion vorliegt. Es geht aus den Auseinandersetzun-

gen Verf.'s nicht ganz klar berror, unter welchen Be-

iiiiiguDgen die eine oder die andere der beiden For-

mm dor Oistoritia gotnffen wird. Ihi» Untorsehei«

dnnp bat bis jetzt anscheinend mehr pathologisch-

anatomisches als klinisches Interesse. Für dieses ist

nsBsgehend, dus das Hinaufsteigen dosBnUfiadoagi*

processes aol der Blase und den weiblichen QtDitalioo

ira Grunde genommen kein spontaner Vorgang, son-

dern an eine bacterielle infection geknüpft ist. So

siebt man s. B. bei Puerperalprocessen und bei

l'Iennorrhagischer Entzündung der Blase etc. doppel-

seitige sehr bösartige üreteritiden und Pyelitiden.

Diesen gegenüber ist in einer zweiten Categorie ?on

nUsn die lafsotion mehr scUelebend uttdm gut*

arligsn auf otno Seito hosehiinHoB Veilanfe, wEhrend

in einer dritten Glesse xwar die Ureteritis auch ein-

seitig ist, jedoch mehr einen eitrigen Character der

Entzündung hervorkehrt, und zur Pjronepbrose sowie

soouniUnn SteinbildnDg'fibreii bann.

Die Mittheilung von D"?ncs 'l"! ist lofliglich re-

ferirend. Ausser der Halle 'sehen Arbeit berücksichtigt

ii» eine das glefohe Thema behandelnde These von

Tonrneur aus dem Jahre 1886 (De rur(<terite et de

la periuret^rite) nnd einen Aufsatr. einer Dame, Alma

Schultz (De Texploration des orötdreschez la femme

VouT. Annaisa d*obatotviqQO oto. Jnta 4887), wsloho

sich günstig über das Pawlik'sche VsrfahiOD (Bsr.

pro 1886. II. S. 247) ausspricht.

Tuchmann (8) bat die Versuche mit seiner be-

kannten Harnloitefpiaeette (Jahrb. pro 1874, II.

S. 282) beharrliob fwtgssetzt und mit Zugrundi-

legung einer sorgfältigen anatomischen Untersuchung

das Trigonnm Lieutaadü in einer Broobüre detaiilirt

beoehriebott. Sota Verfahroa, den Harnleiter su vor^

schliessen, ist aber in dem Zeitraum Ton 1 3 Jahren

nicht über die Versuche an seiner eignen und einigen

auderu Tersoucn binausgeifornmen und bat bisher zur

differentiollstt Diagnose von Blasen» und Nierenkrank«

heilen, zu welcher es bestimmt ist. nicht in einem einzigen

Falle beigetragen. Trotz der gegentheiligen Ansicht

des T«f.*f ortoheini sein Tocffthren, den Harnleiter

in dor leeren Harnblase mit seiner Pinootte abzu-

klemmen, weder leicht ausführbar, noch ganz gefahr-

los, noch ganz sobmerslos, and mochte weniptens

thoihreiso der Zweok desselben dareb die von Pen»
wick, Newmann und Pawlick angegebenen Me-

thoden, einen Catheter dirert in den Harnleiter einzu-

führen, leichter erreicht werden. (Vide Torj. Bericht

II. S. 347).

Der ungünstige Aasgang, welchen unvollstän-

dige Entfernungen bösartiger Blasengesebwülste mehr-

fach genommoo nnd das giaohliehe Gelingen der

Thierversucho von Gluck und Zell er, nach Her-

ausnabme der ganzen Blase die Harnleiter in der

vorderen Uaucbwand einzuheilen, haben Novaro

(7) zu EzperimeniMi an Hunden Toranlasst, ob es

nicht möglich wäre, nach Blasenexstirpation di»

Ur"tr-renstiimpfe im Mastdarm zu befestigen.

Aui diese Weise würde nämlich die Möglichkeit ge-

gebsa sein, dsn Urin bis lu einen gowissoa Grado

trotT t^es Verlustes der Blase willkürlich znrück-

zabalten. Bis jetzt sind aber alle einschlägigen Ver^

snehe missglüekt und andi Novaro*s beide ersten

Versuchstbiere starben kurze Zeit nach derOperation;

den dritten Hund dagegen glückte es 3 Monate nach

der Operation am Leben und bei guter Gesundheit zu

orhalten. Pir die Auafdhmng des gleiebon Eingriffe«

am Menschen empfehle es sieh indessen, ihn in zwei

Zeiten zerleger, von denen die erste die Verlegung

der iiarnleitermünduDg, die zweite die ExslirpaCio

esicae tan Zielo bat.

Bei vorgeschrittenem inoperablen, durch
starke Hämaturie direct das Leben bedrohen-
den Nioronkroba snokt Ponwiok 9) den ron der
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NAtar zur Blutstillang eingeschlagenen Weg, nämlich

chm T«c«ohlQss des eatBpro«h«]id«n ii*rolei«
tert dnrob Blutgerinnsel naebnultiiien. tn «nem
eiuschlägigen Falle bediente er sich hierzu s im vor-

jährigen Ber. II. S. 247. näher geschiMerten Verfah-

rens der isolirten Aspiration einer Ureterenmündung,

und swu genügte eine Applieetion des betreffenden

Aapirationscatbetera wibrena 10 Miaaten« den tinteniB

Abschnitt des Harnleiters mit einem entfärbten Ge-

rinnsel zu füllen, so dass ein Theil dieses noch in dem
Ciitht terauge hing. Der Kr.'ol^,' war der, dass die Hä-

maturie bis zu dem 6 Monate später erfolgenden Tode
des öSjäbr. Pat. nicht viederkebrte, leider fehlt eine

bestätigende Obiluelion.

Oodlee (3) berichtet einen prinoipieü wichtigen

Fell von leflectoiischer Fanctionsstörung
einer lentongsiUiigeD Niere, bedingt darob den Reiz

der Steineinklemmung in dem Harnleiter der

anderen kranken Niere.

Es bandelte sieh um einen 32jährigen Ant, welcher

früher schon 2 Mal Ctlikaniallo geboten und aufs

Nene von einem soicbeu, die recht« Niere betreilend

glelebieitig mit StSrnngcn in der Harnentleerung (AI-

buminnrief Baeteiien) erluankt war. Naeb £r5ffoang

eines perinepbritiseben Abseeiees reebts terlor sieh das

Eiweiss und Pat blirb (>^suinl w-.h"- r.i ea. l'/i Jahre
— abgesehen von leichten Colikaniiilicri, während deren

Dauer klarer ei weissbaltigcr Urin abgesondert wurde, wo-

gegen dieser nachher trüber ward und Eiter enthielt. Ge-
legentlich eines solchen Anfalles kam es zu völliger

Anarie, die trotz reichlichen Gebraaebes von Morphium,
warmen Hadem ca. 8 Tage anhielt ürSmisehe Sym-

Stome stellten sich zwar erst sehr langsam ein, aber

ie Kräfte sanken und trotzdem wieder Urin (wenn
auch zuerst nur in geringer Menge and stark eiweiss-

baltend) abgeschieden wnrde, trat anter dauernder
Breebneigung der Tod an 16. Tmfi ein. Mao hatte
sich 2u keiner weiteren Intcrvent't^n e-n.tschliessen

kilnuL'H, weil man übtr&cbeii hatle, dass während der

früheren Anfälle relativ klarer Urin abgesondert war, und
hielt man daher die rechte Niere für die allein noch funo-

ttoostQchtige, zumal eine Probepunotion auf dieser Seite

«In negatives Besaltat geboten. Im Gefenaats bienn ev-

gab dte Autopsie reobts die Nitre in einen Eitersaek

Verwandelt mit nur wenig functionsfähigem Parenchym
und den betreffenden Harnleiter in seiner Miu« durch
einen 1'/« Zoll laugen und '/i

''^^^ dicken Stein ver-

stopft. Die iinlte Miere war zwar gross nnd eongestio»

nirtt mit TeMfaneHen Cyeten, sehmaler Bind« und
frischer Bpifhellrftbungi Jedoch aonst gerand.

m. IrnAkcIlMi In Hue.

1) Anton, Bernhard, üeber Störungen der FUno«
tion der Harnblase. Tnaug. IMssert. Wiirzburg. 1886.
— 2) Ashurst, John, On r^teiitiun vi unne. Phil,

med. Times. Apr. 30. (Klinische Vorlesung über die

Unterschiede der Reteotioo bei Striotor und Prostatar

bypwtropbie.) — S) Bailejr, Reginald, Impaetien of
a hairpin in the male Urethra. Brit. rofdic. Journal.

June 11. p. 1274. (Die Entfernung geschah durch
das bekancte Manoeuvre de% Aufklappf-ns der Nadel,

nachdem dertn eine öpitz» durch ei[;> ii kleiutn Schnitt

an der unteren Harnröhren war; d hniausi^t.dräDgt war s. u.

lT.SaaofS.m)— 4} Barr^, I. J. Coiiis, Cystotoaajr

in adranoed vesieal eaneer. Laneet Sept 17. p. 561.
(Sect. perinealis in drei kurz berichteten Fällen.) — 5)

Ben nett, Wm. H., On some dangers connected with

the use of the aspirator as a means of relieving the

distended nrioary bladder, with snggestions for the
treatment cf eertdn caaes cf rttentien of «in«. Medw-

ebirnrg. transaot No. 11. p. 207. Brit. med. Joom.

Febr. 36. p. 454. — 6) Bireh, Geo., Improved apaa*

ratos tw «ashing out ibe bladder. Ibidem. May 81.

p. 1105. (Gradirter Irrigator mit T- förmig durch-

bohrtem Hahn.) — 7) Brenner, Alexander, Di«

Blasennabt. Kine eiperimentelle Studio. Arcb.v fir

kÜD. Chir. XXXV. S. 33. - S) Uarling, Gilbert,

Two eases of oystitis with unuiual complicatiens.

Lancet. Aug. SO. p. 367. (in den beiden Fällen war

der alcaltsobe Harn stark eiweiuhaltig; in den sweitso,

einen 40jährigen Arbeiter betreffend , bei dem ausser-

dem im Scbleimeiter Pbosphatconcretionen sowie ein

Geschwür der Blase bestanden, wurde die Sect. perin,

ansoef&brt) — 9) Briddon, fiitraperitoneal raptoie

of Uie arinary bladder. Amer. med. nevs. April 90i

p. 495. — lO'I Broca, De la douleur dans les oysti-

tes et de .son trailemenl chirurgical. Gaz. bebdom.

No. 28. (Referat bekannter That^achen.) — 11)

Browne, Huek.ston, Aspiration of the annary bladder.

Lancet. Febr. '2G p. 447. (Letter to the editor.) —
12) Derselbe, Fibropapillomatous tumoorof the male

bladder; successfuU remotral by ;>uprapubic Operation.

Hrit. med. Jüurn. Jan. 29. p. 204. ((<4jäbr. Patient

Der Fall ist sehr gtteignet, die Schwierigkeit der Sect.

alta trotz Tamponade des Mastdarms nach vorheriger

Sect. perin. ["«tobe hier wegen an breiten Aolsitseni

der tSeeebwalst nidit tan Saele f&hrte] bei einer fctW

leibigf'n Person zu illuatiren. Nachhehandiang durch

Blasendraiiiage vom Bauch her durch rneuinonie ond

nachträgliche I'hosphatniederschlägc complicirt. Schliess-

lich nach Ausräumung kticterer detinitive fieilong.)

— 13) Budor, ü., Coutribution ä l'^tude du caaeer

de la vessie ä marohe iente. Ann. des malad, des erg.

gän.-nrin. p. 660o667. (AosfOhrliebe KmnIreBge'
schiebte ines 43jähr. Pat. mit scirrhöscr Infittratirm

der Ba.sis vesicae ohne Betbeiligung anderer Organe,

dessen erste Dlasenblutung sehen im 19. Lebensjahre

stattgehabt.) — 14) Cavassani, Qaido, Deila eysto-

tomia Boprapubica a seopo terapeotioo. Lo Sperimeat
Maggio p. ^)\2 (1. Palliativoperation bei einer bös-

artigen Blascngeschwulst, 2. EitractiOQ emas 7 em
langen Bougiesiückes, das von einer Dammincision aus

nicht gefunden wurde.) — 15) Chaudelux, Note »ar

las injections v^sicales d'^ther jodoform^ dans certains

rna de cystites ribelles. Lyon mid. Ho. 3. — 16)

Oharam is, L., Onze eas de n<op1asmes de la vesai«,

Ann. des malad, des org. gio.-urin. p. 5; 6. (Sehr

aummarihchur Buncht über II in Gn&chenland vom Vf.

beobachtete Fälle von Blasenneubildungen, darunter 3

durch Seet. hrpog. beseitigt^ die übrigen \i intra tritam

diagnoilidrl^ deeh nnr S von diesen i«, das« im Harn
enthaltene ncschwubttheilo zur Untersuchung gelang-

ten.) — 15) Cladvt, N.ite piiur scrvir 4 l'etude des

l^sions ar i;
I

ir.i -pathob:'giques de la tubereuleuse vesi-

cale. Ibidem, p. 46. — Iii) Cousins, John Ward, The

treatment of retention of urine by aspiration thiougb

m capillaiy catheter. Brit med. Joum. Sept. 17. p. 618.

(Das dnaig Nene ist die Yerbindung desfühthetws mit

einem Aspirationsapparat, bestehend au.s einem Balbo
und einer Flasche mit doppelt durchbuhrtem Kork

zur Aufnahme des Urins) — 19) Corkhill, J. G. 6.,

Gase of pregaancy in a retroverted uteros with dtstea-

sion of bluder and sloogtaing of the vesieal mueoos
membrane; recovery. Lancet. Dec 31. (Die spontan

bei der 28jähr. Frau, 20 Tape nach dem Abortus ent-

leerte Membran ist nicht naher beschrieben.) — 30)

Davis, The importance of ea^-iy recognition, diagnosis

and surgical treatment of tumors of the bladder.

Boston med. and surg. Journ. Sept. 1. (Bekanntes;

enthlit u. A. eine Empfehlung des Nitse'edien Qy
stoscops.) — 21) Engel bach et F. Rollin, Neoplasme

vesicah tailic bypogastrique; guirison. Remarques

sur quelques modifications toachant la suture et le

drainage de la ressie. Ann. des mal. des org. gin.-urin.

p. M8. (Bei einem Ujihr. Pkt) — Feniriclr,
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K. Börry, Hjpertropb^ of bladder. Laneet Jan. 9S.

Pb 17& (PAtbolog. Tr&iuMt.) Febr. 19. p. 379. (Letter

to tbe editor.) — 23) Derselbe', Suprepabio aspira-

tion of the bladder in retention of urine. Brit med.
Joarn. Mareb 12. p. 593. (Letter to the editor. Ver-

tfceidigatig Her aspiratorischeo Punetion gegen Ben nett
«fr. II. S. 301.) — S4) Derselbe, Adeno-encepbaloid
meer of tbe 1ii«dd«r. IVidem. Jon« 18. p. 1864.
(Letter to editor. F. vermisst in dem unten unter
No. 51 angeführten Fall von Neale die Mittheilung

einea Sectiousergebnisses , betr die Verbreitung des

Ileeidi?», dem Pat. "rli'geo war.) — 25) Piorani.Gio-
«uni, Sopm »Icuc c iLiiae morbose della vescica. Annali
nahien. di med. Qiagiuo* p. 448. (1. Primäre
Hjperletlierie der BImb doreb brOtke Dilatation der
Rarriröhre und des Blasenhalses bei einer 24jiihrigen

Frau gebellt. 2. Extraction einer Gabel aus der Biäse

eines Frauenzimmers nach brünki^r Dilatation der Harn-

rSbre mittelst dee Fiogers. 3. Aogebliebe Blaaeii-

taberouloie hn eineni Jungen Meneeben. 4. Trpi^ober
Fall TOD Blasentuberculoso. 5. Periurothral-Infiltration

ron einer Ma-stdarnafistel abhüng^f. 6. Steinbildung

um die ahccbrochene 3 cm ]anij;e Spitze cit;cs elasti-

schen Cattaeters bei einem TPj. Prostatakraukeo, durch
Litbotripbie in mehreren Sitzunf^en bei Cocainanästbesie

doroh Injeotion von 50 g einer 1 Froc. starken Lösung
beseitigt.) — 26) Koi, Joseph M., Laparotomy for

intra-peritoneal rupture of the bUdder. Amer. med.
ne»s. Dec. 10. p. 673. — 27) Gay. G. W., Gase of

chronic cystitis in a female relieved by an unusual
opemtioB. Boston med. and surg. Jouro. April 7.

fkS&T. Soffolk distriot med. Soo. (Versweifeiter MI,
eine 48 jährige Frau betreffend, welche, nachdem ihr

eine weitklaffende Blasenscbeidenfistel gemacht, in kid-
liehem Zustande noch 4 Jahre lebte.) — 28) Gibbons
aad Parker, Gase of tumour (angioma) of tbe female

bladder, removed by tbe galvaoooautery through dila-

ted «retbr» «ombiaed witb sopcapabio inciaion. lUu»
«tmthig also the value of tfie eleetrie Ugbt fbr p«r>
posea of eiploration of the bladder. Glinical Trans-
actions. Hrit. med. Journal. Dec. 3. p. 1211. (Das
Wichtii;>.tc des ein ISjähr. Mädchen betreffenden Falles

enthält der Titel. Die Uesobreibaog ist so lüokenluft
in dem vorliegeoden Berioht, data weder Ober dl«
GrSsse noch über den genauen Sitz der Geschwulst
etwas angegeben ist. Die Anwendung des electrisohen

Lichtes bestand in nachträglich-.-m Uincinleuobten mit

einer electriscben Lamije von der Incisionswunde

tue.) — 29) Guyon, Des cystites. Le^ons cUniques

leeneilliee par Hr. le Doeteur f.-P. Qai»rd. Aoiudes
malad, des org. gfo.iirin. Janvler, ftrrier, joillet,

octobre, novembre et deccmbre. (Fortsetzung und
Scbluss der im vorigen Bt:ricbi auf S. 2C0 aufgeführten

Torlesungen, enthaltend die ausführliche Darlegung

der Lehrmeinungen des berühmten Verfassers. Jeder
ebzelnen Lection ist zur besseren Uebersicbt ein ge-

naues InbaltsTerzeiebniss Torangeschickt.) — 30) Dei^
selbe, Des cystites dooloureuses. Le<^n receuillie par
le Dr. S. Q. Clado^ l'rogres mdd. No. '29. — 31)

Derselbe, Note sur la soujiibilu« do la veüäie ä i'^tat

normal et patbologique. Ann. des malad, des org.

ßL-nrin. p. 198. — 88) Derselbe, Du diagnoetio

I D^opltsmes TAsieanz; intervention pr^eoee et eure
radicaie de cts »umenrs. Progrts mii. No. 5. (Lefon
nceoUie par Mr. Clado, interne du sor?ioe, betreffend

einen noch nicht abgeseblossen» ri Fall bei einem 51-

jäbrigen Patienten.) — 33} Hämo nie, Cystite pri-

nitive ebei la femme. Adb. m6d.<ehirnrgieales, Juillet

et Ann. des malad, des org. g6n.-urin. p. 725. —
34) Hark in, Alexander, Nocturoal enuresis (Ulster

med. soc). Dubl. Journ. of med. so. April, p. 384. —
35) Hartmann, Des cystites doulooreuses et de leor

traitement. At. flg 8. Paris. Tb^. (Auch als beson-

deies Budi encbienen, gelangt in das Befeiat ffir das

kemneiideJabr 1888.) — 36) Derselbe, Da dnlii«g*«t

de Pdraeoatlon continue de la ressic dans le traitement

de la cystite. Gas. des hdp. No.48. (iwob Qayoo). —
87) Holmes, T., On a eaeo of SDOoeasfal sniare of

the bladder through an abdominal incision after

traumatio rupture. Lancet. July 23. p. 153. — 38)

Uorowits, H., BeitriLge zur Anwendung des Gocain

It. Serie. Die Cooaiiibehandlang der oatarrtaalisebea

Sdimmpfblase. Wien. med. Wooh. No. 88. (Dordi
intravesicale r-r^irir • 'ction wird die Ansammlung
gi5»serer HarntneDgeu und die allmälige Dehnung der

Blascnwandungen bewirkt.) — 39) Hutchinson, Jno.,

niustratioos of ezceptional Symptoms and eiamples

of rare forma of disease. XIV. On inability to know

vbeo Um bladder ia füll. Brit med. Juarn. Maroh 12.

p. (67. (Insaffleiens der Bluenmoaealator in einem

Falle von Ataxie.) XV. On painless retention of urine.

Ibid. (Kommt nicht nur bei Ataxie, sondern auch im
Greisenalter vor) — 40) Jones, Sydney, Two cascs

of Papillom» of tbe bladder removed by the wire

eeraaonr in one (male), by suprapabie oystotomy in

thö other (female) by tbe Urethra; eure. Lancet. JulyS.

p. 65. (Hospitalber. über einen 54jäbr. Mann und
einer 52jähr. Frau.) — 41) Keyes, K. L., Do la

oystotomie sas-pubieone poor ies tumeurs de ia vessie

et luä groi «aieuli. Obaenratioiui de. 8 eas, suiris de

JQöriaoD a*oe maarqaea tw 1« draioage et U sotare

e la veasie. Annal. dee malad, des org. g^n. nrin. p. 486

u. Journ. of outaneous and genito-urinary diseases,

p. 242 (2 Fälle von Tumor vesicae und 1 von G cia

Durchmesser bietendem Stein bei Erwachsenen: alles

andere WesentUobe entbält die Ueberschnfi.) —
4f) KtlmDell, H., Zor Diagnose und Operation von
Rlasenj^esobwaisten. Dtsobe. med. Woobeasebr. Ho. 7.

(l. Papillom der Blase bei e. Sljibr. Fat, Seet. alta,

F.xcision des Tumors; Heilung, Blaseunaht. 2 43jäbr.

Fräulein mit wallnussgrossem Franseupapillöui der

hinteren Blasenwand Colpocystotomie, Exrision;

Heilung. Ueber eiaeo 8 Fall s. anter Krankheiten der

Frostata anf S. 818)— 43) Koeb, Carl, Ceber die phleg>

monösen Processe der prävesicalen Gegend (Cavum

praeperitoneale Retzii). Münchener med. Woch. No. 44

U. 45. (Zwei im Laufe mchierer Monate aus unbekannter

Ursache bei einem 12 jähr. Mädchen und 20jähr. Manne

lieib entwickelnde Fälle. Heilang durch Incision in der

Linea alba mit Drainage unter aatiaeptiaeben Gaatelen.)

— 44) Kunar, Albin, Casalstiaebe Hittbeilongen ans

der II. chir. Abth. des Wiedener Krankenhausi s.

Retentio urinae. Wiener med. Bl. No 24. S. 74ö (Sect.

lat. bei einem 70jähr. Steinkranken ; Tod am nächsten

Tage an Erschöpfung.) — 46) Lavaax, Traitement

des cystites par le larage de la Teseie sans sende. Areb.

gen. Mars. p. 278 et May p. 553 — 46) LeDenta,
Deux cas de taille vesico- vaj;iiiale pour des cystites

douloureu.ses. Hull et m^m. de la Soc. de Chir. p. 102

et 385. — 47) Looqum, Note sur l'emploi des

injections d'iodoforme dans la cystite tuberculeuaei

Gaz. des böp. Mo. 7. — 48) Maariao, Charles, Ganses

et traitement de la r4tentlon d*arine dans les blen-

norrhagie-s. Semaine m4d. 5 Oct. et Ann. des malad, des

org. gen.-urin. p. 917 (Reflezspasmus der Pars mus-

culosa urethrae, sonst Bekanntes ) — 49) May, Bennett,

Tumoara of bladder treated by suprapubio eystotomy.

(Midland Med. Society). Brit. med. Joar. Apr. S. p. 781.

(fnoprrabler Soirrhus bei einem 65jäbr. Manne, der

die Palli&tivoperation der Sect. alta noch volle

G Monate überlebte.) — .Oü) Morris, Henry, On a

ease in wbiob tbe uriuary bladder was twice ruptured;

the fint time by violence; tbe aeoond time (sfeTon

yeaia after the fint) by tbe giviag «ay of tbe adbesion

wherebr ^'^ eloeed. Med.>ohir. transaot

LH. p. 195. (Brit. med. Journ. Febr. 25. p. 454 und

Lancet. Febr. 26. p. 419) — 51) Neale. J Headley,

Adeno-encephaloid cancer of the bladder (wuh notes

Of Operation by Mr. C. H. Marriott). Brit. med. Journ.

Migr 9h CBeoi med. bei eiiiMi «Sjibr. Bat Sa worden

.^ .d by Google
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2 ','4 Unzi n von Geschwulst - Debris entfernt. Sehr

bald kam es 2u einem locaien Recidir in der Narbe
und Pat starb bereits 5 Monats mät dem Eingriff.)

52) Nitse, TorindeningiB an BMinen eleetro»

endoaeopisebra lostrameDten aar Dntemebang der
männliohen Harnblas«. Iii. Uonatsschr. f. ärztl. Polj-

technik. — 53) Derselbe, Ueber Symptomatologie u.

Therapie der BlasengeschwüUte. (60. Versammlang
deatscber Katarforsober and Aerzte [AatoreferatJ.)

Thenp. Monateb. 8. 49S. — 54) Derselba, Die pbj*
sicalischen Cntersuchungsmethoden Aex männlicben
Harnröhre und Blase. (Vortrai; gehalten ia derBerl. med.
'i< 3. am 5. Jan 18S7.) Herl. klin. Woobenschr. No. 8.

(UemotüiUatiüa: ebenda Nu. 4 n. ß.) — 55) Derselbe,
Beiträge zur EDdosco[jie der männlichen BaroblkM.
Arch. f. klin. Chir. XXXVI. 3. - 66) Otis, K. N.
Od teinpornr>' oventrain of fhe btadder, produciog
^' i'-ill • i -lUniv and chronic retention of urine. New-
liorti mrii. reoord. May 2S. — 57) Fackard, John H

,

Suprapubic cy^totomy for purposes olher tban the

extraction of eaieaU. Amer. surg. transaot. V. p. 39
bis 78. (Vgl. Amer. med. news. Hajr 21. DiaoaMiOB
ibid.) — 58) Parcel s, Walter U,. Rapture of tbe

bladder. Philadelphia med and surg reporter.

Febr. 12. (Die Geschichte des 35Jähr. Ma: i > s ^-iwährt

mehr forwsisobes als chirurgisch«« Interesse. Früher
schon aa Harnbeschwerden leidend, bot er die Er-

sebeinosgen ton UnterleibMobmanen, C!oUapa nnd
Baraverbaltaog bei leerer Blaae. Ei etelUe sieb naeb-
träglich heraus, dass dieses die Folge vi r^ h fdener
Stösse gegen den Unterleib bei übervollcf Inaso des

trunkuni-n Pat. war. und die Autopsie /.clgU; oben links

an der Blase einen lijr einen Finger leicht durch-
g&ngigen Riss. Der Bauchfellsack war voller Urin und
stark entzündet.) — 59) Pieard, H., Taille hypo-
gastrique pour un Epithelioma de la vessie. Joum. de
med. de Paris, 27. F6vr. et Ann des malad, des org.

g^n.-urin. p. 243. (UnToliständige Entfernung eines

sebr bindegewebsreichen festen Epithelioma in der

Gegend des Irigoname and der linken Biaaeavand.
Oer 68jabr., fraber dareb Blutongen und Sebmeiten
sehr ^-equälte l'at. lebte mit tiner Gummiröhre in der
Llauchblasentistei noch 6 Monate nach der Operation in

leidlichem Zustande Keine Autopsie) — OÜ) Der-
selbe, Emploi de l'iodoforme dans ie traitement de
la tubcrculose g^nito-unsMue. Ibidem, p. 635. —
61} Pitt, G. N., On th« eaiua ot narked bypertropbjr
of ibe anterior irali of tbe bladder. Lanoet Ocbr. lt.

p. 3?.9 (Letter to the cditor.) — 62) Queirel, Cysto-
tomie sus-pubienne dans la cystite chronique doulou-
rease. Bull, et m^m. de la soc. de Chir. p. 76S, —
63) Ricbelot, fixstropbie de la veaeieobex oaa petita

fille de 6 aoe. tbid. p. 159. (Der doreb Aotoplattik
mittelst dedoublement ron Lappen behar.delte Fall ist

noch nicht beendet, da an der unteren CircumlerciiÄ

der vorderen lilasen»\iiid eine OeiTnunt; blieb, deren

Schluss R bereits 2 mal vergeblich versucht hatte.)

— 64) ütiiner, Ein Fall von idiopathischem Cysto-

fSfumioB, Brul. intL Zeiteobr. No. 9. (Noeb niobt

Saas abgeseblonener Fall, einen ISjSbr. Seuinariiten
etrefTend; die Entstehung nach einer gewaltsamen,

über die gewöhnliche Zeit hinaus aasgedehnteu Ver>
baltung bei einem in der Pobesceuz begriffenen Pat

i»t niobt 80 leiten, nnd bedarf et bieixa keiner be>

londeren angeborenen oder enrorbenea nenropatbiMbea
Anlage, wie Vf. meint. > — RS) Tassi, K., Rstirpazione

d'un fibromioma »CÄSi^e drlir ijivreii \escicali seguiu
da guari^ione. Bollet. delia .Acad. m<:d. di Rjma IS86.

No. 6. (liei einer ääj., seit ea. 47« Jahren bUAon-
leidenden Frau. Opeimtion durch Vetiicovaginalaebnitt.

Der mit dem Boraaenr entfernte Tumor hatte an «einer

Baiia 13 cm Umfang. Seenndlre Bleienscbeidennaht

[14 Stunden nach dar Operation] mit Hetalldraht;

Heilung durch erste Vereinigung.) — 66) Teale, F.

Fridgin, Baptni« of bladdar; «pemtim; deaüi fron

perineal haemorrhaj^e; reraarks. Lancel. Jur.e 4 p. 1133.

(Hösp.-Ber. über einen 25jähr. FaU, der einige Ötundec
vorher einen 8tMi gegen den Unterleib erhalten. Ia

Sleicber Sitzung wurde erst die Seot. peria. und dann
Ie Seet. bypogastr. gemacht, der hlntM nnd obea
am Scheitel befindliche 1 " lange Riss mit Catgat

Ternäbt. Pfimare Nachblutungen aas der Dammwande.
Tod ca. 18 Standen nach der Blasennaht. Diese fand

«iob bei der Seetion wasserdicht) — 67) Tbiriar,
Tamenr de bi veesie. Abistion, Gu^rison. Joum. de
m6d. de Bmxelles. No. 9. (55j. Frau. Brüske Dilatation

und Entfernung eines Liqueur-Glases ta|1 Gesohwulst-

massen [Sohle im haut- Papillom] mit dem ilirfL-n Lvffel)

— 68) Thompson, Sir Henry, Note sur le diagnosUc

et le traitement de» tameon de la vessie aveo quelqo«
obserrationa sur Ia commanieatioa taite per Mr. 1« ptol

üuyon an congr^ fran(;ais de Cbirorgie. Aon. dei

malad des or^. gen.-urin. p. 65. — C9) Derselbe,
Two cases of tumour of the bladder, recently remored
by suprapubic Operation; with remarks. Üht. OMd.

Journ. June 11. p. 1S68. [1. 62J. Mann, seit l^J.
an der Blase leidand, im Urin Theiiehen der GeeohwiiUt,

welche erdbeergross der linken Blasenseite aufsass.

2. 44 j. Mann, seit 4 Jahren mit Harnbeschwerden, der

Harn jedoch mit ne^ativein Befund. Sect. penn, mit

Digitaluntersuchung, später SecU alta behufs Entferuuag

einer sehr grossen Geschwulst.) — 70) Tisnd, Deve-

loppement apontant da gai daai la Toiaie. Aas.

medioo>obirttrgiealei. Jntn 1887 et Ann. dea malad, dae

org. gin.-urin. \i. 633. — 71) Tmquart, Cystite

douloureuse et Cyüt&lgic. Juurn. de M^. de Bordeaui

et Ann. des malad, des org. g4n.>urin. p. 724. (Wieder-

gabe der Ansichten Uajron's.) — 72) Derselbe,
De la suture vesicale daaalataille hypogastrique. iDid.

p. 307. — 73) Ullmaan, Emmerich, Aus der chir.

Klinik des Prof. Albert in Wien. Ueber durch Ffillang

bedingte ülasenrutituren. Wiener med Wocb. No. 23

bis 25. — 74} Ultamaitn, Robert, Zur localen Be-

handlung der Blase (das Ausspritzen denelben mit

elaatiiebom Catbeter und Handspritae tü ranulabea).
— Ueber Polyurie , Anorie nnd Oligurie. (Bekaantm;
einitje Fälle.) Zwei Abhandlnn$;en. Separ.-Abdr. aas

der Internationalen medicin. Eundsobau. Wien. —
~b) Wat.son. F. S., A O&se of pa^nKoma of the male

bladder suooessfully removed by the sapra-pabic

Operation. Bost4>n med. and surg. Joum. Nov. 3. (Die

Blaie wurde durch fortlaufende Naht geschlossen,

welebe trotz einer im Perineum angelegten Gegenöffoung

nicht hielt. Letztcrc functionirte, weil zu klein, so

schlecht, dass ein Verweiloatbeter applicirt werden

mante.) — 76) Wenning, W. H, Some general

remarka on tamoor of tho bladder, baeed on tbe

report of a eaae of papilloma of tb« bladder ia a
female. Am. med News. Oct. 29. (Knthilt als wesent-

liche Neuigkeit d.e Forlsetzunjj des von Winkel in

Lief. G-.> der Deutsch. Chir. S. 190 in extenso berich-

teten Falles von bösartigem blasenpapillom, welchem

die Patientin im Alter von 52 Jahren, 13 Jahre nach

der Winkel'schen Operation erlag. Nur die Blase fand

sich krebsig erkrankt, die einzelnen Tbeile der

fie.schwuht boten das Aussehen e.ner Wane, auf dem

Durchäcliüitl die Structur eines gewübuUctieu Me(ia>U^

krebses.) — 77) Weir, Bob. F., On a satisfactory

metbod of early diagnosing an iBtra-peritoneal rupture

of the bladder. New-Torit med. reeotd. Jan. fi. —
7S) W i 1 k i n s 0 n

,
A., Aspiration of the urinary bladder.

Lancet. June 11. p. 1182 (Bei einem (ujähr Gehirn-

kranken mit Ulasen lühmung. In 12 Ta^ren wurden

69 aspiratunscbe Functionen ausgeführt, später konnte

der Harn per Catbeter regelmässig entleert werden.)

— 79) Zesas, D. G., Ueber die cbirorgiaobe Behaad»

lang des Blasenootopie Arch. f. klin. Obir. XXXVI.

S. 753 u. Cbl. f. Chir. .\o. 8. (Operation nach Sonnen-

barg bei einem 4 jährigen Knaben, s. Ber. 1882, Ii-

S. 199.)
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nnra wM«ntfie1i«B Fortwhritt bat di« Diagaose

dtr Krankheiten der Harnwege und besonders der

Harnblase durch die ferbc'^serto Endoscopi«
miUeist electriscbea Lichts erlangt und scheint sich

«in* oeo« Spoeh« fQr Um» guitt KnnkbtitspnipfM

«röffnen zu soHfn. Ks istunslreilif^ Nitze's (53 u. 55)

Verdienst, nach fortgesetztem rastlosen HüheD das ge-

eigB«t« Instrument hergestellt so haben. Vits« bat

sein fräbere« complicirtes EndoMop der HamUaM
^hh:h. pro 1879. II. S. 214) Teroinfacbt und TPr-

Ussert, indem er das Edison'sobe Glühlämpchen in

ABirandang liabi, valohM dan VMioalao Sobnabel

das Instrumentes .schliesst Hierdurch wird der WSnna
ausstrahlende Fiatindraht durch fl^n Kob]enbü(;e) er-

setzt und der umstäodlicbe Wasber-ADkuUlungsapparat

uwSthig. Eioa aoa 6 Granat^sobaa Blamantaa aa-

sammengeselzte Batterie genfifjt. um sofort den kleinen

Koblenbügel zum Welsgiüben zu briogeo. Diese Ver-

«iofacbang and Verbilligung des Inatramantaa wird

jetzt die Endosoapia der Harnwege aooh ««Itoran

ärztlichen Kreisen zngänü^lich machen nnd beson-

ders die Diagnose mancher bisher nicht erkannter

pathologischen Zuatända dar Harnblaaa iraaenttiob er-

takbtorn, indem sich zum Tastsinn nun auch das

Auge als ErforscliungsraittDl hinzugesdlt and als

solebes den von jenem bisher eingenommenen Rang

itüHig in nacban drobt. Nitaa führt baraits aalbat

zäliire'che Fülle an, in denen er mittelst seines

Cystoscopes nicht nur Steine und Fremdicörpei, soo*

dero namentlich Tumoren der Teraohiedensten Forraan

in der Harnblaaa daatlieb aehen und recht anschaulich

stlilden konnte, welche nach Jen bishor üblichen

Methoden gar nicht zu entdecken oder nar zu ver-

nathaa waren, inm Sita, Form ond Natur nnn

gMun bestimnit and die alsdann, wenn möglich, dar

geeignaten Operation unterzogen werden konnten.

Wia ana der DitteTsoben Klinik (vgU vor}. Ber. IL
& i46) so ist aneb daroh eine Reihe von Chimriten, im
Besonderen flurch v. Bergmaiin, die LcisturKsfTihigkeit

des Instromentes aufs Neue bestätigt worden. Letz'.^jrer

(54) bat nach vorgen€mmencr Cy.st iscopie in ritiL-tn Falle

eiaen Zottenkrebs durch die ä«iot)o alta mit Erfolg

tatfernen können. In glänzender Weise bewährte sich

aaeh die Leistuogsf&bigkait des G^ataae<q;»ea in einem
Fklle, in welchem Nitse mittelst desselben einen naoh
eir.ir Ovarir.tfimie in der Uarnbtasenwand stecken ge-

biiebeuea i>«)ttleD!äden erkannte und alsdauu mittelst

des Litbotriptors entfernte. Als eine Bigenthümlich-

keit der Methode mose es indessen gelten, dass sie

nar so diagnostischen, oioht gleiehseitig an the-
rapeutisehen Zwf.-cken dient. Sollte letiteres der

Fall sein, so mÜ5s(»'ri die bisherigen Instrumente er-

beblicb starker u^macbt werden, ausserdem würde aber

häufig die bei jedem Eingrilf in der Blase unrermeid-

lidte Blotung den Gabrauch des Cjstoscops bald illu-

sorisch machen. Letstersa tbeilt daher mit der Seot.

perinealis Tbompson's die Bigensebeft, dass man
nach vorheriger Orientirunt; — im Falle Tbompson's
durch den Finger — iin Duukeln arbeiten muss. Vur der

Thompson'&cben Operation bat aber die Cj>toscopic

den 7orsag, anendlich viel schonender und völlig un-

fsOhrlieb so sein and nidit nar einen bestimmten

Theil, sondern das Ganze der Blase zu berücksichtigen.

Dass m^n nach vorangegangener cj-slosoopischer Oriea-

tirung einen nach Sitz und Form bekannten Polypan
mit einem Litbotriptor-äbnlichen Instrumente abni-
reissen oder abzuquetschen vermag, wird von N. in

ausführlicher Weise dargethan.

Aooh der optische Apparat ist am Gjatosoop

nanerdinss tob Hitaa (N) erbeblieb Terbeasert wor-

den und Rclang es, die frijhcr so störende Kante,

welche noch D es o rra ea u x ' Sonde prostatiquc bot, zu

beseitit,'en. Das gewöhnliehe Cystoscop (No. 1) hat

somit das Fenster iür den Austritt des Lichtes wie

daa f&r den Wiedereintritt mit dem dazugehSHgaB
Friama ao der GMtoantit dar Sonde ond naa aan
mit ibm dan Paodoa der Btaae samnt dem Orif. nrethr.

vesicae nur dann untersuchen, wenn es gelingt, das

äussere Bode des Instraments bei nach abwärts (ge-

richtetem Sobnabel tief zu senken, was z. B. bei

Empfindlichkeit des Pat., bei Prostatabypertropbie etc.

nicht ausflihrbar ist. Um nach geradeaus zu seben und
den Fundus zu überblicken, befinden sich beide Iiioht-

offnungen an der Gonvezität, die für den Eintritt des

Lichtes dicht über dem Winkel. Das diesem ent-

sprechende Priüma ist an seiner iiypotheüuso mit

Spiegel belag versehen, die von letzterem zurückgewor-

lenen Liohtatnhien werden doreh eine besondere Linse
gesammett nnd von einem gerade dan Winkel der Sonde
einnehmenden Spiegt.l naeb aussen geworfen, auf welchem
Wege sie noch Behufs Lupenvergrösserong des Bildes

eine Linse passireu müssen. Für gewisse Zwecke —
Untersuchung der dicht dem Orif. uretbr. vesicae an-

liegenden Theile — bat N. noch ein anderes Cysto-

seop (No. 3) angegeben, welches völlig dem eben be-

schriebenen gleicht, nur dass sein Schnabel um einen

Winkel von ISO' gi^drebt ist. (Sämmtlicbe Instrumente

werden Jetzt tadellos unter N.'s Aafsioht von Hartwig
in Berlin beigaatelit.)

Weir (77) berichtet ausführlichst über einen

Fall, in welchem die anfängliche Annahme einer

Blasenruptur darob Tamponade des Maat-*

darms Tarbnndan mit Blaaaniajaatioa «n-

rückgewiesen werden konnte.

Es handelte sich um einen ISjäbrigen Patienten,

den vor 6 Stunden eine aahwera Kiata aaf den Leib

gefallen war. Er hatte spontan ca. 4 Unzen blutigen

Uams entleert, über der Symphyse bestand eine 1
'/t Zoll

hohe Dämpfung , bei der Untersuchung per rectum
konnte ein brueb des Harn, ascend. oss. isch. gefühlt

werden. Der Catbeterismus der leeren Blase hatte ein

negatirea Ergebniss, daieh aspiratorisehe Panotion
wurden der gedämpften Stalte über der Scfaanfiige

einige Drachmen flüssiges Blut entnommen und .stiess

die Spitze der Nadel gegen den rauben gebrochenen
Knochen. Nach der Tamponade des Mastdarms durch

einen 7 Vi Unzen Flüssigkeit haltenden Tampon konnte

durch langsame Injection von 6 Unzen 1 pCt starker

C&rbollosung die Blase über die Grenze der Dämpfung
oberhalb der Symphyse gehoben werden und W. schlosa

hieraus, dass auch der intraperitoneale Theil der Blasen-

wandungen intact und die Blasenblutung nur von

einer Contusion derselben herrührte. Ueber den woi-

teren Verlauf des Falles wird leider Niehta mitgetbeilt.

In dem von Fox (26) behandelten Falle von

Blaaanraptor, bei alaeu 45jUurilgaa Arbeiter

durch Fehltritt aus dem Fenster im trunkenen Zu-

stande bei übervoller Blase entstanden, war der

Riss intraperitoneal, quer verlaufend, im anaammen-

sammMgazogenen Organ äber 2% ZoU lang. Ob-

scbon die 19'
'.^ Stunden nach der Verletznng ange-

legten 15 Lembert'scben Catgotnäbte vollkommen

hielten, atarb Pki doch S9 Stondan apätar an Pari-
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toniUs nnd Drinintoxtoatfoo in Folg» d«8 dnreh die

grossp OefTnung vor i^cr Operation reichlich in die

Baucbfellhöble eingeströmteo Urins, dessen Wirkangea

tiotx Toilette des Peritoneame niolit beeeitiigt werden

konnten. In der Epicrise giebt P. eine Uebersiehi

von 14 neueren intraperitonalen Blasennipturen,

welche durch Laparotomie behandelt wurden; von

diesen genuen 5« aoaeer dem bekannten Fall von

Walter, in welchem keine ßlasennaht angelegt

wurde, die beiden FJille von Mac Cormac (cfr. vorj.

Ber. II. S. 243) und je einer von Holmes (s. u.) und

Walskam. Von den 9 UidtUeben Fillen war einmal

die Rl,i.«enwun;le nicht g^enäht, sondern mittelst Drai-

nage behandelt, von den äbiigSD 8 hielt aber bei

Hiebt weniger als 3 die Habt afeht Da nun in 2 von

diesen letzteren Catgut zum Naben gebraucht wurde,

während iti 3 von den 4 genesenen Fällen Seide in

Anwendung kam, so schliesst F., d&ss, trotzdem in

Minem Falle Catgut bielt, in Zukunft die Blaaennabt

nur mit Seide gemacht werden darf. Ferner em-

pfiehlt er entgegen der Ansicht von Holmes jedes

Mal die Hallbarkeil der Naht durch Injeclion von der

HamrObre ans an prüfen» ebe man die Banchwnnde
schliesst; in 2 Fällen fand man aaf diese Weise Lüoken

awiscben den einxelnen Nähten,

Zwei weitere Falte von Blasen ruptar berichtet

BriddoB(9)« beide extraperitoeoal, mit anderen

Verlotzun^cn (lUn-kenbrüchen, Dammquetschung etc.)

complicirt und durch Laparotomie mit nachfolgender

Blaaendrainage behandelt. Im ersten Fall bei einem

SSjthrigen Hann erfolgte Genesung, im zweiten, bei

einem 4?jrihrit;en Pal. der Tod am 7. Tag« unter

hoher Temperatur und Delirien, uoabbüDgig von der

Biaaenlasion. Hier batte Verf. vor der Laparotomi«

eine perineale Incision gemacht und war in einen Coa-

tti^intishcprd ji^oriithen. von dem die Blase nicht zu

erreichen war. Dennoch will er unter äbnlichea Um-
slioden immer der I>aparotomie die Dammineision

voranschicken, um die Digitalexploration äot Blase zu

ermöglichen, zumal hierdurch die spätere Eröffnung

des praevesicaleo Raumes vom Bauch her in keiner

Weise beeinflusst wird — eine Ansicht, welche zwar

mit der für die Behandlung von Blasengeschwülsten

durch Thompson (s. u. S. 300) ausgesprocheoea An-

scbaatmg fibereinstimmt, die aber keineswegs von

allen Mitgliedern der New -York Surgical Societj,

welcher B. seine Fälle vorlegte, getheilt wurde.

Der bereits erwähnte Fall von Holmes (37), betr.

einen 24jährigen M<.iisch«n, fi*:r trunkt-n oinen Stoss

gegen dan Unterleib erhalten, ist dadurch a:ist;. z- ichnet,

dass en offenbar die prompte Intervention dt s ;;enann-

ten Chirurgen gewesen ist, welobo den glooklichen
Aasf^ang der qu Verletzung berbeigefShrt. tetstere
war um 7'/, Uhr Alv iiis erfolgt, um l'/i Uhr Nachts,

6 iiuiidcn später, wurde zur Laparotomie ggsclirit-

ten, nachdem die Diagnose des Blasenrisses durch
Stand der Catheterspitze in der Nabelgegend trots

völliger Bntlcerung der Blase gesichert War. Es Duad
sieb ein bufeiseutürmiger, ca. 2 Zoll langer Riss mit

der Coiivexit'it nach rechts, völlig intraperitoneal, hinten

und oben, zu ilr.ssm Sichtbarma' hunp das prävesi-

cale Bauobiell incidirt werden musste. Die Wunde
der Blase wurde durab 8 Lembert*sebe Nlbte von in

OarbolUSsnng getauchter glatter Seide, die der liaueb-

deokon ino). Pedtonftam doreb 4 Silberdräbte ge-
seblonen. Bin Yersneb, die Blase von der ?«» penn.
nretbr im-; zu drainiren

,
misslang. Hierauf glatter

Verlaur; am "20. Tage konnte Pat, das Bett verlassen.

Morris (50) giebt die Fortsetzung and den

Soblnss sslnss von ibm im Jabrs 1879 (ofr. Berieht

1879 II. S. 812) geheilten Falles von BUson-
mptur.

Dur nunmehr -IGjahrige Kranke kam '2 Tage nach

einem Eicesse in Baccho mit Suppres^io urit i ^ i.nd

Peritonitis in das Hospital. Am nächsten Tage wurde
mit dem Oatheter etwa 1 Pint dicken, trüben Harns

entleert, am Tage darauf liees Pat spontan nidblieb
ebensotdien Barn, gleiebzeitig mit etwas Bllbttngen.

Unmittelbar hierauf traten Ucb«:rKi:it und Collaps auf,

welchem Pat. ca. 8 Stunden sj^iäler erlai^. Die Obduc-
tion erwies, abgesehen von eitriger Peritonitis, zwischen

Blase (•Jfondus") und vorderer Hastdarmwand eine

IV« Zoll lange bandartige Verbindong, deren veaicalee

auügehöhltes Ende durch einen Riss in seiner papier-

dt]nnen Wand etwas Schleim heraustreten Hess. Drückte
man auf die lilaae, so kam aus diesem Riss eitriger

Harn. Ob aber die ötelle des Risses eine wirkliche

Fortsetzung der übrigens normalen Blasenschleimbaut

oder Narbengewebe betraf, liees sogar die mieroaoopiseba

Vntennehung nicht geuaa srkennea. Der Rtas sellist

war rundlich, von etwa */« ZoU Oorsbmsswr ssit fein-

gefalteten KäAdem.

Im Auehlnss an die im vorigen Beriebt (II , S. 343)

besprochene Arbeit von v. Dittel, sowie einige frühere

Beobachtungen berichtet L' 1 1 man u (23) aus Albert's
Klinik in Wien 2 Fälle, in lenen durch relativ

m&ssige Injeotionen in die Bebnfs Ausf&brnng
einer Steinoperation so erweiternde Blase
Zerreissung der Wandungen dicier herbeigeführt

wurde. Im Gcfrensatz zu dun trüber vcrjffL-r.t lichten

i;leichen V'.irkutnrun;sscu handelte es jedoch s.ch nicht

um die Vorbereitung zur Seot, alta, sondern zur Litho-

lapazie, und betrug in dem ersten Falle, eine 53jihr.

Fian mit dareb alte parametiitieebe Vemaebanngw
binten fliirter Blase betreflisnd, die Injeetionsmenge

sogar nur IbO g. Beide Male gelang' es durch unver*

zügliche Vornahme der Scct. alu uutor Benutzung der

extraperitonealen Ruptur und durch Blasendrainage die

Patientin an retten. Ans den l&ngeren epikritiscbeo

Bemerkungen Vf.*a sind bter nur die Soblnisfolgeningen

beizubringen: ,Bei extraperitonealen Rupturen
soll man unbedingt zur Inc.sjon in der Reg. .suprapub.

schreit- n. Die Hlavrnnahl kann man machen oder —
da dieselbe nicht volle Sicherheit bietet — uuteclaasan.

Eine genftgeode Drainage ist des Wesentliobe. 2) Bei

intraperitottoalen Rupturen muis sofort zur La-

paratomie geschritten werden. Zur Verbinderung des

Harnaustrittes in die Bauchhöhle vernäht man die

Blase, hiü» Drainage der PehtonealbÖble ist anbe-

dingt nötbig!

Brenner (7) hat an der Leiche wie an 6 Ver-

suohshanden erfolgreich als Blasennaht das gleiche

Vertahrea angewandt, welobes man in der Technik

snr Beparator elastiseber Ballons verwendet. Dos*

selbe besteht in einer doppelten seidenen Schnürnabt,

von denen die eine stibmucös 2 mm entfernt vom

Wundrand, die andere durch die Uusculatur gelegt

wird. Erst neebdem beide Faden durebgesogon sind,

wird der innere gektjüjifl und dadurch dio Mucosa

roselteaartig nach innen gestülpt, während die gs-

sehnfirt» Muscolaris einen mehr Hachen Knopf biMek

Als TortbsUs dieser Naht fObrt Terf. an, dass I. die

Digdizod by
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BlMMtDasealatDrscbon dareh diftKabtwtederfaootloas»

ftbigwird. wodurch das Einl<«geti des Varv«Uc*th«Uls

entfallen kann. 2. die ^^'urxlflache sehr klein ist nnd tla-

her rasch vernarben kann; 3. dass die Marbe sehr

derb und solid wird and 4. nor % kam 8*id«iittdeo

in die Tiefe versenkt werden. Etwaige Nachtheile dar

Sotar könnten in der geringen Verkleinerunp des

Biiseniuuienä zu suchen sein; ob die Faltung der

S«bleiaib«iit aaehtiSglicb« Po)gekiMikfa«lteii b«diag«R

könnte, niuss erst die Ilagen BeobidttUDg tm lebm*

den Menschen lehren.

Troqaart's (72) neos Metbode der Blasen-
nah t Lostebt darin, dass er mit Hölfo sehr langer

SeidenfSden ror der Eröffnunfr des freiti;elp;L,rten Orf^ans

jederseits Lembert'scbe Nähte anlegt, welche aU
Anaes diene«, and erst nnoh Extraetion des Steines

bezw. Entfernung des Blasontamors geknöpft werden.

Die Bauchwunde bleibt dalt i /nrnchst offen und wird

erst später einer Secundäriiahi uuierworfen.

DieFrageaaebderBm pfind 1 iebbe it derBl ase B*

ichle i m h .m t wird von Q uyon (3 1
) auf Grund zahl-

reicher Erfahrungen unter normalen Verhältnissen

Terneiot and gilt dasselbe, wenngleich in elDen

geringeren Grade für den hinteren Abschnitt der

Harnröhre mit Aussclitus.s des vorderen TLeiles der

Pars membranacea, welcher sensibel ist. Die Aa-

fäUnog der Blase mtt Orio oder mit iodlffereaten Plös»

sigkeiten wird daher für gewöhnlich nicht empfunden,

and ist die IIarne;itl.->erunt!: ktiin nofloxact, herbei^'O

führt dadurch, tiass einige Tropfen ans der übervollen

Biese sieb dnrcb deo Spbineter hindareh in den
Blaser.h.'il.'; dri'.n^en und dann die Cimlracliun der

Bla&e hervorrufen. Letztere wird vielmehr nach G.

dareb die gesteigerte Spannung der BlasenWandungen
aasgeltot. Abnorme Zunahme der PereepUon dieser

Spannung ?owie Verrmd.^nmgrri in der Contaot-

empfindlich keil gegenüber selbst indiHerenlOD Flüssig-

seiten bedingen die krankbafie Scbmenempflndong
der Blase. Beispielsweise werden dieHöllenslem-Itistil-

lationen als solch» nicht empfunden, sondern erst nach-

ttäglich in Folge der Alteration der Blaseawandungen

dareb dieselben perotpirt. OebertriebeneAaadebnnngen
flfr EldL^o ferner führen tu einer abnorn> (^esteigf^rten

Keflextbäitgkett dieser, weiche ibrerseils wieder un-

günstig die Kierenfasötioo .beeinOnsst, nnd wird die

BUsenausdebnuag daaemd als Schmerz empfunden,

so kann e.9 tu Hner wahren Congestion der Nieren

kommen. Die Rückwirkung auf die letztere ist eine

der Oefabren der ?on Goyon (30) in einer weiteren

Arbeit gesondert betrachteten Form von Cjrstitis, bei

der derScliinpfz ein? Hauptrolle spielt, nnd
welche man zu Lnreclit mit der Fissura ani verglichen.

Der Sebmera tritt namentlieb nicht in Felge der Be*

rübrunj.' mit d?m Cathet?r ein, sondern wird durch

die Ausdehnung der Blase um so leichter bedingt, als

1a fielen derartigen PKlten die Blasencapacit&t beein-

trächtigt ist. Auch ist es nicbt 80 sebr eia bestimmter

Tbeil der Hlasenwandung. der vom Schmerle besonders

heimgesucht wird, vielmehr (and Q., dass der Fundus
la der Regel mindestens so empftttdlldi wie der BlMen-

hals ist. Tberapentisob sind die sobwereren Formen

von dem leiebteren insofern zu trennen, als man in

ersteren zu operativen Maassnahmen soino Zuflucht zn

nehmen hat Mao darf sich aber nicbt der Täuschung

bingeben, als ob man doreb Rabigsteltung des

Sphincter vesicae allein sein Ziel erreichen könnte;

man hat stets zu berücksichtigen, dass der ganze

Symptomencomplex eigentlich nur die Folg« von Ver>

ioderaagen der Sebleimbant ist. Bei den leiebteren

Formen der vorliej^enden Krankheit bat man in der

Behandlung vor allem die Ausdehnung der Blasen-

wandnogen zu meiden, statt der Ausspülangeo bier

die bekannten asitonsteln-IastUiatleoen annawenden.

Gbaudelux (15) führt Fälle von sebr sohmerz-

haitiger hartnäckiger Cjstitis an, in denen die

Höllenstein Instillationen den Dienst versagten, und er

mit Jodoformither« lajeetionea Heilnng oder

miotatMia «diebliobe Beaserang enelobte.

Er bediente sich hierzu einer gesättigten, d. h.

1:13 starltLii Äuiliisung von Jodoform in Aetber, von

di<;si:-r 2— 4, alierhüch'it 6 ^ in die vorher (gereinigte

blase Hl 4- bis ö tägigen InterraWen einspritsend.

Ei findet dabei eine Verdunstung des Aetbcrs statt,

wiibrend das Jodoform in eijstaUiniseher oder fein

pulverislrter Form per triae natarales entleert wird. Die

Folge der Aetherverdun&tung ist eine sanfte gl- -h

massige Ausdehnung der Blas;, wihren j Jodofürm ttüUMi

resorbirt wird. Wenigstens Ikasi sich solche im

Speichel nicht darthun. Wenn nun auch die R«action

nach dieser Einwirkung zuweilen recht heftig i.it, so tritt

doch durch die Au.sdebnong in Folge der Aethcrdanpf-

entwickelnng eine grössere Gewöhnung der Blase an
stärkere Urinm^n^'cn ein und vermindert sich nament-

lich der krankhatte Harndrang; in augenfälliger Weise.

Mehr die specifisohe Wirkung des Jedoforns trat

in einem Fall von Blasentubercu lose Locquin's
(47) SU Tage. Dieser gebraucht eine Mischung von

3 g Ji<d o! rm auf 20 Gummi arab. in 300 Wasser, von

welchem 80—40 g tigliob eiagespritit werden. Die

PlQsaigkeit bl«b( bieranf 1 Minute in der Btase nnd
läuft dann nach Zurücklassun^; des Jodoform farblos

wieder ab. Da^'egen sah Picard {tiO) Itei euiem iOj.

Fat. mit Hla-ieiuiilierculose ungünstige Heilwirkungen

vom Jodoform, welches als dproc. Seifenlösung bis zur

Menge von 4 g instillirt nnd daneben als Ifastdann-

sappositorinm gebraucht wardc.

Le De ata (46) bat in 2 Falieo von hartnäckiger

sehr scbmurzhafter Cystitis bei Frauen von 47 bezw.

il J«bf«n die Sect. resieo-vaginaUs gemaobtaod
in den 8. Falle, wcleber anf toberealSffer Qmndlsge
beruhte, sogar von der künstlichen lilascnscheidcn-

ästel aus die Localböbaadlung dur erkrankten rechten

llamleitermündung eingeleitet. Um der von einigen

amehkaaisoben Cbimrgen unter ibnlioben Verhält-

nissen naeb der Seet vosiee - eagiaalis beobaehteten
Ilarninfiltration vorzubeugen und ohne Drainage die

Bla.sc weit offen zu halten, vernähte Verf. die Blasen-

SchleiDihaut an den Scbnitträndern mit der ir^chleiin-

baut der Vagina, Kr bediente sieb hierzu ru>urbir-

baren Hateriales (Catgut bezw. Seidenwurmdarm).
Naebtrlglieb wurde dann die Oeffnaog, oaohdem sie

ibren IMenat gethan, wie jede andere Blasecsebeiden-
fistd wieder vernäht.

In analoger Weise, wie hier die Secl. vesico-vaginalis,

hat (^ueirel (Gä) die Sect. alta bei 3 älteren Männern
verwertbet, doch gehört der eine Fall kaum ginalioh hiei^

her, insofern als Hamverhaltong rMp. Haroinfiltration

bestand. Dass dieses oder ein analoges Verfahren, nämlich

die Sect. alta, unter ähnlichen Bedingungen bis jetzt noch

.^.d by Google
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nicht angewandt lei, wie Q. b«liMq|>t«t, kt wohl nicht

§knt richtig; man nigteidh« s. B. di« Arbeit ron Bd-
wardsim or.B«r.ILS.964 und weiter antenPa«kard.

'W&lmad in dw Regel der Blasoncatarrb bei

Frauen tod einer Metritis abhängt oder wenig-

stens gleichzeitig mit einer solchen besteht, giebt es

•inz«lo» FUl», in d«neii das ümgwkahrt« Statt liat und
dieMetritis durch den Blasencätarrh belingt
ist. Hamtnnnir ^33) weist an der Hand von 5 eige-

nen hierher giLurigen Beobachtungen nach, dass, unter

solelian VerhältnisMO, di« B«1)«adlnng dar HatritI« ton

keinerlei Einfluss auf don Blasencätarrh ist; violmehr

mu&s man diesen zur Erzieiung einer Ueiluog diceot

Mgraifen. LetaterM getobnb n. b«i ein«r d«r

Pntientinnen H.'a mit gutem Erfolg« daroh brüllt»

Erweiterung der Harnröhre.

Die zahlreichen uotereinaader sehr verschieden-

nrtigan FUl», in denen ein» den bohen Stein-

schnitt analoge ErÖffOD n
<^ der Blase ober-

halb der Schamfuge zu anderen Zwecken als

zur Entfernung von Steinen gemacht wurde, sind

v«n Faekard (57) auf Grand einer aasgedehnten

Literatnrkenntniss sorgfältig gesammelt und der histo-

risfhpn Rf'ihenfolsjfl nach g>^ordnet wori1i?n. Er selbst

ist durch diese Siudien zu einer weit ausgiebigeren

Auwendang der .Cjstotomia Buprapabie** gekemmen,

als gewöhnlich für zu!ässi|i^ gehalten wird. Beispiels-

weise gebraucht er sie zur Aolegaog eines dauernden

AbfioMes an» der Blaie bei Hamterbaltung auch in

Mlchen Fällen, in di»a»tt »lo Catbeter eingebrMht

werden kai n. und ist er sojrar so weit gelangt, an

einem Tage zwei derartige Operationen auszufübreo.

b teeboiflcher Besiebang weiet P. anf di» Sohwierig-

keiten hin« die Blasenwunde bei nicht gefälltem Organ

weit klaffend zu halten. Gegen den .Stiel senkrecht

gekriimoUe Haken ebenso wie kleine Tenacuia sind

hier empfohlen wwdeaj am sveekentspreohendsten

enobeinon aber doppelte Padenschlingen.

In einem in französischer Sprache goaehrielMnen
Artikel knüpft Thonpaon (€8) an den im Torigen
Jahre (.^. 245) rL'ferir'.'ni V.-rtraj? Guyon's über die

B 1 at> e ti g I, i c Ii w ii 1 s 1 1 nul d(jr iiciiM-ikuiig an. dass

die Differenzen swiscben jhm ui.d Ii tu tranzS>i'>chijn

Chirurgen in der Behaiuliun^ luser letzteren nur
scheinbare wären. Seine Kmpfehtuug der Sect. perin.
beaöge aich roraelimliob anf die einziehen gutartigen

Papillome nnd diehte er nieht daran, diese Operation
bei Triaüj^nr n, bereits VMm Mastdarm aus palpirbaren
Neubildungen au^zulühren, mit denen esG U70 n zumeist
zu tbun gehabt. Tb.'s eigene Erfahrungen mit der

Seot. perin. belaofen sich nunmehr anf 34 JTället von
denen nieht weniger ab 95 anf das etnfaehe Papillom
kommen; von den and-'^ren betrafen 1 Myc.m'\ 2 Kpithe-

liome, 1 ein Carcinom and 2 äarcome, doch fehlen

Angahea Qher den Verlauf der eiaieloen Operationen.

In diesem Jahre werden einige Fälle von Blasen-
geschwülsten berichtet, in welchen vor derer

Entfernung durch Sect. alta ei n Einschn itt

Tom Damm her, sd esals Operationsiersneh, sei

es zu diagnostischen Zwecken, voran (?infr. so z. B.

Ton Buckston Browne (12), von Sir Henrj
Thompson (69). Letiterer hUt die Sset. perinaaslis

als dUBohans nicht dia sp&lew Säet altapriyndioivead.

diow ist aber vsnasiehea a) bei grosseiiGesehwfiMsa,

b) bei für die Sect. perin. ungeeignet gelegenen Ge-

sobwölstdD and c) bei multiplen Meubildungen. Hia-

slehtlioh der Teohntk der Soet. alta bemerkt

Thompson, dass er bis jetzt nosh keinen Anlass zur

Application einer Naht der Blase gefunden. Die

Blaseowaode verkleinert sich gewöhnlich durch die

MaakelooBtnction so sehr, dass kanm Raom fflr das

Drainage-Rohr bleibt, namentlich wenn man vorher

die Vorsicht gebraucht, die Blase mit dem Messer ein-

fach anzQsteohen und mit dem Finger stampf sa

dehnen. Thompson alht daher die Blaseowiuide

nie, sondern begnügt sich mit 2— 3 durch den o^pr-n

Winkel des Weiohtbeilscboittes gelegten Sutureu, wäh-

rend in die Blase selbst anf 8-»3 Tage eine Drainage

kommt. Sollte später, d. i. nach 14— iSTagan, die

Blasenwunde keinen Fortschritt in der Heilung machen,

80 empfiehlt Th. die temporäre Application des Ca-

thoters, etwa in Zwisoheniiomea tod S Standra and

mehr. (Vocgl. den Absohnitl Vft BamstaiDa.}

Watson (75) kommt gelegentlich eines Falles

von in der Gegend der Basis des rechten Proslata-

Lappeos breil aufsitzendem Blasenpapillom,

deosoD sonstig» Binselhdtsa im Literator?erzoiohai«

gegeben sind, zu fol|»^enden die Application der

Blasennaht bei BlaseogeschwalstoporaiU-
non dnrdi Sectio alta betreffendeitSehlassfolgeruDgen:

1) Bestehe Blutung oder ist deren Eintritt nach

der Open^n «abisohsinlioh, ao iat ea besser die Blase

nieht snmnlhen. S) Ist weder Cyetitia noeh BIvtnng
vorhanden beim Schlus.'i dor Operation, so ist immer
die Naht anzuwenden. 3) Wo surke Cj'stitis besteht,

ist die Kiitschridung iwdMhaft nnd mnsB feniore Ir*

fabruug entscheiden.

Wir haben in dem Literaturverzeiohniss bereits

einige Bemerkungen tu einem BlaMBtomorfane m
Wenning (76) gemacht. Derselbe, die Fortsetzung

einer W i n k e 1
' sch«;n Krankengeschirht* bildend, ist

von gewisser principieller Wichtigkeit, weil er den

Uebergang besw. die Cooxistons ron fniarti*
geni Blasenpapillom luit Carcinoni zu be-

weisen scheint. Bereits Winkel hatte, nachdem

er bei seiner ersten Operation gewöhnliche Papillome

mit gewncbertem Pflasterepithel gefunden und S Jahre

später keine Spur von Recidiv entdeckt, 8 Jahre später

jedoch letzteres in Form eines Carcinoms constatiren

kSnoes. Die tod Wenning bei Lebsoiten der Psi

entfernten warzenförmigen Geschwulsttheile wiesen

nur die .''tmctur eines gewöhnlichen Papilloms ohne

Besonderheiten auf. 2iach dem Tode gemachte Ge-

söhwalsldarebsohnitt» hatten dagefendtoStmctiif eines

HodoUarkTabseo.

Clado (17) woi.st in einer kurzen Notiz darauf

hin, dass die primären Tuberkelgranulationeo
der Blase nicht, wie es von einigen Aotoren be-

sobriobon wird, das sabmacSsa Gowobo, sondera die

Schleimhaut der Blase selbst, bezw. deren snb-

epitheliale Schicht einnehmen. C. glaubt, daaa

diasw dadoroh bedingt i^t, dass die BtaMntoUsimbsat

TOD «inam sslir antwiokalteii CaplUsiAiti duohiogsa
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wM, udfirwtrlhetdi« l«litoi« «natorabebeTliateMbe

dahin, dw di« Blasootabercalose weniger per conti-

goitatem ron den Nieren durch die Harnleiter, als

aaf dem Weg» dM Blutstromea vermittelt wird. Jeden-

um» darf man di« praetiaebe NvtsanwwidQnf aas Ists-

t»rer Annahme ziehen, dass man nach Ausschluss einer

Betbeiligung der Prostata, der Samenlillischfn etc. bei

primärer Blasentaberculose nach ErofTnaog der Blase

aar dem Wag« dar 8eet. hTpogaatr. die Blasensoblein«

haut einer enerpischen Locnlthonipie dnrch Cvidement

und CaaterisaltoD zu unterworfen berechtigt ist.

Der Nutten der Blasenaussp ii 1 <i ii g-; n von der
aus-eren M ü n '1 ii n ^ der Harnriihrc aus ohne
Vermittelung eines Gatheters wrrd ron Lavaux
(45) an mehreren Beispielen anrs Neue demonstrirt.

Naeb den eingebenden Brörtemuen, die diese Metbode
im Ber. 1887. ff. 8. S84 und fSSt. H. S. 801 n. A.
erfahren, müssen wir uns mit dem Hinweis begnügen,
dass Lavaax den S[iülapp»r.it da4urch, dass er sich

Dchen dem Hallrinlrurk 'i-;r Heberwirkung tiedi-'ut,

»jeder etwas modifioirt Ixat Zur Einführung in die

bniSbnntBQndttog dienen ibm mit einer olivenfSrmi-

f^en Spitze versehene Caniilen ron verschiedener Stärke.

Dieselben sind 5 cm lang und mit einem Hahn rer*

eben.

Zu den gelegentlich mitgetheilton Un^'Iii('k<i-

talien bei der Dieulafojr'schen aspiratori-

seben Gapillarpnnetien der Blase (Tergl. t. B.

Ber. pro 1880. II. S. 222) fügt Bennett (5) zwei

eigene Beobaohtungon, betreffend Urininfiltration von

der PerforatioQSSlelle ausgebend, und Kuplur der be-

leitt erkrankten Blase, ebenlUls dvmb die Pnnetion

bedingt.

Bennett aoblieast bieraas, daas die aspiiatorisebe

Gapfillar-Panetion bei bereits erkrankten Blasenwan-
dunjeti. deren Spannurii; nach Kntleerung des üarns
nicht tiacbliiNst, uiiitat'haft namentlich bei Harn-
verbaltung m Kiflgc alt^r Stricturen mit an'iauein'ler

Beeinträchligung der ilarnuuUeürung. Auch bei xer-

letatem Harn soll man die aspiratorischu Capillar-

panctioQ niebt anwenden, es sei denn, daas ea vorber
gelingt, etwas Ton einer antieeptineben tSsang In das
Hl.iM_n;ntif;re äiiTch dio Hohlnadel zu tfjilirii. Aber
selbst dauQ Süll man die Dieulafov'huhe Uperaliou nur
auf F^lle von Prostata- Hypertrophie, welche keine

Qjratitis, keine Blasenatonie und auob keine Blasen«
retsang teigen, besebrinken. In allen anderen FSlien
soll man zur alten M'-thoiie der runcfion mit fi':'ra

starken Troeirt zurück kehren. Hat man i1'-[jtiuch liio

ispiritt. Tische C,vpill.ir[iaiict,on ausgeführt und ^l',-ilt

si«h Schmefü mit ^eniuailiücbcr Reizung ein, so hat

man durch eine Incision vom Bauehe hur die Blase

bei sa legen, und falls kein Catbeter die Harnröhre
paisirea faknn, für Drainage ron einer nretbrotomiaeben
Daramwunde aus zu sorgen.

Im .\nschlus« ."»n vorstehende Arbeit spricht .sich

Browne (1 I), dor langjährige AssistentT ho uipson s,

ebenfalls gegen die aspiratorisebe Blasenpnae*
tion insoweit aus. dass man dort, wo man diesen

Eingriff mehr als 2— 3 Mal zu wiederholen bat, zu

der alten Metbode mit Anwendung eines starken Tro*

eirti nnd Liegenlaaaen der Cannl« aorfiokkehren aoU.

Otis (56) besobretbt einige theils dnrob Andere,

theib dnr-*^ ihn --elb-t v.eobachtete Fälle von abnormer

Steigerung der Propulsion der Blase bei relatir gerin-

tai meebaniteber Behiadargag der flanentleenuig, In
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wvlehemnaehtriglieheine auf denBlasengrond
beschränkte und siob Tornebmlich bei Ent>
leerung dos letzten Restes von Urin duroh

den Catbeter äussernde Atonie darzutbun war.

Br knapft bieran einige Sehlnsifolgerungen, welobe er

gleichzeitig zur Unterstützung seiner bekannten Theorie

der weiten Stricturen in einer Reihe von Thesen zu-

sammengefasäl. Wir gebeu nur die wesenliiclisten der^

selben im Naebatdiendeii vieder:

1. Die (nicht neue) ThaUache, dass geringe Ver-

engerungen („contractiou»*) irgend eines Theiles der

flararöhn dnreb Reflezroiz Harnverhaltung hervorrufen,

muss namentlieb bei älteren Patienten in Betiaobt ge-

zogen werden, ebenso S. die Wiebtigkeit einer frQb-

leiti^cn Erkennung der acuten Rctcntion s .wie deren

Beseitigung durch den Catbeter. 3. Auf den lila^sun-

grund («bi-^e') h-;sohr;uikttj Atonie kann aiisr>jiehen,

um spontane Harnentleerung zu verhindern, wenn gleich

die Propuleionskraftdes übrigen oberen Blasenabschnittea

unverändert ist. 4. Rrkennt man, dass die Ent-
fernung der Ursache d^ Reflexreizes , dnreb weleben
der ."^j asmiLS der Pars mosculosa urcthrae crzeuf^t wird,

erfolglos ist, .so bat man selbst in veralteten Fällen

an die Möglichkeit eines Nutzens durch die Incision in

den Blasenbals sa denken. Trotsdem ist 5. Jede 6rt«

liebe oder allgemeine Bebandlnog, welebe niebt anf
diese UrBache Rücksicht nimmt, von pcringem Vortheil

für CID« dauiTiub; ll?--iluiig, wahrend man 6. allerdings

zuweilen mehrere Monate nach Behebtn g der Ursache-

der Uebenuistreagung reep. Atonie der Blase zu warten

bat, bis diese letztere selbst versebwindet.

Fenwiok (22) zeigte der patholog. Gesellschaft in

London eine hypertrophische Blase von einem
Strio turkrankcn mit doppelt so dicker vor-
derer als hinterer Wand. Dieser, wie Paget
betonte, bis jetzt nocb nicht erhobene Befund wurde
von Pitt (61) dadurch erklärt, da-ss die hintere Wand
nach der Bauchhöhle wie dem Ua.stdarm zu sich

mit I.t ichti^keil ausdi hn' n kann, wiihrend die veriitre

Wand unter dem Drucke dtr Schambeinfugti ät«;ht.

lii' rdarch würde disse ietstere Wand flacher und müsste
bei gleicbmässigem b^drostatiscben Droofc seitens des
Blaaeninbattes den pbysicaliseben Gesetsea so Folge
inrhr an Dicke znnefaoen, als die stftrker ausgebtiebtete

hiutcrc Wand. *

Nach Harkin (34) hängt die Enuresis noc-

turna jngeadliober Patienten tob einer abnormen

Steigerung der Keflexemprindlichkeit der M»d ohlonfr.,

bedingt dnreb H/peramie derselben, ab. An Stelle der

sonst übltöbeo Bebandlnngtweise des Leidens, das vom
3.— 4. Jahre an, und zwar bei Knaben häufiger, hei

Mädchen aber in einer hartniieki teeren Weise sich zeigt,

empfiehlt U. daher Ableitungen in der Nackengegend.

in soblimmea mieo baben Ietstere in der Application

ron Schröpfköpfen zu bestehen, für gewöhnlich reicht

aber eine pinmali|i^e Vesicalion dun-h Auflei,'en ein?3

spanischen Fliegenpüasters oder Bestreichen mit einem

(btothariiea-LInlment aas.

Unter den von Anton (I) nnter Leitang von

Maas auf Grund eiiuL'or in der Freiburtrer und Würz-

burger Klinik verfolgten Fälle gemachten Unter-

suchungen betreffs der PunotiocsstSrungen der

Blase bei Spondylitis hat das Ueiste mehr neuro-

patho!og-isches als chirur'_'''^cb^'! Interesse. Für letz-

teres genügt es hervorzuheben, dass man vom tbeore-

tifoben Steadpuikt« bei Spoadjlitis niebt lo aebr du
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Hark a«llMt, all vfeliMibr mwoU dto motorisohen «1«

die sensiblen Bahnen i1(»sG o wers'schen Reflcxeentrums

der Blase im Leodeomark jede für sich allein oder

MOh anoh btid* snsammvo Katihmt anxanehnwn halt.

Bei Störung der sensiblen Babnen allein wird ledig-

lich bei stärkerer Anfüllung durch heftigeres Aus-

pressen eine UaroenUeerung staUfiodoo. Bei Störung

d»r motorlsehM Bdin«o wird der H>mdrMf wohl

spürt; und, sind nur wenige derselbea beelntrielitigt,

so macht sich zunfirhst iMtie c^ewissf ,B!as«?nschwSche"

geltend, i^aoh Zerstörung der motorisciiän Balineti in

toto kann die nSaotoriseheEntlMrung ibarhaopt niolit

inahr (>;ehemriit wt'rJen, ur.'l K^riufit die Ansammlung

geringer, die Blasenwände dobneaden Uaramengen die

Sntl«ening auslösen. Der Kranke ffihlt den Harndrang,

kaoD aber nicht hindern, dasa er nass liegt, während

bei gänzlicher Behinderung sowcM der motorischen

wie sensibleaLeilaogsbaltoea weder die erfolgte Blasen-

füllung empfanden wird, nooh die ll6gH«bkeii wiUkar-

licher Beeinflussung der Blasenlähmung besteht. Zu

bemerken ist indessen, dass (namentlich bei nicht vol!-

Standiger LeituogsanlerbrecbuDg) Schwankungen des

intraabdeminellen Draeke«, wenn dteaa s. B. baln

Lacljen oder Hüsten einen Iiuheren flrad erreichen,

ebenso wie Lagereränderaogen des Fat. tod grossem

BindQM auf die anwillkfirliohe Harnentteernng aind.

DI« letste Uraaob« dieaer Störungen ist — wie schon

angedeutet — weniger im Marke selbst, als in der

Ausbreitung der Entzündung auf die Leiiongsbahnen,

baaw. Orack dnrob Congestionaabsoasae an aaehen.

Von dem seltenen Vorkommnijs spontaner Gas-
entwickelung in der männlichen Harnblase
berichtet Tiand (70) «in •in«n 77J&br. PMMtatiker

nii Haniverbaltnog betraifendei B«i«pi«L

Der zuerst hit^r entleerte, die Blase absirbtUch nur

»or Hälfte i-n '.lastende Urif) war jauchig und stark

ammoniacai^M'h ; am nächsten Ta^e kam aus dem
Catheter zunächst ebensolche FliL^sigkeit, dann ent-

wickelten sieh Gaablaean, so dass das Aufsteigen dieser

mit dem Aosllass von Harn abwechselte. Dieae £r>

sebeinuTig wiederholte sieb bivranf noch 5 mal Im
Verlauf der nächsten 10 Tage mit der Maassi^abe, drvss

sieb die Gasmenge verminderte je mehr sich die Uarn-

beBcbafienbeit besserte. In den folgenden 2Vi Monaten

kau Gaa anr noch 8 mal aam Vorschein, trat aber

wieder mebr anf, als sieb das Allgemeinbefinden in

Folge einer link"!!.itii:en pc-rincphritisrhtjn Eiterung er-

heblich verscblerhN-rte, nra dann |;anz zu schwindt-n,

als dieser Ku'-rhi'rd ausgi>^bis( tToffnet wurde. Dtv Ti'>d

des bejahrten Kranken ertolgt« einige Wochen später

an Rr^chöpfung, während sich die Bewibung der Eiter-

böble in der linken Lende nur langsam rollaog. Unter

Yerweis auf die 1883, II. S. 238, beriebtete Arbeit Ton
Guiard iibvr die Pnenmaturir- meint Vf., dass die

Gasentwiekelung in seinem Faile von der Lucbgradigcn

ammoniacaliscben Harnzersetzung abhängig war, da von

D)abetes oder einem ibnlioben SSoetaade bei dem
77jährigea Fat niebt die Rede war.

[Svcnssen, J. och John Her?, fUstlrpation af

iiilrav- .sikula Tumörer. Hygiea. 188*1. Sv iakaresällsk.

förhandl. p. 216. (Die Verfasser theilen i l^älie von

Sectio alta zur Knfemoilg papill«wat5ser Tumoren mit.

Seit dt n Operationen waren nar resp. B und 6 Tage

verflo^eu ) Mm Schee (KoptsDhagen) ]

If. laiMldM.
(Fremde Körper in den Hamwegen.)

Lithotomie. — Lithotripaie.

1) Asscndelfl, E, Zur Statistik des hohen Stem-
schnitt^'s H. rieht Qber 74 hohe Steinschnitte aus den
I'nvathospital d.Hrn. P. A Pas ch ko f f, Russland, Gouv.
Nischni-Nowgorod, Kn.is Scrgauoh, Dorf Wetoschkow.
Areb. U klin. Gbir. XXXVL & 153-188 a. S. 498
bia 596. — 9) Anatralian med. Jonm., Four cases of

suprapubic litbotomy. Ibid. No 15 ;^U'rjcht aus

dem Melbourne-Hospital. In den bcidea trsten Fall.c

wurde die Blasennaht versucht, welche aber ni* ht hieit.

Tamponnade des Rectum wurde nur in dem I. Falle

niebt angewandt. In allen 4 Fällen aebnelle Heiinng.)
— 2a) Bailcy, R., Impaction of a hairpio in the

male Urethra. Brit. med. Journ. June II. (s. o. S. 294).
— ;>) üarnes, FanC'.iirt, Foreign luniv m thr bltdder.

(Brit tiviiaecol Soc ) Bnt. med. Journ M«i 28. p. 1164.— 4) Bazy, Les limites de la lithitritie dans le

traitemeat dea calouls v^caux. Ann. des malad* des
org. gen.-arin. p. 152—184. (Vgl. rorjähr. Ber. II,

S. 25G. Ui;ter .\nfOhning eines Falles wird als Hegen-
anzeige gegen die Litholapaxie u A. auch die (naufti-

cienz der Blasenmusculatur betont.) — 5)Benbam,
Caicul vdsical autour d'ao oorps ^tranger; Perforation

de Torganc sans sympteDMi. (Glasgow n^* Joont)
Ibid. p. 246. (Circa 18 em langer, einem Regenschirm
entnommener Risenstab, welcher 5 cm weit über die

BUsrnspit/e hii.ausragtc und sich zwi^clmi Däiindarm-
.schlirt;tn u';i>choben hatte. Keine oder nur si hr ge-

ringt- ürthche Reaction ; der geisteskranke Fat. war
Tielmehr 2 Jahre nach iUnbringong des Fremdkörpers,
der ibm keine Besebwerde tu maeben sehien. an Horb.
Bright. i;es«orben.) — 6) rtrnnfttt, Wm. II, Ma:i'-

pulation without incision a [^ossibli» tri atm tit tn

c«rt«in cases of stone m the kidn -y Lain et. May 2,

p. 1026. (Bei der sehr magern äOjährigen Fat. könnt«

durch die schlaffen Bauebdecken hindurch die beweg-

liche linke Niere mit beiden Händen gepackt werden.)
— 7) Berri, Ad , Deila dilatazione prostato-oenrieale

e suoi raj.f orti c n Iii terapia dei calcoli vescicalL

Lo sperimentale. Dicembre, p. 586. — 8) Bond,
C. J., Suprapubic lithotomy in the adnit; suture of

bladder; primarjr anion; remarks. Laocet. Febr. 5.

p. S67. (Boapitalberidit über einen 59Jihrigen Pat
mit Prostatahypertrophie und Harrisänrestr-in von

2'/, Zoll Länge und l'/« Zoll Breite Die Hla.sennaht

aus Catj^ut h,e;t, obsehon bi'i hef.itjcr ii-^we^urik des

Pat. am Abend des Operationstages etwas Uarn durch»

gekommen war. Kein Verweilcathcter.) — 3) Brown,
Daniel, Fatal case of veaieal caleali. (Nen-York Coaaij
medical aaaoeiation.) Boston med. and surg. Joura.

Decbr. 15. (Ungenau beschriebener Fall von Selbst-

Zertrümmerung bei einem Gljäbrigen Pat Der Tod

war die Folge falscher Wege) — 10) Callionzis
(Atbftnes), Sar un eas de taill« bTpogastriqDe. Ana.

dea malad, dea org. g6n.-urin. p. 184. (18 g aebweiee

Oxalat bei einem 2äjährici n Menschen. Lithotripsie

wegen. Barte des Stein«» ur.m 'h. Operation mit

Mastdarm-Tampor ;
Naebbehandlun^- durch Blasen-

drainage.) — 11) Casati, Luigi et Emcsto Tarri,
La litclaplassi c la cocaiaa. Raccogl. med. 20. Gennale.

(Operation in mehreren Sitaongea. Eiaspritsong T«a

150 g einer '
, pCt starken CoeaTnlSsnng.) — 12)

Cauchois, r;il.-ul visical (de 38 mm de larg-iir sur

47 de lougueur) chez xim femme. Rxtraction pAr

dilatation immidiate j r. gr.ssive de l'urethre. Gui-rison

sans incontinenoe. Bull, et mem. de la Soc de Chir.

p. 495. (41jährige Pat. Der Stein war ein Osalat

mit Phosph»triiid .) 13) Chiron, Volumineui

caicul, dtvelojjp(5 duis un kyste du vagin ouvert dans

l'uie'.hre, chez une f- mtr.'- dl' 67 ans; Operation ."> l'aida

de ta galvanocaustique tbermique; emploi du chlor-

hydrat« de cocaTne. Gas. des hop. No. 55. (Der In-

halt der Arbeit entapriebt niebt gaaa der Ueberaobrüt.)
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— 14) Chritien, H.» Ihi brise-pierre uritbnl de

CiTüüe. Gm. bebd. No. 75. — 15) Clado et Noarri,
Du pansement de la taille bypogastrique. Ann. drs

malkd. des or^:. Ren. urin. p. 103—113 et p. 225—236.
— 16) Clottou, U. Ii., A cäse of cathöter aod oal-

ealns remored hj lithothty. (Mei. Soctnty of London*)
IBrit med. Joarn. Apr. 2& p. 881. (Ein «efsn «iner

EanrSbrenraptar bei dem 29jäbrigen Pftt eingebun-
dener Catheter war in Ai^ Hhi.?e gerutscht.) — 17)

Cousins, J. Ward, Lati-ral lithotooiy. Brit. med.
Journ. Oi-tbr. 29. ( Letter to th<- editnr. Wendet »ich

gc^n einxelDe von Keelan [a. u. No. 47] bei Aus-
fdhning der Sect. later. gegebene Vondhrilten als haapt-

•iflklieb Dor fOr indlMbe Patienten passend. Ucber
die von C. Mlbtt Ar den Steinschnitt bei Kindern
empfohlenen Haasanahmen vergl. Ber. pro 1881. II.

S. 219.) — 18) Croft, John, Soprapubio lithotomy

in a man aged 72; eure; sabseqaent death from apo-

plei7, reavrka. Lftnoet. Ifebr. d. 265. (tlosmtal«

Berieht Zwei froaae Stefne nos Annonino- umt,
945 resp. 9G9 Hran schwer. Operation mit Mistdarm*
Tamponadt'; Nacbbehandlang durch BlasendrainA^e.

D«r Tod erfolgte mehrere Monat»: nai'h der Hntla.ssuiii;

Prosiata- Hypertrophie.) — )'.>) Dennis, Fred. .S.,

Aiprapubic oystotomy. Ita teohniqno iUuetrated by
natomioal pnpnnüoii». Anenom «Wjb tfUiiaoL V.

p. 9—98. DiMUMion fbid. p. ISS—IfO n. Anorieu
med. Newa. May 21 and 28. — 20) Diesing, Max,

ÜeiUa^ zur Lehre von der Sectio alta. Inaug.-Dissert.

Brlaogen. 1886. (Zwei von Heinecke bei gani jungen

EubWA oboe HaatdarmUnpoMde [?] operirte Fälle

TOD maittplen PboephntateiBeB. Naebbebandlnng dureb
VemShiing der Blasenwan<ic an die Bauehd^-eki n. In

dem zweitt-n Falle wurde 2 mal du: s-Tundäri' Hlascn-

nabt ohne vollständigen Krtolr; v-rsucht )
— '21)

DobsoD, Nelson, A case oi suprapubic lithotonty.

Laneet. Octbr. 22. p 811. (Hospital b^richt über

eisen 51jibfigen StrieturluMtken mit kleinem reoidi>

Thenden Phoepbatitehi. OpeimtioB mii Ifietdaratam-
iv'iiado. Naehbchandlunfj mit Verweilcatboter und
Bla'^endrainage.) ~ 22) Dubuc, Do l'atilit^, des doses,

du mod)j d'emploi de la cocaTne dans l'op^ration de

la litbotritie. Union mü. Mo. 8 et 9. — SS) Der-
•elbe, Trois pDrres dnm d^ide nriqne. Py^6lo-

nipbrite a canche. Litbotritie en une s6ance avec

ivaeuation inamediate de la totalit6 des fraj^ments.

Ibid. Nö. 103. (56jähr. Pat. Das Wesentlichste dos

Falks »rithält die Uebcrscbrift.) — 24) üuilcs,
Cbai. W., Suprapubic lithotomy; a h:»torical akctcb.

Laneet. I>eobr. 3. p. 1104. (Keines Auaiona fäbif.)

9b) Bmion, A., A eaee ef suprapuble ffthotonj.

Laneet. Mai 21 (Uospitalberifht iiUvr »•irien (jOjähr.

Pat. Operation mit Mastt^fttmLämpoDadä und Draiuage,

welche schon am Abend dca Operationstagos heraus-

tebläpfte und nietat wieder eingele^ wnrde. b Drachmen
sebwerer Maalbeeratein mit Pboepbntrinde.) — S6)

Cran, Hob, Soprapubic cystotomy. Laneet Decbr. 31.

p. 131S. (35jähriger Inder. Operation ohne Mastdarm-
tamponadr. Blasonnaht hielt nicht. Der b Unzen
schwere Halkphospbatüttsin war 3Vi 7,o\i lang und
l'/i Zoll dick und brach an einzelnen Stellen bei dot
BxlTMtion. Heilung binnen 1 Monat.) — S7) Faooon,
ÜB ea> d« taille hypogastrique. Ball, «t n<m. de la

See. de Chir. p. 38.'). (l'Jjähriger Mann, seit frühster

Kindheit blasenleidend, mit 71 g schwerem Phosphat-
und Carbonatstein mit Uratkirii. Operation mit Mast-

damtampooade. Macbbebandlaog mit Blasendiainage,
weleb« sraleebt flinetionirte, dann Versneb des Oatbe-
terismns, welcher wegen Contraotar des Blasenbalses

aissglückte) ~ 28) Ferguson, G. B., Lithotrity

followed by lithotomy. Recovery. St. Barthnl. Hosp.

Bep. XXU. p 243. {22jäbriger Pat mit Divertikel-

stein, von d'-m das hervorragende StQck mit dem lÄt^
triptor nor abgebroeben werden konnte. Pat mr
•boa in fMIbMitr üodlMit Utbotonkt midn, do«b

ist über den damaligoo Steift oiobti bokaaot Die vom
Vf. entfernte Concretion wog 8 Drachmen und In stand

aus einem Harnsäurckern mit Pho.«phatrinde.) — 29)

Fleury (Clermonl'), Calcul cneh'Uonnt' d.ms la ves^ia,

che» un jeune homroe de 18 aus. Tailie bypogastnque-

Gu6ri8on »ans l'intervention d'une sonde urethrale.

BnU. et mim. de la Soo. de Cbir. p. 65. und Gas.
dee bdp. No. fl. (Der Titel nitspriebt niobt gani
den That.saehi n. Die Rlasrndrainage funotionirte schlecht,

ein Veriueh m;t d»-™ V- rweilcatheter wurde nafh deren

Entfernung am 4. Tage schlecht vi rtrag- n. Nachträg-

lich entstand noch ein perivestcaler Abscess. Der ent-

fernte Stein, 4 cm lang, war ein Phosphat und 27 g
schwer.) — 30) Frank, Jacob, The breakiog of a
lithotrite in the bladder. Lithotomy. Row tbe ebaft

of a lithotrite sbould be construotod NVw Yi-rk med.

reo. July 2. — 31) Frey, J. Ferrand, Notes un a. case of

anpinpabiO eyatOtomy with rcmarks. Boston med. and
mrg. Jonm. (IS^ihr. Pat. Krfolgreiohe Blasennabt
bei Binlegnng eines als Heber wirkenden Verweil-
pathcters für 6 Tat;e. Zusammensetzung und F irra

'les Steins nicht angegeben.) — 32) Freyer, 1'. J,
A recenl sories of 100 cases of oj rait ii for stone in

tbe bladder witbout a death. British med. Jnnrn.

Decbr. 24. — 33) Galgey, Otho (St. Lucia, W-st
ladiea), Snpi^nbio litbotomj in an eidarly femaln,

after remoTal of ealenlns by otetbral dilafation had
been untueccssful trir'd. Ibidem. July 16. p. 1'23.

(63jährige Frau mit einem grösseren und G kl- inenn
Steinen aus Kalkozalat mit Pbosphatrindo, /.usiimineii

423Qfanaobwer. Macbbeiiandlang durch Blasendraiuage.)
— 84) Oant. P. J., On iithotritj and litbotomf.
Laneet. June 18 p. !9?0 — 35)Gillon, G. Gr.re,

Su[)rapubic oy.stutomy for removal of foreign body with

calciilus att.aehed to hiin. Hrit med. Journ. July 20. —
36) Gruben, Edgar, Zur Casuistik der Blascnnaht
nach Sectio alta. St. Petersburger med. Wocbcneebr.
Mo. 88. (Falll. Litbot. alta. Blasenwunde geseblosaon

doreb seidene Knopfnäbte, eonbinirt mit fortlanfender

Naht. Fortlaufende Catgutnaht des präv- s ralcn Fett-

gewebea. Antiscptisebe Tamponade der liauchdccken-

wunde. Nach 2 Tagen Vereinigung der letzteren durch

Secundirnäbte mit Drainage. Verweiicatb^ter 14 Tage
lanff. Prima inCentio der Biasonwonde. KndgQltige

Hoitunc der Baucbwunde nach 4 Wochen. Ausstossung
eines Theiles der incrustirten Blasennäbt« per uretbram
10'/, Monate naeh drr Operation. Betr. einen 4 jährigen

Knaben mit 1,Ü X 2,7 x 3,5 cm grossem eiförmigen,

aus Phosphaten und Uraten bestehenden Stein. —
Fal 1 IL Litbotom. alta mit Maobbebandlong wie im
vorigen Falle. Aofgoben dor Blasennaht am Ende dos
7. Tages. Entfernung der Bauchdcckennäbto. Nach-
trägliches Aufgehen der Baucbwunde am 9. Tage.

Langsame Heilung per granulationcm. Wiederholtes

Aufbreoben einer Hamfistel in der Narbe. Endgiltigc [if]

Heilung naob mebr als 4 Monaten. Betr. einen 7JSb-
rigen Knaben mit 1,2 X 1,4 X 2,0 cm grosüem Crat-

stein.) — 37) Guiard, Contributinn ä l'ötude de U
taille hypogastrique. .Ann. des mal. di s Mri;. ^en nnii.

p. 164. — 38) Hardie, A casie of corabined lateral

and suprapubio lithotomy. Laneet. Aug. 87. p, 416.

(Hoopitalberiobt über einen i4jibrigen n^tienten. Dio
Seot alta wordo unmittelbar naeb aer Seet. later. aua-
2;efiihrt, weil sich ein zweiter fiivertikeistein fand.

Naehbehandlnng ohne Blasennabt mit Kinlegung einer

Canüle in die Damrawuiide. l.angsame Heilung der

Blaaeabaachwunde. Die Zosammentetsong der flaob

ovaBren 8 Cnien 60 Gran besw. 8 Unten 80 Gran
wiegenden Steine ist nicht angegeben.) — 39) Harris,
Geo. A., Retention of urine caused by a piecc of thorny

cano. Brit. med, journ. Febr. 1 p. 390. (Das ca.

3 Zoll lange Stück des ätieles von Calamus rotang

lag siODlieb weit nach vorn in der Urethra, so dass

es 8*l*agj «ine Röhre &ber dasselbe in nobieben und
itteltlaintrm ttlakiMB.) — 40) Hnrriaon« Reg.,

Digilizod by C«.
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Od Buction in the remoTal of foreign bodies from the

bladdar. Laneek 0«t 29. — 41) Dera«ll>«» IMiaa
li^otonf. Ibid. Jon« 19. p. lSf9. — 4S> Haren,
Joseph, A mechacical support for maintaiiiinp; (he

lithotomy Position. I'hilad. med. and surg Reporter.

Aug. 6 (Qucrbn-tt, welches oberhalb der Knie des zu

Operir'Mideii an^o'-chnallt und durch besondere Züge
an den Schultern und unten an den Füssen befestigt

Wird. Nach Vuf.'s «innar ADg«be *iad venehiedane
thnlieliQ Appante in llord<'AiBerika In Gebrauch, der
TOrlieRf-nde durch seirn.* Compendiosität — er lä-sst

sieb in einen Kasten von 15 Zoll Länge und 6 Zoll

Dicke verpacken — vor allen anderen anagezeichnet.

Die von ihm gegebene Poaition entaprieht nber mehr
der fSr gynäeologiaobe Opemttonen, ab der fir die

Seot lateral, nothwendis^cn Stellung.) — 43> Hevden-
reich, Traitement des calculs vdsicanx che?, la femme.
Semaine mW. 6. Juillet. et Ann. de« malad, des org.

g^n.-arin. p. 632. (Zu Gunsten der Sect. ve.siro-vapi-

nalis.) — 44) Hume, Two cascs of suprapuhic lilho-

tooiy;temarl(S. Lanoet Jan. Id. p. 131. (l. 30jiüiriger

Patient mit 1'/, Zoll langem Stein ans Hamwnre mit
Phospbatrinde. 2. r)4jiihr.ßir Mann mit 6 Drachmen
schwerem, sehr harten Maulbeerstein. Beide Fülle mit
Mastdarmtamponade operirt and mit Drainage der

Blaaenirande nachbebandelt, heilten sebr lannsaia.

Hoap.*Ber.} — 45) Jobard (de Wassj), Taille oypo-
gastrique ehez un homme de 20 ans; gu6rison rapide

Sans qu'une sonde k demeure seit rest^e dans le canal

de l'iirelhre. Bull, et mim. de la Soc. dr Chir. p. 489.

— 46) Ketigan, D. F , New loriu of aspirator for the

bladder. Drit. med. journ. June 18. p. 1339. iti)

Keelan, B. C, One years' statistiee ef UtiMtomy Ope-
rations perfomed in the Hyderabad eirit hospital,

Sind, Iridia. Ibid. Oft. Id. p. 822. — 4S) Köhegi,
M. (aus di r fjcburt.shillUch-gynüciiilügi.srhen Küuik dea

Prof. Mann in yzes^^din), Entfernung von lilasensteincn

mittelst der Colpocystotomie. Cbl. fär Uynäoologie.

No. 18. (65JSbrige Prau mit narbiger Verengereof der
Scheide, welche vor der Operation erst beseitigt wer-

den masste. Zwei Steine aus Mischung von Harnsäure
und Phosphat bestehend, jerier '.'ü schwer, 11,.") cm
resp. lO.'icm im Umfaug und 4,y:'i,Ö:l,8 resp. ä,2

: .",0 : 2,0 messend. Trotx des günstigen Ausganges —
die Blaeenseheidenwande heilte bia auf eine Icleine

Pietet, die naobtiiglieb ffesebloaaen wnrde — ist es

nicht «weifellos, ob hi<?r nicht die S. ct. alta, welobe Verf.

nicht zu kennen scheuil, ang' zeiijt war) — 49) Ko-
vacs, Jos., Daten lur IndicatioiusstellunK bei Stein-

operationen und zur Ausführung and Statistik der

Lithotomie und Lithotripsie. Arch. für klin. Chir.

XXXVI. S. 428-441. — 50) Lell. Adolf, Ueber
Steinoperation mit besonderer UerücksichtiKuni; der

Sectio mediatia. Inaut; -Diss. Würzburj;. ISS.'j. („Die

für die Lithotrip!>ie ins Feld geführten Gründe haben
seit Anwendung der Anttüeptik und Erfindung der

Maieeee «obl nur noeb einen bistoriseben Werth."
Anbei 7 Pille fon Seet. med. rem Terstorbenen Maas
ihrlh in Freiburg, theils in Würzburjr bei 4 Knaben
und 3 Krwach«enen ausgeführt.) — 51) .M'Cormac,
Sir William, Übservations on suprapiibic lithotomy.

Briu med. Journ. March Ii and 19. — 6i) McGil I,

Suprapubic lithotomy. (Leeds and West Riding med.-
ehir. äoc.) Ibid. Jan. 1. p. 17. (Drittes Steinreoidiv bei

einem 40jährigen Manne. Extraction eines 10 Qian
wiegenden Coiicremctits, dessen Züsammensetzijng nieht

angegeben. Dielilaseunaht bmit mcht.) — 53) M'Neill,
A ease of suprapubic lithotomy; agod 70; reeorerj.

Bdinb. med. Joom. Deebr. p. 519. (2 grosse Steine,

deren Znsamnensetxnnf niebt angegeben. Naebbe*
handlniig mit Blasendrainage und Yorweilcatheter.) —
64) Ma} lard, A. Hrnest, A me'.hod of sccunni; and
suturing the bladder in suprapubic cysto tomy. (ilas-

gow ned. Jouru. Decbr. p. 419. (Aaf Grund von
MiehttiTemioluD wwdan die die BIim

Ansen nach Art einer Zapfennaht geknotet.) — 55)

Jfejia, Carlos, De la blessure du piritoine dans la

t^ie bypogastriqae. Thi9ep.l.d. Piris.—56)lfergaB,
John U., Twu caaes of calcnlus; Operation; romarks.

Lancet. Uct 12. p. 80i*. (1. Sect. alta bei einem Ui

Monate alten rachitischen Knaben mit Heckenvercn^e-

rung und coniscbem, ^^'^ langen und 53 Uran
schweren Stein aus Barnaiure mit Phospbatrind«.

Operation mit Mastdarmtamponade and BUMondiainaca
von Baaebe her. Genesung. Ueber den 9. Pall s. n.

5. 211. Hosp.-Ber.) — 57) (i'nara, Suprapubic
Operation for stone; recovery. Australian med. Journ.

Apr. 15. p. IM. (Hosp.-Ber. über einen 54jährigen

Mann mit taubeneigrossem, $S0 Qran sebnerea PluM-
pbatstein. Die Blasenaabt ans Gatgat hielt irieht)
— 5S) Page, Suprapubic lithotomy in a boy. Brit.

med. Journ. June 4. p. 1215. (Hosp.-Bi.r. über einen

14jährigen Knaben mit .S5 Gran schwerem Stein. Tr. tz

Nachbehandlung mit Blascndrainaec kam es vorüber-

^ebend M Beekcnzellgewebsnecrof^ — 5'J) Partseh,
Entlemang eines PremdkSrpers ans der Eamblaoe
eines Hannes. Breslaner ärstl. Zeitaohr. No. 14. (Bei

dem nicht gar?; POjibrigen Manne, der sich vor ca.

9 Tagen eiu 6 cm langes Wachsstockende in die Blase

gebracht, gelang es nicht, mittelst der Sect. med. perin.

vem DaiDine her wegen grossen ELochstandes der Blase

den PrenidkSrper zu entfernen. Daher Seet. hype-
gastr. in derselben Sitzung [ohne Mastdarmtamponaae].
Während der Nachbehandlunjf rousste noi-h ein Phos-
phatconcrement von der lüasenbauchfistel h'T entternt

werden. Uierauf völlige HeiluoK.) — 60) de Peaier,
PlOgrte aoeeniplis dans lo traitement des calculs de la

veaaie pendant ws Id ierni^rs annces. Un. mM. 4. et

6. janv. (Keines Anssugs fähig; vgl. Ann. des nuüad.
t' rß. pen.-urin. p. ".'47.) — 61) Phf lip, Observa-
tion de litholritie reiidue posüible par l'emploi da
chloralhydrate de cocaine en injections dans l'urethre

et ia vessie. Lyon mM. No. 41. (TSjäbriger Mann mit
sebr reisbarer Blase. Zur Entfenrnng ron SO g Phos-
phatstein in 3 Sitzungen wurden jedesmal 40 g einer

7|[ pCt. starken (.'ocainlösung 10 Minuten vorher inji-

oirt) — 62) Picard. Ilenii, Taille hyp' ^;astr:-)ue

;

fistule cons6cutive ayant [ers.ste plus d"une ann6e;
guirison. Qas.deshdp. Ne ^^i'> .Sehr iettieibiger$5Jih-

riger Prostatiker mit reisbarer Blase und seboa m
der Operation bestehender pertveafealer Abseedimng.
Trotzdem der hühnereigrossc, s^-hr zerbrechfiche Kalk-

phosphatstein in toto entfernt »ar, bildeten sich auf's

Neue rhosphaicoucremente, und erfolgte die Heilung

erst nach deren Ausräunung.) — 63) Derselbe,
Oalenl de S eentinitrea et deml; litbotritie de 40 mi-
nutes Sans chloroforme ni cocaine. Journ.* de med. de
Paris. I.Hai, et Annal. des malad, des urg ;;6n.urin.

p. 49.'). (Bei einem (iS j/ihriL'eri Winzer, der j Tat,'--

nacb ikr Operation wiedtir auf Arbeit ging. Der Sieiu

bestand aus reiner Barnsäure und war hart. Vgl den
ibniiehen Pall ron Seh&fer sub No. 72.) — 64) Pi-
nean, Oalenls eitiaits d'un phioosis. Ann. des mal.

des org. gen.-urine. p. 740. (3 Vorhautsteine aus Tri-

pelphospbat, zusammen 23^ schwer, bei einem seit

frühester Jugend gelähmten ."^^jahrigen Patienten.) —
65) Posner, C, Ueber Steinkiankheit. Vortrag, ge-

halten in der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin.

Berl. kl. Wochenschr. No. 27. (Teri. sobliesst sich an
Vandyke Carter (s. Ber. pro 1878. II. S. 186] an.

Die von diesem als Ausgangspunkt der Steinbildung

gefundeoen, meist in der in Sedimenten gewöha-
liofaen Vorm vorkommenden crystatlinischen kteinsteo

Cenarenante verden als «JlieroUthen" beseichnet.) —
68) Ponsson, Alfr , Classifieation des ealeals nri*

naires, leur fr^quence relative. R^sum6 synoptique des

pnncipaui caraoteres de leur vari^te clinique. Ann. des

malad, des or^. ^'6n.-iirin. p. 201— 2l:<. (Knthiilt u.

A. eine sebr brauchbare Tabelle, in welcher die 10

«eaentUohttan baim Maatehett vnrkottiiMtdan «kami-

. ij i^cd by Google



•eben Iwnm voo ConeretiOD«n ilirer ffinflglrait saab
geordnet sind) — 67) Poizi, Calcul vesical (de 5 cm
sar 3,8 cm) chez une femme. Extraction par la dila-

tation immediate progressive d^i l'urcthre (boug: ^ i-

Hcgar). Guirison aans incontioence d'grine Obser-
Tation recaeillie par Mr. Pfender, interne). Gas.a44.
de Paris Mo. 5^ (Bei einer S8JiJir. Magd. ZaMtmmUf
tetsuDg des «ebr barten, Kelbliehen Stein«« vod Ihnd«!*
form ist nicht angegebtn.) — CS) Riegner, 0, Uebcr
Lilhotripsie in einer Sitzung (Litbolapaxie) nacb Bige-
low. Broslaucr ärzll. Zfilschr. No. 19. (Im Ansohloss

an eiooQ Fail wird ein vereinfachter Aspirator demon-
atrirt.) — 69) Rod dick, Cystine calculi (Montreal

iBed.-chir. Soc). Med. Newa. Deo. 3. (50 Nadclknopf-

bia erbsengrossc Steine bei einem 57jähr. F'at spontan
entleert.) — 70) Rürig, Deber 5S Lithoiripbien. Berl.

klin. Woch«D!>chr. No. 27. (.58 Up«(aUoij<iU betrafdo

4S Personen, vun 25 mit Uraten hatte keiner einen BQck-
iftll; ferner Iuomd vor 9 Uratkarna mit Pboiphathnden
«ad S4 lein« Pbosphato, darontar S mit ReoidivaD«

velche S Operationen erhrischtcn. Unter IC einge-

kapselten Steinen gelangten '2 je 2 mal zur Behandlung
und wurden 14 beseitigt, indem die ein^^ekapselten

Steine in loco aertrümmert und dann erst frei gemacht
Wrden. Wegen da« vom Verf. einige Male beobachto-

tett Torkommao« von Steinen in Dirertikelo an der
ordeTen nnd oberen ßUsenwand vergl. die Genese
dt-rselben im , i r ]'i:t. S. "270 bei Lane) — 71) Rod-
aiewics, iians, Ucber die Stemkrankheit in den Ost-

aeeprorinzen. St. Petersborger med. Wochenschr. No. 5.— 7S> Sobäfer, friedr.. OeW «iaeo Fall merk-
wttrdiger Analgeaie der Harnwege. Deataehe med.
Wochcnschr. No. 40. (.Ambulante Litholapaiic eines

4 K schweren aus reiner llarn>'iure Lestehendeu
irr j, ohne dass der betreflende l'at. von [»-l J. über

Scbmcrsen klagte. Alat Epicrise Bemerkungen über den
VTerth der Aspiration and des Nitze'schen C7stoscops

nr Entdeeknsg kleiner Steinfragmente and Aburthei-
img der Bigelow'sehen Methode.)— 78) Sebwarts,
Soüde de cautcbouc bri'^e et tombee dans !a ve^sie d*un

proittatique; extraction par les roies naturcUöü; gucrison.

(Soc. medico-pratique.) Ann. des malad des org. g^n.-

nria. p. 733. (Bei einem 60jäbr. Fat) — 74) SeOi
Mmro, Btnde aor la taille bypogastriqoa. Rar. da
Chirurgie, p. 36—53 et 117— 146 — 75) S mal 1, John,

Rem' val of brokcn india rubber eatheter from the

Urethra. Anstralian med. Journ M.ueh 15. p. 107.

(Da.s abgebrochene Stiick Paten tcatheter konnte mit
Oesopbagus-Pincette nicht weiter als 1" vom Orif. «lt.

nretbr. benuabeiördart werden, weil aa aieb iiaamman-
gefaltet batte. Tf. bemitate eine bakenfSrmjg an der
Spitze gekrümmt« gewöhnliche Send' , um es zu fassen

und herauszuziehen.) — Ifi) .Smith, Johnson W., A
case of suprapubic lithotomy. Hrit. med. Journ. Sept. 17.

p. 625. (Ber. aas dem Seamen's Uosp. zu Ureeowieb.

Der SS71 Oran aehwere. 4" lange, S'/«" breite, 2" dieke
Stein konnta nor in Stücken entfernt werden. Heilung
anter Blaaendrainage ohne Zwischenfall. Das Alter des

Fat. ist nicht angegeben.) — 77) Spencer, Lithütniy

in a girl, aged 11. Ibid. Nov. b. p. 993. (Uoäp. Ber.

Sber einen 5Vt Gran schweren Harn.säure- Stein, der

in ainar Sitinng mittetet Litbotriptor No. 7 tengl.] «ot-

fSanit wnrde.) — 78) Stocka, YeaiflaI eaienli. (Patbol.

Soc. of Manchester). Ibid. Febr. 26. p. 45S (37 gleich-

zeitig; durch Sect. later. entfernte Sterne a Durchm.
Hinsichtlich der chemischen Zusammensetziui>r ist nur
angegeben, dasa eine Pkoapbatrinde vorhanden wai.)

7§) Sabboiie, Y. (Semlin), Beitrag zum Blaaeo'
schnitt. Wien. med. Pr. No. 35 u 36. (1 Fall von

Sect. med. bei einem Krwachsenen, 6 Fälle von Sect.

alla bei Knaben, die beulen letzten mit Blasennaht,

welche bielt. Alle genasen. Zusammensetzung der

ConanmaDta iat nicht angegeben ) — 80)Sykes, Wm.,
Qua of anprapubic lithotomy in a ebUd* BriW med.
Jana. Jvly 3. p. 18. O'/Jibr. Kaaba mit Soalioaa.

SaeL alta naob fllr Benr^ Tbampsan obne Blasen-
naht und Blasendraiuage. Der '/^ Unze wiegende Stein
war ein hantelformige.s Phosphat; Dimensionen nicht
angegeben.) — 81) Thomp.son .^ir Henry, Valvulär
aspirator for lithotrity. Ibid. Febr. 5. p. 287. (In
die in gerader Richtung mit dem Bvacuationscatbetar
wie Büt dam AapirationabaUon verbundene sog. Vorlage
mündet nnten eine Olasbngel.) — 82) Übt ho ff.

Litbolapaxy in a bov. Ibid. March 19. p. 6'26. —
83) Vandeveer, To what extent ean we olassify

vesical calculi for Operation? With a report of eases aod
remarka on the different mettaod« emplojed. Amar.
sarg, tranaaei Y. p. 79 (efr. Amer. med. News. Kay 91.)— 84)Verneuil, Spasm^! de l'ur^thrc. Caicul vesical,

spasmo iiilense et prf»lL:.ng<5 de la portion musculaire

de l'urithre empSohant la dilatation du canal et l'in-

trodnotion du cath6ter canuele. Tailk mediane sur

condootevr flexible Bemorrbagie palustre. Cootinoation

du apaam« urithral. fiatole parinial« rebelle ; GuAriaon.

BnIL et mfo. de la Soe. da Cbfr. p. S93 (Vgl. oben
den Fall von Faucnn. Alles Wichtige enthält die

Uebersohrift. Der bei dem ca. 50jähr. Fat. entfernte

Stein ist nicht genau beschrieben.) — S.')) Walker,
Thos., Ihre« oases of stooe in boys; removal by sapr»*
pubie eyatotamy. Laaaet Apr. SO. pb87S. (Operation
mit Mastdarmtamponnade und Catgatblasennaht, die

aber nur in einem Falle bielt. Die betr. Fat waren

3, 8 U. 4 Jahre alt, nur beim ersten ist die Zusammen-
setzung des 89 Grau schweren Harnsäure-Steins ange-

gebeij — 8G) Walker, H 0. (Detroit), Ein neuer
filaaeaafaenator. Amar. med.Newa. Jan. 10. 1885. (Da«
Nene tat der Braatx der Yortage aar Anfkangong der
Fragmente durch eine Flasche mit doppelt durehbohrti'm

Cautschukpfropfen.) — 87) Walsham, W. J , Litho-

lapaxy versus siuprapubic lithotomy in male ehildren.

brit. med. Journ. Oct 19. p.818. - 88) Whitehead,
Walter, Three cases af suprapubic lithotomy. LanceL
Juni 18. p 1224. — 89) Willard, De Forest, Foreign
bodies in the Urethra and bladdcr. Removal by litho-

lapaiv; evacuator with large straight upened eanula.

Philadelphia County med. Soc.) Philad. med. and surg.

reporter. Dec. 3. Vergl. Amer. med. News. Nov. 26.— 81) Wilson, fl. A., A oaae of suprapabio litbo*

toray followed by deatb from perfonting ulcer of Iba
storaach. Ibid. Jan. (CSjlhx. Mann. Blaaaonaht
hielt niohu f 2 Monat später.)

Naebdem baraiia ana fribaran YarSfleotliobaagaa

einzelne Daten über die Seltenheit der Steinkrank»
beit in den russischen Ostsecprovin^en be-

kannt geworden — beispieUweise kamen unter 105

Stainnparationen in den JabreD 1869—18SS im Kin-

dorhospital de.s Prinzen von Oldenburg zu Pfltersbtirg

nach Schmitz nur 1 auf einen Patienten aas Kiga, und

in der obfnirg. Klinik des Prof. Bagd«aowitaeh
ebendaselbst waren unter 153 Steinkiankan in dan
Jahren 1870—1887 nur 3 aus den OstseeproTinr.en —
hat Hodziewica (71) die Krankenjoarnalft der Dor-

pater Klinik aait dem Jahre 1804 einer Dnrehsieht

unterworfen und in diesen nur 61 Steinfalle verzeich-

net gefunden. Von 1801—1814, in welcher Zeit nicht

regelmässig chirargiscbe Klinik abgehatten wurde, ist

kein ainsigeir Steinfall regietrirt, tbataieblieh homoien

daher jene 61 Steinrälle auf die 64 Jabro von 1814

bis 1877, und zwar entfallen von denselben nur 18

auf Ostaeeprofiniialen, S5 dagegen aaf dem GonTeme-

ment Pskow und 10 dem Gdowaoben Kreise des St.

Petersburger Gonvernements ontstamniende Patienten,

während von dem Kest von 8 5 aus weiter gelegenen

Ort« uob Deipak kaBatn, 8 aber tubelnnoter Pio-

Digitizod by C«.
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imiva lind. B«l d«ii «w dra OslMepnTiaMn sfam*

mendtD 18 Sleinkrank«n äberwieg«n die älteren, den

besseren städtischen Kreisen anfrehöri^en Personen, das

Umgekehrte öodel bei den aas aem eigcotlichen Kuss-

bad gablitign StoinMdmdM itftik FwB«r mnn
nntor den 18 Steinpatienten ans der O'toni»provtn7.en

10 Deutsche, 4 Russea, 3 Esten und i Lette und

unter den 85 ms Rualftnd gebürtigett Stotiil«idwid«B

S4 Rossen und 1 Deutseber. Ueber die Zusammen»

setiung der Steine bringt Verf. leider keine Angaben,

über die Operationen nur die, dass bis 1878 vorwie-

g«Dd die Sectio lateral, (am Smel die Lttbotripsie)

in 20 näher notirten Fällen (mit f 9) ausgeführt

wurde. Von 15 seit 1878 durch v. Wahl milteist

Tersohiedener Scbniltoietboden operirteo Fällen starb

nnr 1, nlmlieh eine Sdjibr. WrtA mit 31 6 g eehwe-

rem Pbosphatslein, dessen Fxtraction erst nnob mehr»

facber Zertrücnmerung möglich wurde.

Keelan(47) Termocbte demlfasemn des Ryder*-
bnd Ciril-Hospitals, in welohem er eine Ablheilung

leitet, eine Zusammenstellung von 1000 durch eigene

operative Tbätigkeit gesammelten Blasen cooore>
menten snsnweiaen, und allein in dem mit dem
31. Hai 1887 absebUessenden Berichtsjahre hatte er

188 SleinoperBiionen ausgeführt. Der Mehrzahl nach

waren die Patienten Mohamedaoer aus der Prorinz

Sind, deeb Itemen Mcb Knuike weit ber mi Belad-

chistan und dem südlichen Afghani.stan. Meist er-

schienen mehrere Leidende aus derselben Ortschaft

gleichzeitig, welche auch zur gleichen Zelt operirt

werden mussten. Die schwere Acfgabe, eine grössere

Summe derartiger Oporirten auf einmal zu warten und

zu pflegen, wurde durch die eingeborenen Studenten

der mit dem Hjderabnd-Hoftpitnl trerbuideiieii medi*

einischon Scbule getragen. Im Uebrigen kann an

dieser Stelle ans den sehr interessanten Auseinander-

setzungeu Verf.'s über Wesen und Uebandiung der

Litbiaais nur das Wlebtigete referirt Verden. Die

von anderen Autoren bereits Iiervorgebolcne Iläufi«?-

keit der Lithiasis in der Provinz Sind and ihre Ab-

hfingigkeit vom QenitaB des an koblenennrem Kalk

reichen Indus Wassers will Terf. dadurch erklären,

dass sich r.unachst kleine Concremente von Kalkoxalat

bilden. Der Modus dieser Bildung ist noch nicht ganz

anffeklirt; tbatsSehlich aber fanden aiebinBeetttignng

der holiannlen Untersuch ungt»n von Vandyke Carter

unter den 1 8H iui letzten Jaliri« vom Verf. entfernten

äleiueo 40 sog. dunkele und 5 sog. weisse Oxalate,

wibrend unter ISO als ans Hameinve bestehend be-

zeichneten Concrementen die meisten wenigstens einen

kleinen Oxalatkern hatten. Verf. nimmt an, dass ein

solcher Kern anter gewfibntfeben (Imstlndm spontan

beianebefördert wird. Bei dem Gebraaob der Einge-

borenen, den Urin in hockender Stellung zn lassen,

ist dieses nicht möglich, vielmehr gewohnen sich die-

sdben ecben sebr Mb daraa« ihre Blase niemals toU-

stindig zu entleeren, so dass immer etwas Residnal*

«rin vorhand.'n sei, ans welchem sich durch die von

der rauben Oberflkcbe des Sleins ausgebende Heizung

SQOiobst SoUefm, dann aber Uarosiav« iwd WDitigo

unter anderen Bedlagaogen In LBsnng bleiboidon Be-

standtheile niederschlügen. Von selteneren Steinfor*

men wurden 2 mal Cystin» Smal JUnihin o&d 1 mal

üreostealith gesehen.

IL bat lediglich die Seot. lateralis attsgefllbrt

und ist ein eifriger Vertheidiger dieser gegen jede Art

von Lithotripsie. Allenfalls hält er die Seet. hjpo-
gastrica nach T b o m p s on "schon Vorschriften bei ^^ttin^n

von über 57i Uoien Schwere für zulässig. Um die

Rstraetion grosserer Steine zu ermöglichen, empdehlt
er mehrüachea Debridemant der Wnnde, wobei maa oor
die Oegend dee Tab. beb. wegen der Mbe der ÄrL
pudemia comm. zu mrid<-n hat, Grosse AufmorVsirn-

kfit ist darauf zu richten, dum die Steine im kirf'instcn

Durchmess'-r in di-r Nahf drr Spitzen der Branchen

gefasst werden. Für die gewöhnlichen länglichen Steine

gebraucht er einen gekvSpften Motallstab, um ibnea

die richtige Position anzuweisen, fQr die seltneren

Fälle i:anz runder Steine hat er eine besondere Zange,

deren Branchen in df-r Nähe der Spilzt-n unter starkrn

Winkeln gegen einander gebogen sind. Bei kleinen

Knaben nnter 5 J^ren, welche in gr<%ss< r Zib! snr

Operation gelangen, soll man nicht mit dem Finger ia

die Blase dringen, sondern mit Hilfe der Strlnsonde

eine Rnblsonde und auf dieser eine sjjecii-lte Stvinzanire

mit bchmächtig^'n Branchen einschieben. Blutuni; hat

K. sehr .'.oltim in stärkerem Maasse gesehen, unt'f den

letzten 188 Fällen nur 4 mal. Hauptmittel ist dtrect«r

Druck durch die Hände eines erfabrenen Gehilfen;

Arterien hatte K. fast nie zu unterbinden. Was die

von K. erzielten Erfolge betrifft, so ist zu beraeksieh*

tigen, da-ss pr schwache, gcbiechliohe oder an organi-

schen Krankheiten leidende Personen von der Operali^ft

— oft gei;en deren Willen — ausscheidet. Von den

letzten 188 waren 181 ääaaer, onter diesen 4& unter &,

105 unter $^ Jabve alt, mit f 0. Die ftbrigen Si in

Alter von 25—70 Jahren boten 8 Todesfälle. Wah-
rend Knaben bis zu 5 Jahrt;n im Mittel nur 15 Tage

im Hospital s^nd, steigt rüeae Ziffw Stetig mit den
Alter bis auf 20—30 Tage.

Kovdcz (49) leitet seine Statistik der in den

letaten 1 7 Jabren in der ehirurgisoben Klinik ta Ba-

dapest verrichteten Steinoperationen mit einigen

allgemeines Interesse bietenden Bemerkunf^en ein

Hinsichtlich der Wahl des Müdes operandi bevurxugt

er bei jflngwen Knaben nnd Personen mit wenig ent«

wickelter oder .sonst nicht leicht durchgängiirer Ibirn-

röhre die Sect. perinealis, re^p. den Seilensteio-

schniit, alle ibrigen Patienten nnterwirft «r der Stein-

7.ertrümmerung. Gegen letztere sind weder Krank'

heilen der Blase noch solche der Niere Oegenanreigen,

ebenso wenig Gibsse und Härle des Steines, und hat K.

daher den beben Steinsebnittbidier nur 3mal Terricbtet

(mit f 1 an alter Pyelonephritis). Grossen Werth legt

B. auf die Vorbereitung des Pat und die Erweiterang

der Urethra vor der Litliolnpsie. Et ball die von ihm

gebranohtea Laer*soben Instmmonto fir vorlisslleber

als die von Weiss in London. Früher mit Hüfe der

Chloroformnarcose, jetzt mit der der Cocaioanästhesie

(siebe ror. Ber. IL. S. 258) sacht er in einer Sitznef

soviel Fragmente wie möglich beraosaascbaffen, ver-

wirft aber den Gebrauch des Aspirators, weil dieser

die Selbstthätigkeit der Blase besobränki, und be-

dient sieb tarn Aoaspfilen eines gewSbnlicbenlnlgatois.

Von den durch Kovacs bei 233 Pat. ausgeführt'

o

248 Operationen waren 77 Seiteoateioiohnitte mit

i 4 (&»l pOfc), wibrend diese Opetaklon in den Idkna

.^ .d by Google
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1843/44 Vit 1869 in <l«r Kliaik n Badapest in 148
Fällen eine Sterblichkeit von 17 (11,5 pCt.) hatte.

Auf 168 Lithotripsicn kamen 16 (9.5 pCt.) Todesrälle

(^UüW'-T 3 an mti-rrin n rjten Krankheiten), wo^^ep-m

43 derartige von 1843/44 his 1869 ausgeführte Opera-

tionen 17 ml (39,5 (,Ct ) todtlicb endeten. Dem Alter

ueä kamen tod d«n 17 SeitensteinschoittBii 31 aaf
dts Alter TOD 1—5 Jahren (mit t 0), V mnf das

von 6—10 Jahren mit + 1. '28 auf das von 11—20
Jahren mit + 1 ond 7 auf das über 2Ü Jahn; mit f 2.

Unter den letzten 41 Seitensteinschnitten, d.h seit 1874,

eodets keiner Jetal. Von den 168 Lithotripsien ent-

teten auf Pkt. von 2—5 Jahren 2 (Mädchen) mit f 0,

jof Stiche von G— 10 Jahren 11 mit t 2, auf solche

von 11—20 36 mit t2, auf solche von 21-50 56 mit

f 4. auf s-.lche vi n 50—80 63 mit t 8. Dtr altest.j

V'älienl war 78 Jahre alt. Von den Lithotripäicu in

einer Sitzung endeten unter 110 nur 9 (ca. 8 pCt.)

tödtlicfa, von deoen in mehreren Sit»angen anter 58
7 (12 pCt ), irtbreDd 1 «ogebeilt bUeb. Seit 1884
endete keine Lithotripsie tödtlicb. Kine besondere

Tabelle herücksichtigt die Steinreciilive. Unter 10
hi«rhergebörit;> r-. l'at, starb iiL'irur li-^i 6 mus^te die

Lithotripsie 2 mal, bei 1 6 mal auigelübrl werden,

bei S wurde je 1 mal die Litbotripeie ond dann naoh
Uugerer Zeit die Sect. later. gemacht und liei 1 Fat
endlicfa moasten nach 1 Sect iater. 2 Steiosertr&n*

meruDgen in grSeaeren ZeitinterraUen oaobgeMbiekt
worden.

Von ärr.t'ichen Gesellschaften, welch« sieh

in diesem Jahre mit der Frage des hohen i)tein-

aehniitas beiobilligteDt ist die Aneriean Surf i-

cal Association zu nennen. Eingeleitet wurde die

Debatte durch ein anatomisch-historisches Referat von

Dennis (I9)t welches indessen für den Leser dieser

Beriebte keine neuen Tbataaohan bringt Oer Vovtra-

gende, sich äusserst günsti^^: für i1<^n hoben Stein-

sehnitt aassprechend, vermochte 124 Fälle von Sect.

alta luamroensostellen nnd swar konnten von den »i

dleaen gehörigen 18 (ödtlichen Ausgängen nor 11,

d. h. ca. 9pCt aaf di(» 0|iHralion selbst bezogen wer-

dfiD. Ebenfalls im hohen ürade voreingenommen lur

die Anwendang des hoben Steinsebnitlea so anderen

Zwecken als zur Entfernung von Concreroenten, lautete

der Vortrag von Fackard, von.dem oben aufS. SOOeio

kurzer Aoszug gegeben ist. Im Grossen und Ganzen

sebi« jodoob die Versamndang wenig geneigt, den
b ^en Stpinsi'linitt eine frrössfre Holle in der Chirur-

gie der Blase zuzuerkennen. Abgesehen von den ex-

Innen Ansiebten, welohe Briggs xn Gunsten derSeck,

med. und Mudd für die Sect. lateral, vorbrachten, ist

in rejristriren . (!as.s seUist f^ie im Sinn? des Heferenton

Dennis sich äussernden Aerzte, wie Roberts und

Celli BS Warren, onr über eine naf einige wenigen

Fälle von Sect. alta sich beschränkende Erfahrung

verfügten. Am nficliste'n dcmStandpunkl der leitenden

aioericaniscbeo Chirurgen kam vielleicht ein Vortrag

TOB Vanderreer (88), weloher in einer Art ron Cor-

refera'. zu dem Dennis'srhiii Hfritht Fraj^e des

hohen Steioscbnittes zu der der Steinoperation
in Allgemeinen aaf tirond eigener wie fremder

fieebaohtangsreihen erweiterte. Aus seinen Schluss-

folsTfirtingpn 5in<l nachstehende hervorzuhelMni ; In i!c*n

t>is jetzt bescbrieböuen Fällen von Lilboiapazie mit

kWDKB odar nissig gronen Stoio fwlief diese'Ope-

ntion ebenso glatt wie der gewöhnliebe StainaobnitL

Bei der Operation dor Litholapaxie vermissen wir aber

bis jetzt hinreichenJe Untersuchungen über das nach-

trägliche Verhalten der Patienten (Reoidire) und

mBnton wir sunlehsi •rwertbbare Statistiken biei>>

über haben. Die bisherigen Zusammenstellungen sind

hierin nicht zoverIä<'sij? . da viele Pälle nicht zn i^'->m,

der sie zuerst operirt httt, zurückkehreu. Bei maun-

liehen Brwnebieneo mit sehwenr Cj^^ti« «nehelnt

die Sect. alta oder eine dpr Formen des Steinschnittes

vom Damme her zu pausen. In Bezug aaf erstere bat

man bis jetit nicht genügend anf die dorob den Con«

traclionszustand der Blase bei Bestehen von Adhäsionen

geschaffenen Verhältnisse als die Sect. alta erschwe-

rend Acht gegeben. Aas anatomischen Gründen ist die

Seot. nlU Tie! einfeober Iwi Jugendlieben Indlvidaen,

indem hier die Blase viel höher im Becken steht. Bei

jungen Mädchen wird man in allen Fallen niit der

Litholapaxie und Sect. alta auskouiuea, für ältere

PiMten mag diesen Opomtionen noob die Seot. ?esieo-

vagialis beigefügt werden.

Wobl die grössle Zahl selbst ausgeführter
bober Steinsobnitte niebt nur in seinem Vatei^

lande Russland, sondern überhaupt in der civilisirten

Welt erhalten wir von A ».'Kendel ft (1). Seine ur-

sprünglich nur auf 74 Fälle von Sect. alt. berück-

siohtigende Arbeit amfaast in 2 Rachlrigon noob 38
weitere derartige Operationen, im Ganzen also 108.

In einem dörflichen Privathospital, zum Theil mit

sehr mangelhafter Assistenz, bat A. seit dem 28. April

1881 «nsser diesen 103 hoben Steiosdhnitten noeh

35 Seitensteinschnitle (mit + 3) und 2 .Sert. med.

(beides ungünstige Fälle, die mit Fistel heilten) aas-

geffibrt, fom Sommer 1888 an ab«r nnr noob die

Sect* alta gemacht. Aus seinem Modus operandi geht

hervor, dass pr die Mastdarmlanipon?vde nur ht^i Er-

wachsenen macht und die (irösse der Blaseninjectiooen

sehr bMobribikt. Das Baoebfell kam im Gänsen SSmal

zu Gesicht, ohne übele Folgen. Die Operation selbst

wird vom Verf. iu keiner von der i^-'lräin-hüfhen Form

abweichenden Weise ausgeführt; duss ihm ein i'aar

Mal die bereits ineidirte Btass entscblfipfts and nur

nach einigem Suchen im fcti>inf n Hecken wieder go-

fandeo war, mag der mangelnden Assistenz zage-

sohriebon werden. Vielleiobt ist es aneb dieser znsa-

rechnen, dass Verf. von vornherein auf eine Blasen-

naht verrichtet«*. Nacii Vereinigung der Hautränder

wird die Blase drainirt, ein in den ersten Tagen sehr

häufig an weobadnder Jodoform Vorband applieirt

und der Kranke nach Trendelonburg auf den

Bauch gelagert. Von den 102 so behandelten l'at.

starben nur 2, beides Knaben unter b Jahren, davon

1 nnabbängig von der Operation, 1 an Peritonitis.

Bei einem >< jähri>ren Kna! --n l e^'and ausserdem die

Complication mit Pyelonephritis und Paranepbriiis,

welobe eine snr Zeit dos Abschlusses der Arbeit noch

nicht völlig verheilte Lendenincision erheischte. Ein-

schliesslich diest*s F.iües war der Verlauf I 7 mal ein

meist auf 100 Tage und mehr protrnbirler und xwar

5 mnl wtgea bartnitkifsr, «ist wioderboltonllingriAa
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vdohMider Fistoln. bi DnrohsohiiUt batrair Ba-

handlungsJauer der 74 ersten Fälle Verf.'s, einfache

oud oompticirtezusamniengorechnet. 61,2 Verpflegongs-

tage gegenüber 53,16 nach der Sect. ]«tor. (in 35

Fällen), doch rechnet Verf.. da die Wände nach Sect.

alta bereits 7— 10 Tage vor der völligen Vernarbung

einen oberfl&cbiichen Qranalatioasstreifen bildet, diese

DiffenDi nicht in Cngnnsten l«tstem. Im Otbrigen

ist so erwähnen, da$3 keiner der Fat, flblrM Jahre,

dac'cgon 79 unter 15 Jährten Hncl.) waren, so dass

aut ieuiere die 2 Todesfalia za zählen sind, während

anf di« 28 Utawo St«inkrukMi kein tSdUieber Ana-

gangkommt. Ferner waren die zu extrabirenden Steine

(die ZuaammensetzuDg konnte leider nicht genauer be-

stimmt werden) fast durchweg kleine ; ihre Entfernung

war, abgesehen von einigen Fällen, in denen die Gau*

cretioneo durch den Druck der Zange zerbrachen, steta

eine leichte. Der grösste Stein (bei einem Erwaoh-

enen) wog 1 1 3.3g. Steine dber 25g fanden liob bei

Patienten anter 15 Jahm ^usL} gar nicht, bei m1>

eben über 15 Jahren nur ganz ausnabroswsis». Bei

der Werthsobälzung der günstigen Erfolge Verf.'s mit

dw Sect alta im Targleich mit dar madamen Stain-

zertrümmerung in einer Sitzung, welche in Rus.sland

bis jetzt nach Verf.'s Bericht nur ganz sporadisch ge-

übt zu werden scheint, dürfte dieae inzwisciiea nicht

so sehr wegen ihrer Bigebnisse, aoodara wtgien ihrer

immerhin complicirteren Ausfuhrung unter russi-

schen Verhältnissen dem Schnitt und speoiell dem

vom Baneha bar nachtosatMO sein.

Sir William M'Corn)ac(5) hat durch Leichen-

Tersuche die Angaben von Garson, Petersen. Ft^hl-

eisen u. A. über die Stellung der vorderen iiuuoh

fallfalta bd Taaponada daa Reotcm und Anföllnng

der Blase bestätigt gefunden. Er warnt indessen da-

vor, die gleichen Flössigkeitsmengen an Lebenden,

namentlich bei jagendlichen Individuen zu nehmen,

wie man bisher bei den Leichenversuchen gebraucht

hat. Trotz der vielen Voribeile. welche die Sect. alla

bietet, hat sich die Sterblichkeit nach derselben

ancb nenerdinga naeh anf einer ansehniieben HShe be-

hauptet. Für 90 in England operirte neuere Fälle

berechnet Verf. eine Mortalität von 31,0 pCl., für 101

in den letzten Jahren im Auslände gemachte hohe

Stainsobnitte 81,4 pCL Vach gr6saera Unteraobiede

bieten aber hier die Zahlen für erwachsene und jugend-

liche Individuen, je nach dem sie im Auslände oder in

England operirt sind. Während Verf. nämlich für die

im Anstände aperirten Erwachsenen eine niedrigere

Mortalität (nämlich 19.6 pCl. atif 4G Operationen)

als für Kinder (23,6 pCt. Mortalität auf 55 Opera-

tionen) arbilt, ist in England das VerbUtnisa nmge-

lehrt; auf 57 hohe Steinschnitte bei Erwachsenen

kommt eine Sterblichkeit von .*? 1 pCt., auf 33 Kinder

eine solche von 0 pCt. Eine nähere Anaijrse der 90

eogltscben, tum Thait naeb niabt andenralt^ vaiöffant-

lichten Fälle 'zu denen ein 9 Ister, wegen zu weilen Herab-

reicbensder vorderen Bauchf&lte nicht vollendeter bober

Sieinscbnitt kommt) zeigt, dass von den lediglich Er-

vaohsena batiaiinAm TadasAUan iwai mit iatanttr-

ranken Laide«, van den übrigen abar atva die HlUta»

nimlich 9, mit dem Zustande der Nieren zusammen-

hingen. Durch die Operation selbst verschuldet war

der Tod 2 mal, nämlich je 1 mal durch Ruptara recti

nach Injeotion von 18 Unzen Flüssigkeit nnd durch

Peritonitis. Die in den bisherigen modernen Statistiken

eine grosse Holle als Causa mortis spielende Ilamio-

filtration — bei Taffiar batrag die Starbliobkeit

durch disaa allefai 34 pCt. sämmtlicher Todesfälle und

bei Heyer sogar noch mehr — tritt dah(»r ip d«n eng-

lischen Fällen vollständig zurück. Zu oemerkea ist

dabei, daaa von den 33 bei Kindern amigefafatten ang^

lischen hohensteinschnitten 18 mal die Blasennabt ver

sucht wurde, darunter 8 mal mit Erfolg, wogegen bei

den 57 Operationen enraobsener (6ber 15 Jahre alter)

Personen die analogen Ziffern auf 8 resp 2 sich herab-

setzen. Bei den jugendlichen Operirten schwankte das

Gewicht der entfernten Steine von 35 Gran bis

ünsan, bei denBrvaehsenen von lOGran bis S4 Unsen.

Im Ganzen deuten daher die englischen Erfahrungen,

wie Verf. hervorhebt, darauf hin, dass der Sect. alta

vorläufig noch die gleiche reservirte Stellung bleibt

wie in frSharar Zeit« bei Kindern aber ihre biafigaie

Anwendung in der Zakanft basiaN AossioliUB bietet

als bei Erwachsenen.

Whitehead (88) befindet siob anf «inam nash

weitergehendenStaadponkt wieM 'Cotaiaadan bähen
Steinschnitt gegenüber, welchem er narrerrweifelte.

den andern Metboden nicht augäaglicbe Fälle zuweist,

im Oebrigen aber, wofem er niabt dia Steinsartrümme-

rnng gebrauchen kaoo, dla Seat, later. vorüebt. Es

ist daher nicht zu verwnndern, wenn von seinen drei

durch die Sect. uiu als Operation seiner Wahl behan-

daltan Stainkrankan f alarben, dar eine Fat dar sieh

sehr vernachlfissigt und einen angewöhnlich grossen

(3 Vi Unzen schweren, 2*/, : 2" langen) Stein hatte,

am 9. Tage an Pnenmonia duplex, der andere etwas

über zwei Monate nach der Operation an allen Blasen-

und Nierenleiden. In dem überlebenden Falle g^lanf

es nicht trotz Mastdarmtamponade, die Verf. übrigens

dnrebau nioht immer als nnsehidlich gafandaa, die

Blase zu trefen, weil wegen Strictur kein Oatheter in

sie zu schieben und daher keine Injeotion tu machen

war. Die Wunde wurde offen gelassen und die

Operation 3 Tftgo spiter beendet, als die Varaofening

ein In.>ilrument zalie.ss. Whitehead befolgt im Modus

operandi völlig die Thompson'schen Vorschriften; die

Naehbehandlung geschieht ohne Blasennaht, ebenso

aber auch ohne Blasendraioage oder Verweilcatheter.

Um den Urin abzuleiten, wird in die jodoformirte

Wände lediglich etwas hydrophile Watte gelegt.

Anob Qant (34) tbaflt daa gänstiga DiUMfl

neuerer Autoren über die Saok alta nioht. Die von

ihm bevorzugte Methode ist keine eigentliche Sect.

mediana, sondern nähert sich der Sect. quadrilate-

ratis, indem «r von dam linken nnd mitUaian Drittel

der Perinealincision au.<? beiderseits rechtwinklige

Spaltungen der Prostata machL Seine sonstigen Aaa-

führaogen über dia Orenaen iwlschen Schnitt wifl

Lttbatriftia sind inswiaohaB aiabi naa und GlaiabN

.^ .d by Google
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kaan bm Meh m Barrlson*« (46) Vorliebe

IBr dia 6cct. m»d. sagen, welche er anbedeatend in

Besuf^ auf die »tiefe* Incision modificirt. Die Sect.

med. steht der Sect. lateral, nar dort nach, wo es sich

mh Bilf» d«r griliidHobM«n InoMon in d«n Spbimilw

atn eine bessere continuirliche Blasendrain&ge handelt,

welche bei der Seot. med. nicht ohne Qammirohr er*

Beglicht wird.

Die FfBge nwüi der Anidebnoagefthigkelt
dee Blasenlialeee bei der Seet. med. hat

Berri (7) auf Grand von 13 im anatomischen In-

stitat« sa Florenz im Winter 1886/87 angestellten

Leiobeaferaoebea aafi Keoe sn IMea Teiwicbt. Seiae

Sehl ossfolgeroagea laaten:

1) Berechnet man aaf 5 mm die Gesammtdielce der

beiden Branchen der tnr Steinextraotion eicgefOhrten

Zange, so kann mit deren Uilfe von i ii r > mfaohen
Urethrotomiewttode aus ein Cvncrement entfernt werdeui

«alfllni la seinem kleinsten Durohmesser (in welchem

man ea la tmm hat) nioht Ib mm abacitoigt

9) Haebt man die Uthotomie naob Biiioli and ftbör-

steigt der Steindurohmesüer 15 mm, so drinKt der in

Folge der bei der Extraction ansewaudten Gewalt her-

vorgerufene Einriss dtr Prostitaspitse am so raehr in

die Tiefe des Organes, Je grösser der Stein ist, indem
Jener tidi gleldtsam aatenatiaoh d«n DioiniaioBea

diesM anpasst

Mejia'e (55) Qater dem Pr&sidinm tod Gayod
gaadiriebeae laangntalabbandlong betoat die flber>

grOBse Seltenheit elfter Bauchf ellverletzong bei

der anter den neueren Cantelcn erfolgenden Aasführung

dee hohen Steiaschnittes. Ein Beispiel der qa.

VerlstaaDg, welebee bereite 1885 im Boepital de la

Princesa za Madrid von Marian! Iteoliachtet und

später in einer spanischen Zeitschrift veröffentlicht

wurde, wird zum Sohluas der Arbeit in extenso bei-

gabnebt.

Es handelte sich am einen 31jährigen Patienten,

bei welchem nach Bloslegang der vorderen Peritoneal-

falle diese in Folge starker Breohbewegungen sich

berrordiiuigeDd eatweder fpoataa terrise oder gegea die

Messerspitse gerfetb. Bloe sofort beraustretsade Dana*
schlinge wurde durch einen Schwamm zurückgebracht

und die Operation ohne Zwischenfall beendet. Die

knopflochartige Bauchfellwuude wurde nicht weiter

f^eiiäht; dagegen die looisioa iu die Blase wie io die

Hauchdecken durch Suturen verkleinert und aul 8 Tage
ein Drainrohr and gleichseitig ein Verweiloatheter «in-

gülegt Heilong ohne Pwitonltls oder lonitiges Qbeles

Kreigniss binnen 1 Monat.

Aadi Sykes (81) operirte einen Fall, io weichem

er zwar die TOfdere Baaeh feil falte aiebt verletzte,
wohl aber in gefährliche Nähe derselben kam. Es ist

diesr.s um so auflallcnder, als S sich völlig nach den
Vorschriften T b m [ o n 's gericht'. t hi.it' , ausserdem

es sich um einen Knaben handelte, bei dem die Blase

mehr im Bauche als im Beokea liegea tollte. Yiel-

leiobt apieltsn aber bier abnorme Waehstbamererbilt-
aiiie eine Bolle. Der eebwiebliebe, seropbaUee Pat,
mit einer Scoliose behaftet, war 9'/« J&hr alt» 8M«bte
aber den Eindrack von 6 Jahren. TBef.)

Dar Artikel Ten Koarri aad Olado (15), welcher

die neneren Gayon'schen Modificationen bei der

Nachbehandlung d^r Sf>ct. alta bringt, bildet eine

ForteetsoDg der iibniictieo Arbeit von Halle (Ber.

fit ia8& IL 8. ni).

Oayea aeblissst neuerdings die Blasen- Bauchwunde
soweit, am gerade noch die Drainageröbren einzuführen,

nnd zwar werden Blase, Musculatur nnd die übrigen
Bauchdecken jede für sich besonders geniht. Die

Doppeidraias, welche eine feste Krümmung besitzen,

sind dieser entsprechend so mit einander verbunden,

dase iie aiebt nebeaeioaoder, eondem hintereiaaader

btt fa die Milie des Bbsengraades eingefahrt werden.
Nachdem sie an die Dauchwnnd?» durch eine Silber-

sutar augeniljt sind, werden sie mit Jodoformgaze um-

Seben, dann kommt Carbol-Krüllgaze, um beiderseits

ie Wondränder zosammenzudiingen, nnd auletst Car-

bolgaze in grSsseren Streifen, bedesirt von einem für

die Dmiaan darehbebrtea, dea gaaiea Unterleib nB>
iwBenden Naeintoeb. Dnreb diese gmie Torriobtang
soll die Verschiebung der Drainageröbren behindert

und ihre regelmässige Function gesichert werden. Ist

letztere in Ordnung, so moss die übrige Wunde völlig

durch erste Yereinigong heilen und kann die Drainage
schon frQb, etwa am b. Tage (es wechselt der Termin,
je nachdem die Operation bei einen Neoplasma vesicae

oder zur Steineztraction gemacht ist) durch einen

starken, mit 2 Augen versehenen geknöpften elastischen

Verweilcatheter ersetzt werden, allerdings fliesst der
gesammte Urin durch diesen erst naidl ee» S—STagea
ab. Verschiedene Vennobei welebe sam nachträgiiebea

beeebleunigten Sebla» der Iftr die Drainage geiasieaea

Oeffnang der Blasenwunde angestellt wurden, haben
bis jetzt zu keinem völlig befriedigenden Ergebniss
geführt. Man begnügt sich zur Zeit mit einer sogen.

aSuture mobile", welche üb«r Verbandgaze geknüpft
wird, nnd hat letztere jedesmal zu erneuem, wenn sie

dnrobfeuchtet ist Die völlige Vemarbang der Ope«
ratioaswande wird ia güustigen F&Uea auf eolebe

Weiie bii lam SOl Tage erreiebl

Noch weitere Verbesserungen der Nach-
behandlung nach der Sect. alta veröffentliebt

Gniard (37), eia anderer Sehfiler Guyon's. Neben

unwesentlichen Aenderongen in Form der Drainage-

röbren und der früheren Entfernung dieser (am 3. bis

4. Tage) empfiehlt er die nachtragliche Sntnr des

Restes der BtaseBwaade 2— S Tage aaeb Beraaa-

nabme der Drainage, mit Offenlassen des unteren

WinlelS der Baucbdeckenwunde und dadurch weitere

Abkürzung der Nachbehandlungsperiode. Gayon
selbst bat ia den allerletsten FUlen vaa Seet alta die

Drainagt^ nicht mehr in den unteren Winkel der Blasen-

waade, sondern in deren Milte eingelegt, so dass sie

oben «ad anten ron VKhten eingesoUanen wird.

Ferner ist es gelungen, durch den Yerweilcatheter,

wich er nach Entfernung der Drainage applicirt wird,

wie ein anderweitig angeführter Fall von Engel-

beia nad Fr. Reil in (HI, 91, 8. 894) beweist, vaa

vornherein den Qesammturin abzuleiten, so dass die

Verband<^t'i'-lif> der restirenden Blasenbauchwnnde nur

ausnah m.sweiöü mit ilarn benetzt werden.

Qra bert (3f>) knöpft an seine beiden bereits im

Literatarverteiebaiw raferirten Pille toa Seot. alta

die Sohlnssfolgerung, dass Seide ein ungeeignetes

Material zurBlasennaht sei(s.o.S. 298). Er empfiehlt

za späteren Versuchen Calgut, oder da für dieses die

bisherige Statistik aidbt spriebt, Sflkwarm-Fldsa. Ia

dem ersten der beiden F&Ue ist als Besonderheit her-

vorzuheben, dass das Bauchfell vorn fest an der

Symphyse haftete, so dass man erst nach seiner Ab-

Usaag Ib die Blaaa driagen kaaata. Tbmfaaade des

Digitizod by C«.
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Roctam scheint indessen weder Mar noch im 2. Fall«

benutzt worden zu sein. G. macht darauf aufmerk-

sam, da£S er jedes Mal ini Cavum Relzii mehrere

grdssare QofSssd m unterbinden gehabt. Ob die von

ihm angewandte forllanfende versenkte CatgBt*llBbt

des prävesicalen Fett'/e!I<;ewe^e.s ron Vortheil geweien,

lässt er vorläufig anonbcliieden,

Gdefentlieb der beiden FUle beben Steintebnit-
tes v i: l ini- or. (27) und Fieury (29), in welchen
die Driinagi! dtr Hlas<»nhRuchiiunrte mittelst einer

DoppelJ{ua>^^iröbr^• schU ch'. furicionirte. macht P6rier,
welcher dieae Form der Kachbehandlung zuerst in
Frankreieb eingeflbtt^ darauf aufmerksam, dass jene«
wobt daran gelegen, daaa die finden der Drainage-
sehl&uohe zu lang gelassen wEren. Man müsse darauf
sehen, dass diesclbi-n in di-- Dlasenlii'htunj; reichtf-n,

ohue die äobteimhaut zu berühren und in deren Falten
lieb tu fttogea.

Ans einer längeren grossen Theüs historisch*

kritischen Arbeit von Marc Soe (74) über die

Technik des hoben Sieinachnities können hier

nur die SobUisfolgeniogeo des Verf.*a viedergegebeo

werden:

1) Naeh den beben Steinschnitt ohne Blaaennabt
iit es onnStbig nnd gef&hrlich einen Yerweileatheter.
nami iillifh auf dir ersten 7—8 Ta^i; nach drr Opera-
tion cmzulrgcu. 2) Die unmittelbare Vereinigung der
Blasi.uwunde, welche in einer Reibe von Fällen erreiebt

wurde, ist daa Ziel in denjenigen Fällen, in weleben
ein Brfelg der Habt «rrdcbt werden kann. 8) Es ist

daher nothwrndig, der Hatifhwundc die möglichste
Reitilii-it uiid Ue!gelmässi^;kf:it zu gi'bcn. 4) Die vcr-

.'-(.'lii'-rlfiu-i; l''orm(;ti d':r lilasiTidramage besitzi.'ii nicht

die ihnen zugeschriebene Wirbtigkeit. 5) Die Bauch-
und Soitenlagc geben Torzii^lirbe Resultate und sind
öfter nie bia^r u venuchen. £) die UQIfsmittel zum
Sebots der Wunde (Terelniguug der Blase mit der
Haut, Antisepsis ete.) kSnnen ebenlaUs in Anwa&dang
gezogen werden.

übscbon der bereits im Bericht pro 1885 S. 229
genannte indiaebe Milittrani Freyer ($2) in 165
Fällen bei Knaben unter IG Jahren den Steinschnitt

ohne einen einzigen tödllich^n Atiopranff aus^joführt.

so hat er sich doch aus den von seinem Coilegen

Keegnn im vorigen Jabre (Ber. II. S. 857) vorge-

brachten Griirhiün r.fuer.liri2;-s dazu pntjfhlu.sSL'n, Ifi

allen io seine Behandlung gelangenden jugend-
lioben Patienten die Litbelnpaxie sa rersncben.
Im Ganzen waren dieses 37, docb nur bei 16 konnte

die Operation als Steinx(-»rtrümm«rung in ei n er Sittunf^

über den Versuch hinaus gelangen, bei den übrigen 21

batte man zar Seet. lateral, carfiokzagreifen. Fiejer
betrachtet daher die Ausdehnung, welche er der Lltbo-

lapaxie im Knabenalter gegeben, nh die j^^rösste,

welche unter den gegenwärtigen Verbaltnissen mög-

lieb. Unter den bei Keaben fdr die Litbotapaxie iq

berücksirliti^'fndon Hesonderheiten hobt er im Ari-

aohluss an Keegau die relative Weite der Jugend-

lieben Dretbnt berror; am engsten fand er, abgeseben

vom Orif.ext. nrethr., die ersten 2" des Canales; wenn

er troizdem einige Male Schwierigkeiten mit der Ein-

führung eines Lithotriptor No. 7 (engl.) haite^ lag

dieses an dessen Krilmmang. Im Ousen nisseii die

MftDipuUtieaeD bei jvfendlioben Patienten mit riel

tüWKOK 0»D XAliMUCBKN Qi{gOHI.KeUTSOaGaNB.

grosserer Torsiobt nnd geringerer Qewaltanwendaaf

als bei Erwachsenen Tcrrirhtet werden. Auch datifiTt

wegen der iNothwendigkeit, die Steine bedeutend mehr

als bei letaleren an aerkleinero, die Operation relaür

Hoger. Ferner ist die Gefahr, trotzdem am
kleineres Prajrment 7uruclt/,ulassen, eine grössere, wenn

man gleich in dem Anschlagen der Stoinbröckel gegeo

den Fenslerrand des Aspirationseatbelere ein riel

sichereres Zeichen für die Gegenwart kleiner FraL,'-

menie als duroh die Soadenuntereucbang beut zu Tage

besitzt.

Die von Freyer mit der Litholapaxie erfolg*

reich eperirtea 16 iogendUoban Patienten bilden einen

ßmebtneil einer SeHe ron 100 neueren ananahmalose
gunstig verlaufen dl [I Stoim {jt-rationen, durch deren Be-

richt F. .seine i. J. IbSj gcgcLcucu Mitthdiungen vervoll-

ständigt. Während er nur bei 22 Pat. von nicht Ober 16

Jahren die Lithotomie (darunter. einmal Seot alta bei

einem raebitieeb TerkrDmmten Inder ron 16 J. wegen
der speciellen, «•inen Fi^rtsatz zum Blascnhals bieten-

den Gestalt des üb' r 1 Unie schweren Phosph%tsteiiies)

verrichtete, hat < t aussur boi KiudL-rn tii eh fil

Erwachsenen die Litbolapazic gemacht. iMr uubiutige

Character letzterer hat ibr eebr aehnell die Gunst der

eingeborenen Bevölkerong erwerben nnd eilen die betr.

Patienten weit frflber als sonst zur Bebandlong, was
daraus hervnrjj;rht, l^,l-s'^ da^ Dnrch^c!ini!t';j;ewicht der

duroh F. miUcUt der LithoUpaiie bewältigten Steine,

welches in seinen ersten lOS Fällen sich auf 317 Gr&a
belief, neuerdings auf 197 Gran geaunken ist, und
bandelte es siiA tbeilweise um recht kleine ConetO'

inentc. Da-s Durchschnittsalter der von F. operirt«jn

Hrwach^cnen b^ tru^; 44 Jahr. ;-i boten die Coraplication

mit Slnc'.ur, ciiii^^c ai.dcro ui.t l'ros:ata Hv;.ii'rtr( ^.hie.

In Betreff des Instrumentariums bevorzugt F. in der

lotsten Zeit den gefenstertcn Lithotriptor von Thomp-
son, welcher am Winkel No. 14, am Sehaft Mo. 11

(engl) misst, docb b&lt F. den Griff naeb Bigelew
für practischer als den von Thompson und hat von

Weiss seine T h m p s o n'sehen Instrumente mit einem
solchen versehin lassen. Die Nachbehandlungsdauer
naob der Litholapaxie belief sieb bei F. im Mittel

anf nieht mebr als 5 Tage.

Ebenfalls in Anschluss an Keegan spricht sich

Walsham (87) für die Litholapaxie boi Kin-

dern aus. Abgesehen von einem eigenen, schon im

vorigen Jabre (Ber. II S. S57) rergffentliebten, gdn-

stig verlaufenen Fall, hat er die Operation noch

3 mal bei Knaben verrichtet und weitere 5 von eng-

lischen Aerzten bei jugendlichen Patienten ausgeführte

Litbolapaxien xosammeaatellen kdnnen. Piese 9 Fälle

endeten alle mit Gene^nng nach einem Hospitalauf-

enthalt von nur wenigen Tagen. Aehnlioh günstig

war der Terlaaf der Liibolapaxle in ü neueren, von

engtischen Militärärzten in Indien bei Knaben ausge-

führten Operationen. Dem gegenüber steht scheinbar

der bisherige Erfolg der Sect. alta beijugeudlicbeoSleiD-

krankra in England« 83 F&lle ebne tÖdUtcben Ane-

gang nach Mac Cormac 's. o.'S. ."08). Neuerdings

von Walsham lediglich aus dem Brit. med. Joum.

nnd The Lancet entnommene 1 2 Fälle ron Seet. alta

bei Patienten von 3— 16 Jahren zeigen indesseo

1 Todesfall und mindestens 2 .sehr langsame, über

2 Monate beanspruchende Heilungen der Operations-

wunde» W. empfiehlt daber seinen Landsleuten in

entbosiastiaober Weine die Litbolapnsie bei Unden
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1

Boter Töllig gleiohw Bagnliidimg', «i» m K*»|r»ii
nn«! Kreyer. und unter mit diesen nahezu identischer

Darstellung ihrer operativen Besonderheiten im kind-

Uehna Alter.

Eine fernere Litholapaiie M eilMa SV«Jibrigen
Knnben mit 41

'/t Grao schweren SMo vird ans der
Abibeiluntr von Morgan (56) im Kindeibospital Greet
Ormond Str t in London beschrieben. Der kltinf» Pat
kt>iiat<i &chon am tl. Tag« nach der Operation aU ge-
nesen entlassen wurden. (Die ZuiaBmeBaetoailg dM
Steines ist leider nicht an^^egcben.)

Dubuc (22) ergänzt auf Grand von 5 netteren

Fällen von Lithotripsic seine früheren Angaben
(vorj. Ber. H. S. 258) über den üebraonb des Co-
cains bei diesen Operationen. Die früher von ihm
«mpfobtene Doai»— 30 g einer ca. 5 pCt. starken Ldsung
fSr die Bla.se und den tieferen Harnröhrenabscbnitt —
kann überschritten werden, wofern die Bla^enNchleim-

baot intact ist. Man kann dann ebenso viel von eiuer

10 pCt. starken wie von der 5 proc. Lösung applieiren.

D. bat iwar noeb stärkere Lösungon TennobL aber
dann aaeb Allgemeinenebeinongen geeeben, die Ibn
zur Entfernung des Mittels ans der Rl^se zwanj^en.

ISaeh der ("(jcaininjeetion soll man G— S Minuten je

nach der Stärke der Lösung zuwarten und dann 90 bi.s

100 g Borwasser oacfaspritzen , worauf man mit der
Steinzertrümmernng beginnen kann. Bei Steinen mitt-

lerer Härte von 10—12 g Schwere genügt dieee Cooaini*
sirung bis lor Beendigung der Operation. Trotzdem
der gute Einfluss des Mittels auf die ErsebIa(Tung der
Blasenwanduog unverkennbar, will D. die Entfernung
grösserer Concretionen in einer Sitzung dem Chloroform
nservireD. [Ref. maobt daraaf aafmerkiaai, daas der
Einünss de* Cocains in Blase und Urethra darabaos
nicht mit dem der Chloroformnarceisc verglichen wer-

den kann; nur durch die.Kc letztere erlangt man bei-

sp.eisweise die für viele üperationea menlbahrlMiba
Erschlaffung der Bauebdecken.]

Unter den neueren, meist eine Vereinfaehong er-

strebenden M ii d I f i cat i 0 n e n des Aspirators ist die

von Ketsgan (-16} hervorzuheben. E» ist ein einfacher
Ballon, welcher oben mittelst eines durch einen Hahn
ferseblieasbaren Triobters sagingUeb ist, unten aber
in «in saadobriSmiges Olaagellu nflndet. IMe obere
Hälft" dieses trä^t die genau in rechtem Winkel an-

gesetzte Vorlage für den Catheter, die untere dient
dagegen zur Aufnahme der Steiiibroekel. (Vgl auch
den neueren im Literaturvcrzeicbniss erwähnten
rator Tbonpsonls [88].)

Bei der Verallgemeinerung der H i g e 1 o w 'sehen
Litholapaxie und des Aspirationsverfabreos
zur Rntfernung von Steiflffagmenten wird letstsiw SUOb
f&r die flenasbefördemng von Fremdkörpern aus der
Blase and HarorBbra angewandt De Vorest-Wil*
lard (^3) gebraucht hierzu einen g-raileii, Ilarri-
son (40j einen kurs und wenig gekrümmteiii Eva ua-

tif n>ca!he!er. Willard (89) rä'h ausserdem, die betr.

Fremdkörper vor der Aspiration mit dem gefensterlen

Jjitbotriptor zn Mrkl«in«ni vamt m der Appli-
cation der älteren naeta Art «nar Zange «oastrnirtei»

Instrumente.

Cbrdtien (14) hat die OrCsse des Sebnabels des
weiblichen Armes des Bri-se-pierre ur6thra) von
Civia bjndcrlieh gefunden. Da derselbe den Sohnabel
des männlichen Annes überragt, i.st eM schwer ihn in

der engen Harnröhre hinter den iiremdkörper gleiten

SU lassen. Ist letzterer schliesslich gelaast und von
etwis grÖMSrer B«sistsB% so kann er längs der Branchen
des Brise-piem naoh vom, wo der kleinere Schnabel
des männlichen Armes ihm Raum gewährt, entschlüpfen

ODd dann jede Aotion des iDstrumente« behindern.

Cb. bat daher den Sshnabel de« ««iblMbaik Anans

kleiner und kürzer als den des männlieben machen
lassen: sollte daher ein nicht im grössten Durohmesser

gehsster Stein diesem nsditfi^rlen Brise-picrre ent-

springen wollen, so muss er stets hinter das Ende
demselben nach der Blase zu gelangen und kann die

Bewegungen de« lastniiRientei bler in keiner Wetsa
beschränken.

Das neuerdings ziemlich seltene Torfcommniss, dass

ein SteinzertrOmmerer bei seiner Anwendung
nacbgiebt und zerbricht, begegnete Frank (3o) bei

dem Ver.suoh, mittelst eines B ige lo w'schen Lithotriptors

einen 8 Unsen s^weren Oialatstein bei einem 70jähr.
i%t. ta sertrttmmem. Bin grSsseres Stiielc das weib«

liehen A-raes mosste in der Blase gelassen werden
und laaii schritt, trotzdem keine beunruhigenden Sym-
ptome eintraten, 24 Stunden .später zur Sect. latis r.,

welche erst den Stein und dann das Stück Litbotriptor

herausbelörderte Der Pat. starb ca. 3 Monate später

oiimiaeb in Folfs Pjrelopapbritis der einen, Litbiasis

der anderen Niere nad die Antopsie saigte keine Ter*
letzung der Blase, diese war nur verdickt. In der
Rpicrise meint Vf. den ihn «iederfahrenen Unfall der
.sehr verbreiteten, fehlerhaften Gewuhnheit der Instru*

mentenmacher zuzusebreiben , den Schaft der Steinzer*

trümmerer viel weniger stark als den Schnabel sn
machen; dieser entspraeb Mo. 19, jener No. 11 der

amerikanischen Filiere an dem zerbrochenen In-

strument.

Die beiden Fälle ton brftskar Dilatation der
weiblichen HarnrSbre behnfs Bxtraction
grösserer Conoremente, Ober «eiche Cauohois
(12) und Pozzi (67) berichten, beweisen aufs Neue
die ausserordentliche Dehnbarkeit derselben. Pozsi
betont bei dieser Gelegenheit, um wie fiel vortbeil-

hafter es ist eonisebe anstatt der vietfaeb Ablieben

cylindriscben Dilatationsstifte anzuwenden.

Gelegentlich der Demonstration einer incrusUrten

Haarnadel, welobe F. Barnes (3) ans der Bteae eines

Söjährigen ledigen Frauenzimmers entnommeo* maObta
Lawson Tait auf die grosse Häufigkeit aurmerksam,
mit welcher er Haarnadeln in weiblichen Blasen ge-

sehen. Ueberhaupt hatte unter SO von ihm bei Frauen
operirten Blasenstoinen nur ein einmger nidit einen
Fremdkörper zum Aosgan^pankt.

Unter den in diesem J^hre gemachten Beobacbtun«
gen von Fremdkörpern in den Uarnwegen ist die

in einem Beriobt ans dem Wellington-Uospital in

Nen-Seetand von Oillon (SS) mitgelSeilte wegen der
Grusse der ci n-ieoutiven Steinbildung au";ge«€iehnet.

Ks handelte sich um einen 5—6" langen kn^ehertiea

Federhalter, welchen der 4:ijahrige Pat. sich vor
3

—

i Jahren eingebracht hatte. Die eine Hälft« des-

selben ffsgte in (ine Ausbuchtung der Blase, din

andtire» von einer 2% Unsen sobwereo Conoretion an-
waebsen, füllte den KfJrper dleanr ans. Die Bztraetion

bei der Sect alti gelang erst, nachdem man mit der

Knochenscbeere die beiden ilälficn des Federhalters

getrennt. Wundverlauf und Heilung unter Hlason-

drainage waren hierauf ununterbrochen günstig. Be-

merkenswertb ist^ dass durob die eigenthOmlicbe Form
des Fremdkörpers und des ihn umwachsenden Steines

die Hauptmasse der Blase nach der linken Seite ver-

drängt war. Die Ineisiijti " ging daher statt durch dio

Lin. alba durch den M. recL abd. sin., um die Blason-

«bertteh« auf kdrseatem Wege sn erreieben.

[1) Svensscn, J., Fall a( b'aiesten h08 CD kvinna.

Ujrgiea lbÖ6. Svenska läiiarcitälbk. fürh. p. 155. (Fall

von Blasenstein bei einem Weibe.) — 2) Derselbe,
Gm OpeoaUon fSr bl&sesten. Hygiea. p. S8. (Vf., der
ein eifriger Anhänger der Epicystotooin ist, madit
immer die Operation in zwei Sitzungen mit Zwischen-

raum von 4 Tagen. Er theilt 11 Fälle mit, die alle

gabsilt sind. Anaavdsm Ibtat Y«rf. S kille von Litbo-
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loptiie and euMO Fall von Litbotripsi« bei einem
Weibe nseh Dilatation der Urethra mit. Ab Pat. mehr
als 1 Monat .später entlassen wn l

,
1 tt sie ooeb an

lacortinentia urinae.) Jrni Scb»i (Kopenhagen).

Zaieski, A., Przypadek ciscia podbrziuzneKO.
(Fall von Sectio alta ) n.izuta lekarkska. No . 53.

(Extraotion eines 6U g schweren, im biasenbats eioge-

keilten Steines dareh den hohen Schnitt. Der in den
HastdftnB eingelegte CoipentTnter ««r vibiend der
Opentien geputit imd wora« dnreb etnen Watt»-
tuipon enetit; Kein« Btneeooaht. Glatter Verlaaf.)

fkMUckj (Krakaa).]

V. kraakkeitcB der frettata.

1) Anderson, Wm., A oase of chronic Prostatitis:

a patbological oontribation ie tbe stndy of tbe pbj-
siotogT of the prostate gland. Brit. med. Journ.

July 30, p. 237 and Äog. 27, p. 483. (28jährig«r

Mann mit chronischer Prostatiti.s nach einem Tripper-

abscess der Drüse. Wiihrend der IS monatlichen Iraner

dei Leidens fand bei ')er Cohabitation keine Samr-n-

«misaien statt, Fat. hatte vielmehr dae Gefühl, ala ob
Boldi« nach der Blase tu erfolgte. Anf Omnd dieses

allmälig sich bessernden und ichliesslich versobwin-

denden Syroplomes nimmt Verf. au, dass der Sphinoter

jirostaticus während der Dauer der chronischen V,nt-

Zündung mehr oder weniger funetionsunfähig war, so

dass der Saamen nach der Riohtun| dea geringsten

Widerstandes i. e. nach der Blase seinen Weg nahm.)
— 2) Bottini, Traitement de risohnrie due i Thy-
pertrophie de la prostate Ann. des malad, des org.

g^n. • urin. p. 747. (Nichts Neues.) — 3) Gooper,
Arthur, Chronic Prostatitis and aspermatism. Brit.

med. Jonni. Aug. 6. p. 887. (Polemik gegen An-
derson. Aspermatismns bsi BrimakuBg der Prostata

ist nicht so selten und namentlich in der Literatur

wohl bekannt Letter to the cditor.) — 4) yenwiek,
E. IJurry, Uebcr Thonabdrücke der I'rostata am Lebenden
als die beste Metbode zur Gewinnung eines zuverlässigen

und bleibenden Nachweises der Vergrösserong derselben.

Arob. f. klio. Cbir. XXXYI. S 389. (Diese Arbeit

sollte dem XYI. Congress der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie vorgetragen werden
;

der Verf. war aber

am Erscheinen verhindert, auch die ijber.^andten Thon-
abdrücke konnten iiicht liemonstrirt werden, da sie

serbrooben anlaogten. Aus den beigeiügten Abbil-
dvngen, betreffend je ein Careinon des rechten nnd
linken rrosfatalappci.s, ist wenig zu ersehen; die Me-
thode sclbbt bc.-iteht darin, dass in das entleerte und
cocainisirte Rectum der rechte Zeigf ti'-Ker eingeführt

wird und die Prostata abtastet, wahrend ein die hintere

Blasenwand sammt Prostata roh darstellendes Stüok
Modellirthon unter die linke Hand gelegt and von
dieser dem GefBhl der reehten Hand entsprechend
feiner ausgearbeitet wird. Man wechselt hierauf mit

den Bänden , um für den anderen Lappen das gleich«

Verfahren einzuschlagen. Verf. meint hierin ein >uver-

lissige« Mittel so besiteeoi am die wahre Gestalt und
die wirkliehen Techiltnisse der Prostata im nonBalen
wie im pathologischen Zti'Jtande zu beurtheilcn und
soll man in progressiven Füllen nach 1—2 Monatua
einten /weiten .Xldruck anferti^'rn. Vert;l. IJrit. med.
Journ. May 21. p. 1Ö9Ü.) — b) Derselbe, Colo-
tom}' in Cancer of the prostate. b;it. med. Joorn.
Oet. 23. p. 67S. — 6) Fitsoh, Cuttiog prostatio
eatbeter. Ibid. Febr. 5. p. SM. (Bfner Sene neuer
Erfindungen Verf.'s angehörig, handelt es sich um einen

mit einer orethrotomischen Khugc vcrsubeuon Iro^rt-
cathctcr, welcher geschlossen eingeführt, auf Feder-

dmck vorspringt.) — 6a) Gailain, A., Contribation
4 P^tode da initement des titmeh prootatiqtiM ei
p6iiprostatfqius par Ilnoisioa p6riMaleL Tnise p.

1. d. Paris 18S5. (Naeh Segond [Ber. pro 1$85,
n, S. 535] Anbei 4 FSlle.) — 7) Guyon, Le^ns cli-

niques -sur les maladies des voiea uriiiaires recueillios

Sar M. Ie ducteur UartmaQU. Frostatite chronique. Aon.
es mal. des org. g6n.-urin. p. 321—339. — 8) Der-

selbe, Les prostatiques, traitement do la troisieno

Periode (Lofon elinique reenetlUe par P. P. Onlard).
Ibid. p. f>f)9. (Bcreils in der vor 2 Jahren veruffent

lichten Seriü von Vorlesungen zum >;rösseren Tbeil

enthalten, cfr. Bericht pro 18Sö. II S. 232.; —
9) Hall, David G., Cauterization by nitrate ot stiver

to rclieve persistent retcntion of orino due to enlarged

pntstaUu Best. med. and auf. Joum. Jan. 6. Wm
partielle Erfolg des dnrabans WwefütAen, TOm vei^
4 mal in 5 täfriger Zwischenräumen wiederholten Ver-

fahrens erklärt sich durch die gleichzeitige Anwendung
des Verweilcatheters.) — 10} Kapuste, Oscar, Ueber
den primären Krebs der Prostata. Ioaag.-I>iss. München
1885. (Drei neaenito mit genauen SeotioosbeciebteB

von Grawitz. Cbaraoteristisch ist be.<!onders der dritte

vom Ref. beobachtete Fall. — K. üäblt die bei Kin-
dern vorkommenden Fälle zu den Sarcomea nnd die

bei älteren Leuten zu den Carcinomeo.) — 11) La-
vaux, Du c&thet6riäme chez les prostatiques. Aroh.

g6n. do mM» Aout. p. 18S. (in lingorer Ansein*
andersetsnitg anf Orond einer eigenen Beobaehtonc
wirf^ in l— ersten Periode der Prostatahypertrophie,

in der man nicht den Catheter anwenden soll, die

directe Ausspülung derselben ohne Catheter mittelst lauer

BorlSsung empfohlen — das sicherste Mittel gegen die

CompIieatioB mit Cystitis, a. o. S. SOI.) - 12) M o G i 1 1

.

Snprapnbic prostatectomy (Clinical transactionsX Brit.

med. Journ. Nov. 19. p. 1104. — 13) Haylard, A. B.,

Kncephaloid Carcinoma of the prostate. (Glasgow p ith

and Olm. soo.) Glasgow med. Journ. May. p. 374. —
14) New man, Bob., The galvanoeautery sound aad
ita applieatioB, sspecially in hypartrophied pmotata,
witti reports of eases. (Read at the interaatSonal med.
Coogress ) Brit med Jouni. Oct. 1. p. 708 (Merl.

News Spital.) — 15) Sheaf, Krnest, Ph79ioloj:y and
pathology of the prostate gland. Ibid. Nov 12.

p. 1047. (Zurückbleiben von Schmerzen bei S&meo-
emission und Vergrösseruog der Prostata nach Seot.

later. bei einem 30jährigen Patienten. Letter to Um
editor) — 16) Thompson. Sir Henry, Enoraooa
pro.state, vesical caiculi , free and encysfed: Urine
passed for years by catheter, but now by soprapubic
tube without any catheter for a year and a half:

Patient in exeellent health (Clinioal tnosaotioos). Ibid.

MoT. 19. p. 11<KI. (Das Wesratliebsto der «inen 64jihr.
u A. auch der Litbotripsie mit der Sectio perin. nntcr

worfenen Mann betreffenden Krankengeschichte enthält der

Titel. Die früheren Kinpriffe waren unzureichend, weil

es nicht gelang die Blase von incrustirtem Schleim zu
befreien.) — 17) Walter, Kyste hydatique sus-pro-

statique et Kysto hydatiqae do foie. Progrte mid.
No. 2il. (Die zufällig bei derSeetion gefundene Beebi«

nococcusgeschwulst hatte mit der Prostata selbst nichts

zu thnn, sie reichte nach vorn gerale bis zum Gbrüsen

Ueberzug der Prostata und befand sich mit ihrer

unteren Fliohe 1 cm oberhalb der Basis dieser zwischen
Blaao ond Bsötam. VgL die Arbeit von Nieais« im
Ber. pro 188«, U, 8. SS7.)

In einer neueren Vorlesung über die chro.nisoho
Prostatitis sucht Guyon (7) wiederum darsathnni
wie viele Kranke mehr über deu von den Autoren dieser

Affsotioii ingeaehtiebenon Symptomenoomplea klacsn,

als tbatsleblieh an ibr leiden. An und fnr sieb oTdit

selten, erkennt 0. für sie im Gegensatz zu anderen

Angaboii nur eine einzige Ursache an, nämlich den
Tripper dos tieferen HarnröhrenabschDitts. Unter

S7 mit letalerem bahafteten Patienten seiner Abtheilnng

boten 10 bei der BeolalnntBiMiebnng «mpfindtiebe

bei*, feib&rtete Stellen an der Prostiüa, von diesen
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»her hatten 6 k inirlji hieraaf be«Q||H6lM faaotioiMll«

StdnuDg. Wie ««nif die sonst bMobriebenen SjmptOB«
md MnentUeh eine BMinträobtigunK der Saamen-
emissioD für Prostatitis chrouici unumgänglich sein

müssen, gebt ferner daraus hervor, dasa sie bei der
viel ernsteren toberoolösen Affe«tion dw Prostata
fehlen. Seibat das gelegeotUobe Vorkomnen von Blnt
i>i Piestataseeret böroht sieht auf Srkranlrattft dieoer
Drüse, sondern aaf ticer Hethi ilir^tinr '^''•r Saamen-
Uäscben. (Vgl. übrigtsos die im vor. Jahr auf S. 260
nfuirtiD Yorkounpn G.*» Aber dM ctoiolie Tbonii)

Das im vor. Ber. II. auf S. 261 erw&hnte Ver-

fahren der galvanocaastisoben Behandlung der

Prostatahypertropliie wird von seinem Autor

HowiB«ii(]4} Boeb «iDBial ansfiibrUebst bMehriobon

und als langsame gewöhnliche Methode gegenüber-

gestellt dem rapiden Verfahren in einer Sitaoog, unter

wolobtBi ein der bekonntOD Bottini'oobea Openlion

analoges Vorgehen verstanden wird, ond 2) der gal-

ranocau^tischen Radicaloperation, welche in der Er-

offouDg der Blase vom Uaocbe ber ond Exstirpation

der ToifrdflBerteo Lappen (also »in» Praeti^toiBie)

auf galvanocaustischem Wege besteht. Beide ausser-

gewbhoiichen Methoden, die rapide Operation nnd die

RadicaloperatioD hat Verf. bis Jetzt noch nicht am
Lebenden aasgeführt QBd, wlB 00 soboiBt, aaob beiB«

LeioboBTonaobo darüber genaebt.

Nicht auf galvanocaustischem, sfinf^irn anf bluti-

gem Wege bat Mo. Qill(I2}von einerder äeot. alta

ODtspreeboBdoii Ineisloa der Blaioaos donbervomgoD*
den Tbeil des mittleren Lappous der Prostata ent-

fernt. Der Erfolg bei den 3 so operirten Patienten

var sowohl hinsichtlich ihrer mehr acuten Blasen-

sjmptomo als aaob betreib der diroet vob dorn dareb

die Prostatahypertrophie gebildeten roechanisohen

Hindemiss der Harnentleerung ein gnler: alle drei

konnten, nachdem die Operaliooswunde mehr oder

Büador Bobodl goboiK« opontaa obae BoMbwordoB
ihren Urin lassen. Mc Hill '^rtnnt in einer Schluss-

bemerkung, durch welche er den mannigfaltigen Aos-

otollBBgen an seloom Hodos prooedendl Seitens der

Hitgliodor der Klinischen Gesellschaft in London ant-

wortete, dass die von ihm ausgeführte planmassige

Abtragung des byperlrophirten Theils der Prostata

Biehts mit der gelogoBtlieb des Sleinoebnittes vom
Damm her vorkommenden Abqoetschung von einzelnen

Drüsenpartikein zu than hat. Die von ihm verrichtete

Operation ist durchaus keine leichte gewesen und be-

darf man oigOBtlieb einer beooDdoia «aaitrBirteB

Scheere mit langen Griffen unil Vur7en BltttOTB BBr

sicheren Entfernung it» mittleren Lappens.

Eine ähnliche Operation wie die von Mo Gill

augofibito lat hn üebrigea aaob bfor in Deataoblaad

lAmliobTODKnmmell (III42,S.29ö) in Hamborg ga-

macht worden, doch lediente diespr sich znrEntfernnng

der beiden walloassgrossenden Blasenhals umgebenden,

TOB der Prostata aBOgoboBdoB WOlsto dos Tbormo*

flootor. Der Erfolg, unterstützt durch primäre Yer-

«•inignng der Blasenwundo bpstrinH flririn da.ss bei

dem TOjäbrigen PaL die Biääenbiutuugeu uicbt

wiodorkahrtoo Bod UiiabowdiBfoidoB fobltoB.

Biae fsraere Abtragung des mittleren Pro-
statalappens und zwar durch die gatv&no-
oaustisebe Schlinge verrichtete Lauge in Mcw-York
von einer hoben Steinschnittwande ans, durch welche
vorher 3 Concremente entfernt worden waren. Auch
hier war der Erfolg der, dass der 60J. Fat sieh nicht

mehr eines Catbetei* su bedieaea braoebte ood frei

VOB BiMOBbooobBwdoB blieb. {irow«Torb flurgioal See.

Jas. St. 1887. Tgl. AbbbIs of flargory T. p. 669.)

Feuwiok (5) sobttdertoiBO Form von schBoll
wachsendem sehr weichen Markschwamm
der Vorsteherdrüse, welcher nach der Blase

BB sieb wonig bomorbUob maobt, dagegen
rasch nnrh r^cm Mastdarm zu sii-h aus-

breitet, diesen durchbohren, verschwären und völlig

verlegen kaaB. Uator 9 dorartigoa eigenen Boot-

aebtoagOB warde 1 mal eine Autopsie gemacht und
eine colo^si^le Of^rhwcbt rrchtfln ProstatRl«pp?ns

erwiesen, während der linke, wie Harnröhre und Blase

frei blloboa uad aaob boino HotaotaMB sb oOBBtatiroa

waren. Hier war kurz vor dem nach nur 6 wöchent-

licher hhn^r der Krankheit.serscheinangen an Er-

schöpfung eriolglen Tode die Colotomie gemacht wer-

doB. Bei dem swolton Patfeatoa F.*a bam oo ont
nach 1

'/jjähriger Krankheitsdai3(5r z ir Col-'-nmie und

halte dieser Bater Maoblass der bedrohlichen Darm*

Symptome einen mebr andauoradeo Erfolg. Der dritte

Patient, welcher jede Operation verweigerte, starb

kurze Zeit darauf nach nur 36stäadigom BostabOB

von Ileus-Erscheinungen.

Die Bösartigkeit mancher primären Pro-
sta t alt rebac macht sich auch in einer Beobachtung
von Majlard (18) geltend, einen 62j.ManB betnlfond,

welcher 6 Monate nach Beginn der eraten Ham-
beschwerden fast sterbend mit ßlasenblntung und
Harnverhaltung in das Hospital kam. Al^eseben von
einer Fbimose und einer Warze an der Vorhaut konato
keiae Dnaehe fQr seinen Zustand dargetbaa wofdon»
sobmI ein Oatbeter die Biese sn entleeren rennoobto.
Die Autop.si' zeiptf fline krcbsige Nfii'iÜdung der

äij.sscrlifh halt aniulühlenden Pro.stata, vuii der nur
raicroscopi-srhe Reste zu t-rweisen waren, während an

ihre Stelle ein ätroma-armer Krebs getreten war, welcher

auf Saamenbläsohen und Ueokenljrmpbdrüsen sich aus-

breitend, in der reehten Miere «iae Metastase batte^

In der Bpiorise meint M , dess def Tod des Pat die

directe Folge der ziemlich acut sich entwickelnden

mechaniscbeu Buhiuderung der activen Harnentleerung

gewesen, da die Prostatageschwutst relativ klein, etwa

7oa WallBBMgdSese nnd nur die eine Metastose in der

Miere sn finden war.

[Svenssou, J., Om behandliogen af äldcrsdysuriens

OTinre former. Hj-giea 1886. Svenska iäliaresällsk.

(Srbandl. p. 90. (Bei Djsnrie wegen Pcestatahjrpertropbie

ilobt Yf. lUo BiUoag einer BUoenflstel fiber der l^m-
pbjroo dam periBeatoB Schnitte vor.)

hm Sebee (Kopenhagen).]

IL ImUtUai dtflBmrtkn.

1* HBrDftfhcQiifvmigBiQng'.

1) Alesander, S., Some Suggestion in regard to

perineal eeotioa or eztemal uretbrotomy. New-York
med. Boond. Ost tt. — 1} AIUb, 6. W., Osoes of
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orcttnl strictore treatod by <>I'.'ctroljsis. Boit«B ned.
•ndrarfcJouiji. Dae.39. (4 Fälle nach Mewni*« vaA
Brooe Clark« behandelt, eher gegen al> für di«Method«
sprechend.) — 3) Antal, (ieza von. Die rersohiedenen

Btfhandlungsmelbocltn der llarDröbrcuslriGturen und
dtrtn Kr lik. V.-S. für Dermatologie und Syphilis.

S. Ö63. — 4)Neeisen, Ueber einige histologlaohe

Veränderangen in der chronisch entzündeten Harn»
r$hn. Rbeodas. S. 837. — 6) Bachem, Christian,

Zur Therapie der Harnrdbrenttrietaren. Inaug.^Dlss.

Bonn. — *>) liangs, L. Bolton, Kxternal un-tlirotomy.

A plea for early performanc«: in minor trautualitms

of tbe Urethra. New- York med. Record. May 7. —
7} Brinton, J. fi., On the ase of whalebone boofnea
in the tnatmeot of arethral atrietare. Philadelphia
med. and sur^. Reporter. Fehr, 12. (Bekanntes) —
8} D-: r.si-lbi-, J U,, i»n the usc of «balebone boQgies

in thi- trcatment of urethral stncUiros (Philadelphia

County med. Soc.)- Amer. med. news. Jan. 29. p. 135.

(Dm einzige Neue an der kurzen Hittheilung ist die

gfowe Itaodfertigkeit, mit der sich Vf. selber die
lonvehen, geknöpften Pisebbeinbougies herstellt.) —

-

9) Browne. Huckston, Th'' i;''sitioii atid the value

of the opvratinu of inSernal urethrotomy Hrit, med.
Journ. Apr. 12. p. 823, (Oute Zusammenstellung der

bekannten Tonfige dea ürethrot. int.) — 10) Br;ant,
J. I>., Kodeimie Dilatation of a urethral iMetvre followed

by abscesaes of the trunkand limbs. (Ncw-York Aeadcmy
of Medeeine.) New-Yurk med. Ker-ord M-vrcb 5. j) 278
(Wahrscheinlii'h nur eitif Coincidcn/. bei dem 'J4jabr.

nicht an d<;n Nieren leidenden Patienten.) — ll)Cal-
lionzis, RAtr^cissement de l'urethre. Infiltration

d'urise. Ur^throtomia interne. Qnirtaon. Ann. des
mal. des org. gcn.-arin. p. 908. (Bei einen fiOJ. Pai
Zwischen der mittt Ist mehrfacher Klnsohnitle behan-
delten HariunfiliratioG und der ürcthrot. uit. bg eine

Frist von ca. 2 Monaten) — 12) Clarkc, W. Bruce,

Tbe treatment of atrictore of the Urethra by electro-

lysis. Praetitioner. Sept. p. 186—900. — 18} Glutton,
Ü. H., Traumatic stricture in a cbild aged 3 years.

Lancet. Jane 18. p. 1231. (Das Hauptinteresse des
Falles beruht auf drm sehr jug' ndlich'-n Alter des
Fat., d»r. als er 1 Jahr 7 M- n war, überfahren worden
war. Die Itrhandlung beslaud in brüsker Dilatation.

Boep.-B(ir.) — 14) Collier, Mayo« Striotore of the
Urethra, presenting nnotaal difflealties; renarka.
Ibid. May 14. p. 970 (II . sp Tier üher einen 3ljähr.

Geii'Scktiägcr, der schuu Irülier an Hi^rnverhaltünff {ge-

litten, diesmal 5 Tage lang mit d' r a^^i ra'orl^ehen

Punotion, dann mit dem Catheter ä dcmeure bebandelt,
wiederholte SchQttcIfr$ste bot nnd sobliettHeh naeh
Civiale der L'rethrot. int. erfolgreich unterworfen
wurde.) — 15) Disti n-Madd ick , E., Stricture of

the Urethra: it>i dia^ne.sis and trealmeiil facihlated by
the us»e of new and simpl« Instruments. London. 6*.

V. p. 154. — 16) Dudon, K., lUtr^issement ancicn;

^tite, pyelonipbiite, himaturie; mort Jonm. de mi±
de Bordeaoz et Ann. des malad, des org. g^n.'nrin.

p. 494. (Die Veren^'eruii;,- b-i dem 40j. P.it., der fast

sterbend in da^i S|iiUl lantrte, w.ir für No 1,^ durch-

gaiijii),'; trotzdr-iii bestand eiin; Daminti-.tel.' —
17) lileming, Wm. Jos., A modiAed form of urethro-

tome. Brit. med. Journ. Jane 25. p 1393. (Qleieht
fast volUländig dem Tr61at'schen lostrament Die
Bougiü condaetHee wiril wieder in nicht so bil-

ligender Weise mittelst Schraube befestigt) — 18)

Derselbe. A modified form of urethrotome. Lan-
cet. Apr. 23. p. 833 (Dasselbe Instrument.)
— 19) Feibes, Ans Dr. Lasaar's Klinik. Die Biniqa^
fionde. Ein Beitraif aar Therapie der Earnröhren-
erkrankuugen. Berl. klio. Woch. .Vo, SC. (An einer

von WaMoyor angefertigten sr«'frnrenen l,e[che fand

Vi die Hariirohreiikrümraur.^; aus 2 Kreissej^raenti-n

mit einem Durohmesaer von je 8 cm. Der Mittelpankt

des eisten Segmentea liegt in d«r Mitte dar mnter*

fläche der Symphyse u. in declMHanliiiie, der deasweitan

etvaa oberhalb des Mittelydsetet dee nnteran Baodss
der Symphyse. Die Gemintttoge der KrOmnung
betrug 11 cm. Sonst nur Bekanntes.) — 20) G ueter-
book, Paul, Zur Technik und Nachbehandtun); des

äusseren Uamröhrensehnittes. Dtsche. Zeitschr. f Ch r.

XXV. S. 464. — 21) Derselbe, Ueber die Nach-
behandlung nach dem äusseren Uarnröhrensehnitte.

Areh. f. klin. Cbir. XXXIV. S. 848 (Ref. empfiehlt

bei nieht übertrieben aasgedebnten Haminfiltrationen

neben den gewöhnlichen Fnispaonangsschnitten die

systematische EroffnuiiK' der F'ars perinealis arethrae

behufs der directen bert;tsvon Sarrison, Guy on o. A.

empfohlenen Drainaga der Blase. Die von der InfiltratiOB

betroffenen Theiie selbst werden da pemaaenta
Bäder nur au-snahmsweise eu beschaffen sind — der

dauernden oder werii;^'<t''ns proloncirten Irrtgatiun in;t

Verdünnter Sublimatlusunc; unterworfen und hierfür

genaue Detailanweisungen ertheilt.) — 82) Guyon,
Diagnostic des i^tr^oiss'-menta. Ann. des mal. des org.

|6D.-urin. p. 2b7—979. (Bokanntai bringenda klin.

Verlesung. rerSflentlioht von J. P. Qaiard.) — 99)
Hayes, P. J, KlectndvKis for the tre^tment of urethral

stricture. Ann. of surj; V. p. 163. — 24) Her man,
On stricture of the fotnale Urethra (Obstetrical Trans-

aotiona) Brit. med. Journ. Jan. 2S. p. 158. (6 eigene u.

17 fremde Pille. Nev dfirften die .InpSsen* Strietnren

sein. .'klsThcrapie wird die brÖskeErweitcruntr empfohlen.)
— 2,')) Heu-intir, Mittboiluiigcn aus dein Harmer Kran-
kenhausi?. L eber Reseotion der Urethra bei Siricturen.

Berl. kiin. Woohenschr. No. 22. (Bei einem 38jähri-
gen Patienten mit permeabler, traumatischer, stark

ealldsar $th«tar. Uaber daa TsrMirsD aovia einan
frfiberen Fall Terf.*» Tgl. Ber. pro 18SS. IL 8. fdS.)
— 2(^) riiinren, W van, Tocaine, bij stricturen.

Wcckblad vau htt Nederl. Tijdscbr. roor Geneesk.

No. 12. (Ann. des malad, des org. g^n. p. 186.) —
27) Jobard (Waeqr)t BitiMeaement traumatique da
Turilhre. Ur^thretomia inieme. Mort foudroyanta.

Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. p. III. (Bei einem
40jäbrigen Patienten, welcher noch am selben Tage
nach einriu heftiL'en Seh iittel froste starb. Keine .Auto-

psie. Di> Beobachtung ist so oberflächlich, dass nicht

einmal mu SLcberheit erbellt, ob Pat. duroh den ein-

gelegten Verveiloatheter Urin oder — «i« ea den An-
sehein hat — nar Bint entleerte.) — 98) Derselbe,
Retr^cissenietit traumatique de l'uritbre. Urelhrotomio

interne. Muri fuudroyante. Ibid. p. IIU. (Bericht von

Charles Monod über den Torigen Fall.) —
29) Kovacs, Jos., Beitrag aar Behandlung der Barn-
rfibrenstrietnren. Berl. ktin. Woehensohr. No. S5. (Aof
einer Hohlsonde wird erst der Dilatator von Lyonel
[? Ref.], dann der von Thompson eingeführt, bieraaf

Verwcilcatheter auf 1—
"J Tat;e. Keine Cabuutik )

—
30) Kur», Edgar, Zwei innere Urethr domn-n gefolgt

von MelanchoOe. Memorabtlien. VII. N >
-2. (Die

OelstesetSranf war nur vorfibergehend and sobwaod
naeh der resp. mit der Tollendung der Dilatation. Ob
der riebrauch einer 4 pCt. starken Jodoform- Fmulsion
zur l!Lvs. naiis'^pülutig Wirklich 80 unschuldig war, wie

Verf. tiiein*. itiuss dahingestellt bleiben )
— 31) Ma-

can, tongenital stricture of tbe Urethra m an iafant.

(Academy nf Medecine in Iielaad.) Brit. med. Joora.

March 5. p 513. (Hie bei einem Neugeborenen neben
anderen Mtssbildunuen gefundene Verengerung der
Harnri'hreijwandimg halte [)iIatation und Hypertrnphiij

der liiase, sowie die sunstigei) Erscheinungen der RQck-
Stauung zur Folge ) — 32) Mal herbe, A., Nourelles

r^obercbes sar la dilatation m^oanique progreariva das
r<tr4eiasements de Porltthre. Dane qaels oas doiVoa
reoourir ä run'-throtomie interne? Ann dos mal. des

org, gen.-urio. p. 473. — j2a) Mastin, Sectiou 'i'''as-

cutaiK'e lies ritr^cissement de l'urethre. Ibid. p. 678.

(cir. Ber. pro 1886. II. & S64.) — 33) Michael, J.

Bdvlo, Parinaal onthrotomy. Baport af nina esaas «f

.^ .d by Google
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perineal scctioc of tbe Urethra withoot * goidtt. Aa-
alB of Soiferr. VI. p. 9. (Di» mlur vmwbied«n&rtigeo
F&lle — linsf bandelte' es sfeh nn «Ine friacbe Ra-
ptura urethrac mit Dfcki-nbruch , 3 mal um eine ältere

Uarnröbrcniuftct&äutig, darui.tt;r 2 mal mit lieckenbrucb,

und 5 mal um Tripperverettgerungen — haben alle

das Gemeinsame, dais sie die aataerordentliobe Sobwie»
rigkeit der Operation ohne leitoiiRMonde beweiaeo.
Thatsäcblicb gelang ea Sinnl nii^ht, die rosicale Harn-
röhre trotz Stunden langen Suchuiiü zu tiini' ii. Nacb-
bebandluiig chne Sf'nde ä deituurf mit Ausnahme
eines Fallciä, in dem eine solche vom Damme aus ein-

gelegt wurde.) — 34) Morton, Edwin, Tbe treatoent
of atriotoc» of tb^ «retbi» »ad ariaary and acrotal

Ibtalae. Brtt. med. Joorn. Oet 1. p. 701. (Die „bougie
i.li otriniij" wurdf so häufig eingeführt, dass es ifraglicb

*ir. Wieviel ilur BüugifWirkiini;, wieviel der Klectrolyse

bei der lii.ilung zuzuscLrt- ib<,a ist.) — 3;'}) Ober-
länder, I. Pathologie des obroQi«oben Tripp«n. V.-S.

für Dermatologie etc. 8. 477. — 36) Dereolbo,
II. Therapeutische T^i mcrkungen und urethroscopiscb

zu beobachtende Vr'r^:uii.'o auf der Schleimhaut bei der

neuen Heilmi.ihoil.; Kl-cmlas S. (i37. — 37) Pczzur,
De l'urctbrotbuiit; ajtcruu cbez Tenfant. De ia oour-

bare ä donner au conducteur. UniOB. bM. Md. 98.— 38) Poneet, A., Soodea i dantear«. Lyon nnid.

80. F<rr. (8oa de iB<d. de Lyon. S<anoa da 14. ?4Tr.
cfr. Ann. des malad des org. g6n.-urin. p. 240) —
.39) Radestock, Zur Stricturenbebandlung. Cbl. f.

Ch.r. Ni> 11. (Von 24 im Dresdener Staiitkrankrii-

baose nach Maiüooneuvc Urethrotomirten starb nur
1 aa TOrher bestehendor Lungengangrän.) — 40) R4-
liqoet, B4tr^ci&aements p^niens eompliqo6s des

Cowp4rites suppur6es. Urithrotomie interne. Union
m^d. No. 90 et rtl. (Obs. T. : Retiecissf ment j.iriii<!n.

Glande de Cowper suppuree se vidant datis Tardtbre.

Etat g6n6ral infectieus des plus graves. Ur^tbrotosio
interne, Qa^riaoo. Bei eioen 68Jibrigen Manne. —
Oha. II.; Biteotfon eompttte d^urine. Pr6puce 4troH.

H<'!rf'*ci»sement p^nien Stroit. Siippuratii li des deux
glaiides de Cowper se vidant dans l'uiethrc. Rtin in-

suffisaitt. Accidciits infectit ui r;r;ivts. Dobride mt'iit du
prepace el du meat. Ur^throtouiie. U^gime lact^. Gu^
riaon.) — 41) Svgond, F., Du rur^tbrotomie externa^

Franca ni6d. 4. Oct. et Ann. des nalad. des ««. g4n.-

nrin. p. 719. (31 jähriger Hann mit aeH 16 Monaten
best' h' fidi r tr.iuraaiissher Strictur. Operation ohne
Leuuüg:«aöiidc, difccte Vernähung beider Uarnröhren-
stümpfe. Ausgang nicht angegeben.) — 42) Steaven-
80D, Fatal caae of extemal uretbrotomy. Lanoet.

Sept. f4, p. 814. (Indiadier Hosp.-Ber. Uber einen
19jährigen engtischen SoM.iten mit C Monate alter

traumatischer Strictur der [»immgtgeiid. Da der Hin-

gang der Stricujr tnrhl jjel'urnien wurde, machte man
die retrostrictariJe ErüITuung dür llarnröhre und fährte

dann einen Metallcatheter vom Orif. ext. urethr «ilk.

Hierbei scbeiot eine leieht« Terlatsong der nntorea
HarorSbrenirand stattgeftraden in haben. Patient starb

46 StUTideti sjättT an acuter Sepsis. Die Blase fand

sich im Zustande conccntribchcr Hypcrtro^bi«, die

Nieren und Harnleiter dagegen nicht erkrankt) —
43) Derselbe, Tbe treatment of strictare of tbe

Urethra by «leetrolysis. Brit med. Jonm. Joly !3. p. 173.

(Auszug aus einem Vortrag von New man, gehalten in

Chicago.) — 44) Taylor, R. W , A rare form of

septicaemia fulluwint; Operation i'or uretbral slncture:

Septicemic ^aiceus« f^udroyante. New York med. ite-

eoxd. Mai 2ä. (Da keine Section stattgefunden, muss
SS «ifidesteiui aweifelbafl bleiben, ob niobt die der

Dretbrot. int. naeh Mafsonnenre bei den sonst ge-

sunden 28jäLrigen Patienten folgende Septieaemie, bei

welcbor die üa^eutwickelung und Verfärbung der Haut
ToUig dem Verlauf einer Urininfiltration entsprach, auf

lettterar beruhte.} — 46) Thiry, Des r4tr4oissement8

iu ««Ml de rurithi«. Fresse nid. Bel|e. N«. 9, 18,

15, 87, 37 sq. (Levens donn4es k Ia iMulti de mM»-
ane de rUnimiit^ de Bruzelles et recoeillies par lea

Doetenrs Hoobotte et O. de Rechter [noch niobt abge-

schlossen; Tgl. vorj. Ber. II. S. 262] ) — 46) Tran-
tow, Alb., Ueber operative Verlegung der Uamröhre
naob Strictnren dsnelbai* Inaug.-Diss. Greifswald.

(Ob und wie lann ea nlang, die nach dem von Bö-
ser [Ber. pro 18S1. n. 8. 926] angegebenen Plane
atiRelPKte Dammfistel in dem sehr vernachlässigten

Strirturfalle offen zu halten, erhellt nicht Urinent-
leerunp erfolf^tc willkürlieh in hockender Stellung;.) —
47) Walker, HC, Kigbteen cases of external perineal

urethrotoray. Philadelphia med. and sorg, reporter.

June 13. — 48) Derselbe, Neue oretbraie Instro-

mente. Iii. Monatsaobr. der ärstl. Polytecbnik. No. i.

S. 37. (Zur Urethrof. eit. auf der Leitongssonde wird

eine filiforme Bougie in die Blas« geschoben, welche
an eine gerinnte Leitungssonde geschraubt ist Zar
Tollendang dea Sehnittes dient ein besonders apitaee»

in die Leitongssonde passendes Messer, sar Bnraitemnf
des rei'icakn narnröhrencndes ein besonderer, einem
Handsf hiihdehner nachgeabmtcr Dilatat^r, wie ihn

V. Vc'lkmann bei der Secl med. anwendet.) — 4'J)

Warker, Kly van de, Strioture of tbe Urethra m
wonen. Med.New,s. July 16 — 5u) Watson. W. F. G.,

A eompariaon of gradual dilatation, divolaion» internal

and esterael nmtnntBny in fbe traateant of wethnt
strietoM. Boston med. and iaif. Jonm. Dae. 99.

Ein grosser Naohtheil der zur l'rcthrncndosco-

pie benuttten Röhren besteht bis jetzt darin, dass

man nar die 1o Naehbaraehait des eentralea Endes

des Tubus befindlichen Tbeile, oft nicht viel mehr als

eioen einzigen Hamröbrenqnerschnitt überblicken

kann. Der der Blase sagekebrte Tbeit des Canals ist

dagegen in «leb tasannengeMtet nnd kommt atlea-

falls nur in soweit in Betracht, ah er zur Bildung der

sog. Centralfigar beiträgt. Antal (3) hat, um einen

grösseren Abschnitt der Harnröhre aof einmal dem
Auge togliigUob IQ maohen, nach Binflihrong dea

Tubus bis zur gewönschten Tiefe die auf einander

Uegendeo Wandaogen durch Einblasen von Luft von

einander getrennt. Sein « ASroendosoop* hat sa

diesem Behufe in der Mähe der Spitze der triohter'

förmigen Handhabe eine mit einem Gummigobläse ver-

bundene seitliche Oeffnuog. Die durch letzteres hin-

eingebraebto Luft wifd dnreh ein Olaaftnster, welohea

im Verlauf des Trichters eingefügt ist, vur Entweichen

Keäichert; gleichzeitig ist eine Art von Ulocke einge-

sclkaltot, durchweiche die Eichel luftdicht umfasstwird.

Die practtscbe Verwendung dieses «Aeroendosoopes*
gesobab darob Antal in der Weise, dass er die an-
mittelbaren Erfolge der verschiedenen Behandlaags-
melhoden controlirte. So fand er bei der i^ewöhnlicben

Form der Dilatation, dass sehr häufig noch ein

ents&ndliober Zustand als Grund der häufigen Beoidive

existirt. Bei der bräsken Dilatation (Diva tsion) sah
er, dass die Sprengung vomebmKeb in den geaanderen
The:!cn der Urethra Längsrisse b w-'l-* Kr In* V^o-e

Methüile daher nur 3 mal angewan'ii uu'l tik.ari Bieid

für die Zukunft ganz gegen dieselbe. Bei der

Uretbrot int. wird immer nur eine lineäre Narbe
gesetzt, und i:>t diese daher nicht im Stande der

mächtigeren liarbencoQtraot» des Striotargewebaa ent-

gegen la wirken. Die Ürethret. tnt ntttst naeh
Antal vornehmlich durch Abkürzung der Cur. Anders
ist dieses mit d<ir Uretbrot. ext., bei der die Narben-
bildung massenhaft ^nug ist Theilt man die Tripper-

striotoren hinsichtlich ihres Verlaufes in entzfind-
liebe, bindegewebige, eallSaevndBaxaatieebet
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so passt für die entzündliehe Strictor die graduelle

DilttAtioii mit naobtriglioiier g»Un4er AetBaag, für dia

bindagewebig« die temporäre oder eonetsnte
Erweiterung, für die callöse soll man versuchen, den

Ca II US durch Umschläge und Massage 2U erweichen,
um dann rlie Dilatation zu verwenden, anderen Falls

bat man die Urethrotomie su machen, und swar
ist »OS den angegebeneo Ortoden die äussere der
innern Urothrotomie vorsusiehen. Diese letztere

eignet sich hauptsächlich für die dem Orif. ext. urethr.

naheliej;cnden ringförmigen Bindegewebs -Strictareu

kleineren Umfaugs, nloerCse Verengeroogen, Strictur-

klappen eto. Die UrethToi ext bietet im Uebrigen
nur dann ein« Gevihr man Seeidi«e> «aon es gelingt,

daa Narbengewebe aoiaoaebalten, ao daaa aidi die quer-

getrennten Scbleimhautränder der Narbe wieder berühren.

(Anbei eine tabcllariftohe Uebersicbt von 103 selbst

iK-handelten Strictarfäiien and BMhnfa Abbildnngaa
endoacopiscber Befunde.}

Oberlladei^i (95 und S6) etaetroandoseo-
piscbe Untersachungen verdienen hier, soweit sie

Entstehung und Behandlung der Striotor

betreffen, Berüoksicbtigung. Abgesehen von der schon

frlber bakaonten UntaraoheidiuK dar Uratbritia
mucosae von der glandulären resp. periglan-

dnlären Form, beschreibt Oberländer von beiden

eine grössere Reihe von Unterarten. Um eine Stric-

tur zu erzeugen, moaa dia Bnlsfiadang die Qrenzen

der Mucosa überschreiten und fn grösserem Umfange

eine Umwandlung des eoizüodlicben Infiltrats iu

aabwieliges Narbengewaba bedingen, m daaa die Ur»*

thra einem starren Robre gleicht („Urethritis
glandularis. r«sp. follicularis stringens").

Seltener bildet üranulationsgewebe direct den Stric-

tnrvall. WIrUicbe Dafeota in Bpilbal nnd In der Mo-
cusa mit Narbenlildung kommen nur als socundäre

Zustände vor. Allen Formen der Nacbtripperentzün-

dang gemeinsam ist die Neigung zu I^cidiven, anter>

•tfitot durch das herdweise Portbestehen selbst laiobtar

Grade derselben nach Beseitigang dar Strictor.

In der Therapie ist 0. ein Anhänger der Ot is-

achen Theorie der sog. „ weiten" Stricturen; er be-

notit ein dem Otia'iehan naAbgeUldetes Dflatatoriom

in einer geraden und gabogaoem Form, welches nicht

nar für relativ enge Stridoren berechnet, sondern

bis auf No. 2ö—28 Cbarriire aufzuschrauben ist. Eine

ihalidie Dabnnnf soll aiiab aln andea«epiaebar Tvbas
von No. 25 Ch. Stärke bewirken. In allen diesen
Fällen kommt es ausnahmslos (genau wie bei

jeder anderen Dirnlsion) zu endoscopiach deut-
lich nachweisbaren ZerreisanngaB, and wann
O. bei ca. 1500— 2000 Applicationen seines Dila'a-

tors keinerlei , nicht vorhergesehene" (?!) anange-

ttahma Braigniasa erlabte, so glaubt er diasas seiner

besonders strengen Antisepsis, der regelmässigen An-

wendung eines glatten Gummiüberzuges über den Di-

ktator und dem langsamen Aafscbrauben des instru-

ananta aoaebreiban «n dürfen. Untarstattt wird die

Cur durch Caulerisationen (Betupfen mit Höllenslein-

lösungen von —
'/jo

Stärke oder Höllensteinans

Spülungen mittelst y,,^— Vtso« starken Lösungen).

Anasaidam gabmuht 0. «tdaaeopisaha Sahnttt-

GalTaaoeantariialioimppaiBta, ftbar die aber ain B«-

rielit aedi aialit torliagt

N e e 1 s e n (4a. VI, 2) hat im Anachluss an Oberländer
die Leichen von 350 Rrwaehscnen auf Narbenbildung
in der HarnriShre untersucht ond 14 mal solche

Buerosoopisdi darthun können. Maob Aossebeidang
von 4 dnrrb in der Nlbe der Proetatn and Fan
membranaoea aafgebroehene Absccse bedingten Fällen

zeigten sich die Ureihralnarben meist «war auf die

oberflüchlichen Sehichten der HamrShreuwand be-

schränkt, zuweilen aber erreichen sie eine beträchtliche

Ausdehnung in die Tiefe, bis zur Bildung einer 1 cm
dicken, gleiohmässigen Schwiele. Bei ibrem Boltiplea
berd weisen Vorkommen kann man an ein nnd dereelben

TJ:\i i röhre ihre verschiedenen Phasen, nicht allein die

Wirkliebe Narbenbildung, sanderu auch frischere Stadien

herausfinden Die Schwierigkeit der Erkennung
letsterer berubt »af Leiebenrerändemogen. Maoeration

dea Bpitbele and Sehvnad der byperiadMlMii Stellen.

Dagegen wird die Diagnose der eigentlichen Narben
Sehr begünstigt durch eine in ähnlicher Weise auch
an anderen Schleimhänten gesehene Umwandlung des

Cyliudt^repitbels in horniges Flaltenepitbel- Duroh
Combination der cQtzündlicben Veränderungen dar
Sabepitbelialaebiebt nüt den Folgeniatioden der Drfisen-

entsondang (aenter Zerfall nnd sllnilige Sebmmpfnng
bezw. Atrophie des Drüsengewebes) entstehen dann die

auf endoseopiscbem Wege intra ntam siclx differeosiren-

daa Dataiartaa dar Uratbritia ehraaiea.

van lJooreD(2G) macht darauf aufmerksam, dass

die Iccale Cocainapp I i ca 1 1 0 u bui Stricturen diese

für bedeutend stärkere Nummern zugänglich macht, als

vorher der Fall »ar. Verf., weleber eine 5pGt. eteifca

Lösung des Hittab empfiehlt, bedient sieb sn deren Bin«
bringung dee Onyon'sehen InstiIlationsver6ihrens, das
er sowohl an der kranken wi« au der gesunden Urethra
erprobte. Bs werden 20 Tr. kurz vor Einbringung dea
Instraments in die Urethra vor der Strictur eingeträufelt.

Das alte Ducamp'sche Verfahren, eine Reihe von
feinen Hougies neben einander bis zur Strictur
ZU schieben, und dann zu versuchen, ob die Spitae

einer deraelben sich in die meist eioentrisch gelegene

periphere Mündung dieser sicJi einfübren lisst, wird
von Distiu-Maddick (15) wieder nea anfgefrisebt.

Ein Tubus, dem Lumen der gesunden ürethra ent-

sprechend, welcher biit au die Strictur gebracht wird,

ist sowohl im Centrum wie in seinen Wandungen dar
Länge naeb dnrebbobrt nnd werden die filiforoMa

Sonden dnreb diese BobrlSeber der Rmbe aadi don^
zuführen ge^nobl, bis eine dsnelbeala die Tersagening
eindringt.

Poneet(88>, weleber die bieberigen Befestiganga*
arten des Ve rw e i 1 c a t h e r s für ungenügend tkllt,

fjxirt denselben jedirseits durch eine der Darmnaht
nachgebildete Seiduiiwurmdarm an die Vorhaut (beim
Weibe au die kktneu Sebamlippcn). Diday erachtet

dagegen die aliu Methode mit Bandstreifen für aaa>

reiebend und die Poneet'sebe Befestigung füi unthna-
lieb! 1. bei Leaten obne Vorbaut; f. bei soleben Pal,
die letztere nicht grstdtten, und 3, endlich bei allen

dei^cnigcn, bei denen die alte Metbode nicht contra-

indifiirt ist.

Mal herbe (32) gesteht in einer neueren Arbeit (vgl.

Ber. pro 1 885, II. S. 334) über die L e fo r t'schc , DilaUtion
im midiate progressive", welche er jetst mit dem ihr cigent»

lieb snkommenden Maraeui des,foroirtenCatbeteris>
mns auf der Leitungssonde* beaeiebnet, daaa man
mit dem Verfahren durcbau.i nicht in allen Fällen auszu-
kommen vermag. Untrr 4 ausJübrlich.st mitgeth«ilten Fällen

von hochgradiger Verengerung gelangte er nur 1 mal

mit der «Dilatation immMiste* snm Ziele; in den 3
aadaraa, reu daaea 1 — riallai^t der aageaigaatMta

.^ .d by Google
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Ar di« in lltde ttebende Tkwvdur — «iD6 tnniiiiAtiMli«

Strirtur betraf, musste lur ürethrot. iot geschritten

werdeo, und tröstet sich H. in der Kpicnse damit,

dass die Tergeblieben Versuche mit dem Lefort'scbea
«rfabren weci^tcns ungefibrliebc gewesen waren.

Bruce Clark (12} macht einige genauere Aq-

g»bMi flb«r di« •leetrolytfsehe Striotorbelitiid-

loDg, durch welche deren allgemeine Einführung er-

leichtert werden soll. Et eoipfiehlt die Methode nicht

nur bei permeablen Stricturen, welche sonst der Dila-

Ulion md Untbroi fnt. antaeiDraneo, Boodero aoob

bei impermeablen Verengerungen. Im ersteren Falle

bedient er sich einerLeitungssonde, welche nicht durch

eice Schraube (die durch den Strom leicht angegriffen

wMdra kuiD), «ondwo dareh «ine Qeberbrüekang mit

der Electrodenbougie in Verbindung .-^te^:' T<^t7,tere

soll immer dem oegatiTen Fol eDtäprecben; Verwechse-

lungen Qod aneb nur sei(veilige Applicatioo der posi-

Hwa Slectrode sind im Stande, grossen Schmen, Btn-

tongen ond andere Störungen ;n bedingen. Die Stärke

des Stromes ist stets mit Hilfe des Galvanometers,

niebt blow neoh der Enpflndnog des Kranken va be-

stimmen. Die Zeit, bis lu der die Electrodenbougie

die Strictor durchdrin|j;l. schwankt zwischen einigen

Minuten und einer halben Stunde. Man soll dann den

Strom «nterbreoben, die Bovgie benaeileben, «id falls

nach '/j Stande kein Instrunient die Strictur darch-

driogtj die Erreichang dieses Zieles auf eine spätere

Sitttwf BMb 8—14 Tkfeo veisebieben. — Ob yerC.

ausser der Eleotroljse noch die Dilatation angewandt,

ist für einzelne Fälle mit der Mas.sj^alie zu bejahen,

das8 Verf. selbst angiebt, er habe die Eleotrolyse wie

dt» Urethtot. Int. benntst, om eine Boogtebebendlang

n ennögllchen. Während aber die Electrolyse in

Sicherung tot Recidiren mehr leisten soll, als die

blosse Incision, bat Verf. bereits einmal eine Wieder-

kehr der Verengeniag geeeben. Anbei 83 tsbellarieeb

«ageordnetn Pille.

nurrhn-]:-^ nicht günstig für die Etectrol j'se

iantel der Bericht von Uayes (23) über 4 damit be-

baodelU Strietornile. Bei 8 ton dieeen wer die Cnr

MMb siebt beendet, bei 1 wird die eleotrolytische

Therapie TOm Verf. seil st als misslnn^en bezeichnet,

und nur 1 wurde in dem Zeitraum von iö Tagen ge-

bellt, deeb wurden «neb bier nebenbei Bongies uge*
WMdt. Vgl. den Artikel reu Allen (8).

Pezzer (37) hat bei einem Knaben von 15 Jahren

wegen einer durch Missbraach caustischer KiaspriUun-

binaett 1 JMir entetendenen Tripperstrietnr

ond bei einem lO^rigen Pat wegen traumatischer

Verengerunp. nachdem sich die gewöhnliche Dilatation,

im zweiten Falle auch die filectroljrse als unwirksam

rwieeen« die Qretbr. inL nach Hnieonneure an-
geführt. Bei der geringen Bntwickelung der pro-

statischen Harnröhre im kindlichen Alter muss der das

eigentliche ürethrolom aufneiimendeCooductor eine nur

fnisge Krfimmung beben; P. empifleblt eine eolohe

von 20' bei einer Schnabellängo von kaum 2Vj cm

und rätb zur Ausführung des iouereu Schnittes mit

Hilfe des so otodiflelileB betrameBte bei Ibtbeo jeden

Mel dMt, wo mna mit der Erweiterung nicht au«-

Andi Rdliqnet (40) wandte unter etwas auseer*

gewöhnlichen Bedingungen in 2 mit eitriger Cow-
perilis complicirten Striclurfällen die üre-
throt. intw na. Onter Berfiekeiebligoog eelner frtt-

heren Arbeit Ober Harnröhrenfisteln , welche keine

Harnfisteln sind (Ber. pro 1884. II. S. 242). gelangt

er zu der Scblussfolgernng, dass bei Complicalion von

weiter reni, im Peaietheil der 'HarnfObm eilieodeB

Verengerungen mit Cowperiti.s sich hin'pr f^p- 9trictar

durch die Mischung von Eiter und Drüsensecret mit

den Barn ein Infeetioneherd entwickeln kenn, weleher

tn sehr ernsten Allgemeinerscheinnngen zu führen Ter-

raag. Die Behandlung bat dann immer mit der üre-

throt. intr. vor Eröffnung der von der enlzüadeten

DrUee Mtegehenden Dnmmeehwelinngn beginnen, nnd
gelingt es unter Anwendung einer minutiösen Anti-

sepsis anf Harnröhre und Blase schnelle Heilung zu

erzielen, ohne den Pat. weiteren Allgemeinersuheinun-

gen and der Bildung einer elnfnoben Oewpor*ioben

Drüsenfistel oder einer schwer heilbaren, nieht Bant
führenden Harnröhrenfistel auszusetsen.

Watson (50J bat von 22 meist der Privatpraxis

entetommenden Striotnrpntienten, welche er mit

der ürethrot. int. ohne Bougienachcnr be-

handelt^, 13 während eines von 1—6 Jahren betragen-

den Zeitraumes als recidivfrei verfolgen können und

siebt er hienn* folgende Sdiittesei

1. AUl' Stricturen in den 5 orsti'n Zollen der Urethra

sind am besten durch ürethrot. int. zu behandeln. Die
dauerhaftesten Erfolge erzielt dabd die Opemtion nach
Otis. 2. Divulsion ist als Stricturopcration an Ter-

werfen, wofern nicht hinreichend dargctban werden
kann, dass sie ebenso andauernde Erfolge als die

ürethrot int. erzielt. 3. Dilatation ist, wenn über-

haupt ausführbar, bei Stricturen jenseits 5 Zoll vom
Orif. ezt urethr. anrowenden. 4. F&r Strioturen jeneeite

5 Zoll Tom Orif. eit. uretiir., bei denen die Dilatation

nicht ausführbar, ist die ürethrot. ext. zu nservin^i,

weiche letztere nicht nur als Operation im Failo der

Neth gelten darf.

Für die bereits von anderer Seite geübte Methode

der Naht der äusseren Bedeckungen excl. der Hara-

röhre naeh der ürethrotom. ext. werden Ton

Alexander (1) ausführliche Vorschriften gegeben.

Immer wird eine Stelle behufs Drainage der Tiefe

der Dammwunde und Blase offen gehalten durch Ein-

legnng einer Drainagerfibre auf 8 Tage. 4 Fille,

welche Verf. auf solche Weise operirte, sollen erfolg-

reich verlAufen sein, und glaubt er durch strenge Anti-

sepsis mit iiutie der äusseren Naht der Uretbrot. ezt.

einen grSMeren Kreit der Verwendiing ale Mäher ge-

währleisten ZQ können.

Bef. (20) bat eine etwae aosfObrliebere Arbeit der
Teehnilc «nd Naebbehandlnng dee Inseeren
Uarnrdhrensohnitte s gewidmet und soll au.-) dieser

hervorgehoben werden, dass zur Sicherung des vor der

Strictur gelegenen Hamröhrenendes die Vern&hung
der Schleimbaut dieses mit den äusseren Bedeckungen»
sei es während des OpsrationMetes, sei es zur dauern-
den Fiiirung auf Grund eigener Erfahrung empfohlen
werden kann. Bs folgen genauere Angaben bezüglich
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der Aaffindong dM Y««ittl«Q BarnrShreowd«« and der

Nachlwhandlung tnit dem Verweile»theter, wobei hin-

sichtlich crsterer der Werth der einfachen Damm-
incision ohne Freilegong des centralen Urethrallumens

eiBcr&etts und des C»theterimas posterior audererseita

in bestimmten Fällen betODt «ird. Betreffs des Ter»

«•iloatli«tin ist Bat. imnat iMMh der AoMh»oaiig,
da» «a f9r i\» Melimfal der Ttlle von Uretbrot «tt.

nicht von Bedeutung ist, ob derselbe appHeirt wird

oder nicht Dass aasnabmsweiae selbst die nicht über-

trieben lange fortgesetzte Berührung des Verweil-

OAtheters mit d«r aohwer erkrankten filasenscb leimhaut

Mkidlieb «ein kann, beweist dne eiseoe Beobachtung
rom Ref., in welcher die Spitze des N61aton'schen

Cathetera in ein dipbtheritisches BlasengeschwQr ge-

rathen u-nd nhne vollstündige Perforation zu bedingen

Ursache einer binnen 4 Tagen tödtlichea Peritonitis

gevewn mr.

In einem die frühzeitige Ausfnhrung des äusseren
Uarnruhrötiäcbntttes bei noch durchgängiger Harn-
röhre, übrigens nichts Neues enthaltenden Äufnatze

von Baog (6) findet lioli eine Statietik dieser Ope*
ntSoB ati9 den St. Lake'« BoepHal tn NeW'Tork.
Unter 110 wegen der verschiedensten Ursachen ver-

richt«ttii äusseren Urethrotomien endeten 8 iJidtlich,

davon 4 an alten Nierenleiden, 1 an chronischer

Pyämie (aus vor der Operation bestehenden ^^crotal-

abscessen entwickelt), l an chronischer Cystitis und
Fvoetatitis, i an LoogeuMdtviBdnieht oad 1 an Pen»
toflitb.

Wftlk«r (48) berichtet Ober 19 bei 18 Pat. fon
ÜiB ampifilirte ioaiere Uretbrotonien, davoi»

5 obne CeitangMonde und nor 1 einen tranmatieoben
Fall betreffend. Ein Verweilcatheter wurde nicht ein-

gelegt, sondern vom .'i. oder 4. Tage in mehrtägigen
Zwisclitnpausen ein starkes Instrument eingeführt.

Obschon Vf. als Anhänger der Otis'schen Pnncipien
dem HararShrensehnitt anmittellwr eine übertriebene

Ausweitung der Harnröhre folgen liess, so zeigten doch
die meisten der Operirten Neigung zur RQokkebr der

Striotur, wofern nicht der Catheter regelmässig ange-

wandt wurde. Kininal musste deshalb sogar di<; Ope-
ration nach Jahr und Tag wiederholt werden ; auaMT»
den iat von einen Operirten der aobliewliohe Anaguit
nnbekannt, wibtend bet einem dritten eine alte Dränr
fistcl ungeheilt blieb. Nur I ?at starb, aber niobt

an der Operation, sondern an altem Nierenleiden.

Baebem (5) beriobM ans der Bonner Klinik

über :> Fälle complioirter alter Strirtur, in denen

Trendelenburg in systematischer Weise, d. h. durch

eine der Seot. alla entsprechende Inoision der vorderen

Blasanwaad den Oatbeteriaoins posterior ans-

ffihrto. Alle 3 Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass

die Blase völlig collalirt war und ihre Auffindung

mobr oder minder Schwierigkeiten bot, zu deren lieber-

wliidvfig dio TOB Willy Mof«r (Bor. pro 1884. II.

S. 2.'i2) beschriebene Trendelenburp'sehe Laserung

des Patienten mit erhöhtem Steiss sieb ron grossem

Mtttien erwies. Dass trotidem dasOrif. nretbr. TMieae

nor mit Mühe zu Gesicht kommen kann (in Foli^'e De-

riation des centralen Ifarnröhrenstumpfes) lehrt l'"all 3

des Verf. s, welcher dadurch noch weiter oomplicirt

ward, da» dar oodUoli öingoffihrte Oathetor naohtifig:-

lieh viodor bonnsglilt.

Die sattsam bekannte Otia'aoho Theorie der

„weiten Strictnren" wird von vsn deWarker
(4d) nunmehr auch auf die weibliche Harnröhre

abortragon. In lingMom Tottrag» woitt or dm Iie>

tbnin frfthorer Antoren naob, als ob Striototon beim

männlichen Geschlecbte liäufiger seien als beim weib-

lichen und Vei jenem bedrohliche Rarnbeschwerden

seltener &eiüu als bei diesem. Die Ursache eines

Soloben Irrtbams ist dio mangolhafto Uotenacbasgi

letztere soll immer mit der Boagie ?i bonle au-;'!*- führt

werden, von der man eine ganze Serie ?orcäthig haben

mnas. Bei ibrar Anwendang ist n boificksicbtigen,

dass das Orif. int. uretbr. forninin. nnd namentlich

das Orif. ext von Hause aus «eoger' als die

übrige Harnrohre sind und dass die , weiten Slric-

tnroB bei der weiblioboD Hansrfibro nicht dl» H&lft«

der Circumferenz wie bei der männlichen Harnröhre,

sondern nur einen kleinen Bruohtheil derselben eir>-

nehmen. Die engste ätriclur der weiblichen Uara-

rSbr», woloho rao de Warker gosebent Uoii immer

noch No. 16 durch, und soüen sich die S3-mptome

solcher engen Stricturen nicht wesentlich von denen

sogen, »weiter" anlonoboidon. Striotur am Orif. ozt

will Vorf. nar I mal beobachtet haben, im Uebrigen

nimmt er an, dass es sich alle Mal dort um weile

Strictnren gebandelt, wo sich die brüske Dilauiion der

woibliobea Drotbra rar BoieiUgiiog too Barab«-

iohwwdoD orfotgreiob orwi»».

[ObaliAski, A., Przj-szynek do wiadomcici o

gorgczee mocso«^. (Zur Kenntnisa des Uretbcaifieben.)

Przeglfd lekarski. No. 13.

Auf Grund eigener Beobachtungen gelangt Vf. zu

folgenden fiesultaten: 1. 9 mal wurde das Urethral'
fiebcr bei Striotorkranken und bloss 1 mal nteb
rinLT Litholapazio berbacht<:t ? Die Reaction hängt

nicht Ton dem Grade der Verlclzurif:, sondern von

andi-ren nicht getiau btkauaten Umstatideii .-\ti. In

dieser Beziehung k'-nimt nrimentlich der die Wunde
.imprigniiende' Umi m Butrai-ht, da es wiederholt

gelang, nnnittelbar nach dem Unfälle am Perineom
eine zur Vereiterung neigende Tndnration sn eoostatiren.

3 Die Intensität dir AniFH]-- j ^- gt mit der GrSsse des

Hinderiiis'i*'s in der Kntleeruiig des Urins gleichen

Schritt zu halten. 4. Das Urethralfiebcr kann auch

spontan unter dem Bilde eines Weebselfiebers, oder

einer motastaiisohen Pyimie aoflreten nnd pflegt dann
der Torliuüer ober Harninfiltration zu sein.

Tnekickj (Krakau).]

2. Andere Kraokheiten der Harnröhre und

des Penis.

1) Allen, G. W., Gases of nreUtrs] endoseopy.

Boston med. an 1 ^ur^ Journ. Decbr. 12. {h Kalle,

welche, wie Vf. selber »eingesteht, nicht besonders auf-

munternd sind. Angewandt wurde Newel l's Kndoscöp,

£s. Tor. Her. II. $.ä69j sa dessenBesonderheiten die Appli-

eation silberner Tab! tkbtt.) — 2) Antal , QezA v., Äero-

Urtthr05c:,jj. Clbl f. Chir. '20. (s. o. S. 315 unter Haro-

i<',l)r<iiv.Ti[i;;rruiu'.^ — 3) [ialdwin, .1. F., Homy
^ruwth "f ilte [i^'iiis — twu ni jre cn.'ii's. Amcr. med. News.

Octbr. 15. (Darunter euio eigene IJeobachlung, betr.

einen ISJährigeo Pat., bei welchem nach der wegen

PUaum aosgeführten t^ieomcision auf der Kiehel

eine kleine Warae com Torsebein kam. Ans letstersr

enfwickrlto sich binnen 3 Monaten ein 1 Z^^ll langes

Horn, lii«raul Exstirpation; Rccidiv in ü Monaten, er-

neute Exstirpation mit Actzung des ßcschwulsthodcns

and definitire Beilnng.) — 4) Bennett W. H., Js

difiaion of tb» meatai aiiD»rias a aimplo »itttte» to
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tiie pAtientT New-Tork ned. Beeord. Jw. 32. (Lange
Auscinari'lersetzung, dass die [in Amerika] viel za oft

peubtt; blutige Krweiterung des Orif. eit. arethr. za
Nachträufeln von Harn und zur Verminderung der
Propatstonskraft d«r Blue fülirt. Mao soll dort, «o
mao zu curfttiTen Zwecken die äussere Mdndaag vor*

üb«rsebeDd erweitert hat, nachträglich derselben wieder
dM alte Caliber zurückgeben durch eine besondere
Operation etc.) — 5) Boone, C. W., Report of a case

of amputatioD of the peois of epithelioma. Läucet.

Octbr. 1. p. 618. (Seit 3 Jahren bei einem opiom-
noohendeo &S>|ilirigeD Chineien beatehend. J>ie Ope-
ntiwit ward« nseh Pearee Ooold [Ber. pro Ö.
S. 209] ausgeführt, jedoch die Vernähuno; des Harn-
röhrenstunipfts in du; Dammwunde einige Wochen vor
der ei^cn',lichi.n Ampulatio p( Iiis ausgeführt. Durjllüden

links, wo Hydrocete bestand, wurde gleichzeitig mit
dem Penis entfernt. Keine nähere Untenoobangf des
Hodens oder der Penisgeschwulst, die mit einem klei-

nen Geschwur derTornaut angeblich begonnen hatte.)— 6) Booth, J. Mackenzie, A case of persistent

priapism. Ibid. May. p. 978. — 7) Brinton, Oo
boniy growth of Ihe penis. Amer, med. News. Aog. €.

p. 141. — 8) Brookbaue, Aog, üeber Cardnoma
peoi* and deaaen operativ« Bebandlaog. Inaug.*Abh.
Bonn (Tre n d e I L n b u r g modificirt das Thierse h'sche
Verfahren, ind m er nicht den Harnröhrenstunapf. son-

dern die an ihrer unteren Wand ge.spaltene Harnröhre
mit ihren iongitudiualen Wi<ndräadt;rn in die Damm*
wunde einnäht. Nach Tr . [ jiig der Haut bedient er

sieh des Eerasaon. Von 7 io der Bonner Klinik

operirten Ftlten starb 1 durch Aspiration ron Speise-

theilen.) — 0) Chriatle, Dugald, Amputation of

penis; cocaine aä a luc^l anaestetic. Lancet. Apr. 30.

p. 875. (Chloroformnarcosc erwies sich als gefährlich,

daher Injt:ctionen von 30 Trop/ea einer 5 pCt starken
Coeainidsung in 4 Portionen, Vi Stunde steter Ope-
ration. NE. Del- betr Tat. war ein Cb-r,-> ^ — 10)

Dawsou, J. L., I'napi.sm; its causts ai.ii Uuktraent,

including the history of a runarkable case. Äm- r.

med. News. Jao. 15. (35jährrger Neger mit hart-

Däckigem, 10 Tage lang allen Mitteln widerttebenden
Priapismus, welebw nadi einem naeh rotang^gangeaer
Kinwirkung von Kälte nnd Nässe snsgvfQlirten Coittu
rurricki;eliliebt'n war N.ich und naeli wunl'' das Hliud

schlaff, doch war die FacuU«u t-ni^cndi verloreu oder

wenigstens in den nachfolgenden beiden Monaten, mit

welchen der Behebt «bscbliesst, nioht mehr vorhanden.)— 11) Deligny, Gontribntion a l'Mude des Ceonle*

ments ur^thraux d'origine constitutionelle. L'ünion
m€<i. No. 33. (4 sehr kurz berichtete Fälle von sog.

.blcnnorrhagie rheumatismale" Nicht fumml dir

Ausfluss ist näher mit dem Microaeop geprüft worden.)
— 12) Desnos, K., De l'6troitesse congenita!« do
miat. Ses eomplicatione. Ann. dea malad, des erg.

HtCn.-nrin. p. 584. (Aosfäbrlieber Beriobt Ober vwei

Fälle von Complication des zu rnpm Orif. ext. urr thr

mit Harninfiltration und St^inbildung bezw. Harn-

abscess.) — 13) Derselbe, Ami'Ulati.in <ie la ver^c

poor un Epithelioma. Journ. de med. de Paris. 2ö. Sept.

•t Ann. des malad, de« erg. gEn.-urin. p. 686.

wöhnlicber Fall bei einem 43jährigen Pat. , de«sen

völlige Heilung, obschon auch eine erkrankte Leisten-

drüse entfernt werden musste, noch ö Mi nate post

oprratiooem dargelhan werden Icünute. üeber das au«

fewandte „proo^de ä raquette" vgl. Ber. f. IbBi. II.

. 34&) — 14) Don n, L. A., Case of frantored pelvis

vitib mptttve of nretbia, extravasation of nrine aad
formation of urinary fistulae. Guy's Uosp. Rcp. XLlV.
p. 167. (Noch nicht abgeschlos.tener, vom Verf. nur
während der ersten 3 .Monare beobachteter l-'.ill von

Harnröbrenzerreissung mit Bruch des Schambeins und
eriagerung der Symphyse nach hinten nach Sturz

vom Pferde bei einem 4UJährigen Pat. An den Catho-

terismus posterior wurde gedieht, derselbe aber Dicht

ausgeführt.) — 15) Englisch, Ristein der Cowper-
scben Drüsen. Ikr. der k. k. Krankenanstalt Rudolf-

stiftang in Wien pro 1SS6. .S. 275.— IR: Ktienna,
A. (Toulouse), Rupture de l'urethre chez l'homme et

lear traitemeot. Aon. des malad, des org g6n.-aria.

Mai. p. 880, Jnin. p. 847 et JoUlet p. 404. (Ooto
Zusammenstellung der neueren französischen Ansichten
mit einem Fall aas der Abtheilung von L. Gham-
pionniöre, belr einen 35jähri|i;en Fat., bei welchem
24 Stunden nach einem Kall ntilings die Uretbrotomie
mit Aufsuchung des vesicalen Harnröhrenendes, Ein*

legung des VerweUoatheteia an! 11 Tag« und Ver-
kleinerang dar Dammwnnd« duroh di« Naht mit gleich-

zeitiger Drainage ausgeführt wurde. Völlige Heilung
trat binnen 19 Tagen ein und konnte Freisein von
Stnefur noch ca 1 Jahr nach der Verlel^un^ cun-

statirt werden.) — 17) Fähndrich, £rnst, Beitrag zur

operativen Behandlung des Carcinoma penis. Inaog.-

Abbandl. Berlin. (Betrifft einen von LSboker in

Greifswald polikliniscb [!] operirten 56j.ahti^en Pat.,

hei dein die gleichzeitige Bzstirpation der geschwollenen

Leistendrüsen nicht au.sgeführt wurde.) — 18) Fischer,
G., Melanosarcom de^ Penis. Deutsche Keitschr. für

Gbtr. XXV. S, S&ä. — 19) Fortnnet, Dösir d«,

Do pbinosis eonme eaoae d*in«ontitt«ttee oootome
d'nn'ne rhez les enfant-s. Lj-on med. 18. Sept. et

Ann. des malad, des org. gefn.-urio. p. GSÜ. (Durch

iieflexreiz.) — iü) Uould, Pearce, Uorny growth of

the penis. (FatboL Soo.) Lanoet, Febr. 26. p. 421.
— 21) Greene, Caloifioation of a portion of the penile

Urethra. Brit. med. Journ. Octbr. 8. p. 718. (Nioht
abgeschlossener Fall bei einem 60jährigen Stainkraoksn.)
— 22) Groeningen (Köln), Tripperbehandlung mit-

telst Spulcatheter. Berl. klio. Wocbenschr. No. 51.
— 23) Hoffmann, J. W., Urethral fistula; relieved

by external perineal nrethrotomy. Phiiad, med. and
sorg. Rop. Sept 84. (5 Woebeo naeh einen Hof-
schlag gtK' n den Damm eines ISjährigrn Knaben. Dass

der }*at. unmittelbar wie die er-ilen 3 Taj;e nach der

Verletzung' noch Urin per viam naturalem mit öilfe

eines Catboters entleeren konnte, nährend 4 Ta^e n»ch

dorn Trauma der Barn sich seinen Weg dL! h die

DaBBAeadivubt bahnte, ist nioht ao aafiällig,

wio Tf, annimmt) — 84) Bortelonp, Note anr 1«

Cancer du pinis. Haz. hebd. No. 4'2. (Kurzer Bericht

über einen 1883 mit dur galrauocaustiscben öchneide-

scblinge bei einem 52jährigen Manne operirten Penis*

krebs, der aeitdem ohne Reeidiv blieb. Vgl. Ann. dea
malad, des org. gfo.mrtn p. 789.) — 85) Jaokaon,
Vincent, Epithelioma of penis and scrotum with eniarged

inguinal pclands; eiunj lete removal of external trenilals

iolli)w<-d by n-civery and apparft;t eure, flli'-iiiiial-

bericbt über einen 51jäbrii;en J'at. Die Knilcruung
des Penis geschah — offenbar durch die Castratio

doplei erleiebtert— nach T b i e rsoh» fieilnng «orde
noeb I Jahr nach der Operation eonstatirt. Rio«

nähere Hr^schrcibunt: der eiitternten Theile fehlt.) —
26) Jacobson, Nathan, An uiiii.sual case of urinary

listula. Philad. med. Times. Octbr. 1 ( Beckenfracluf

nach Kiaenbahoverletsaog bei einem 29jährigeii Eisen-

babnbeamten. Die losgetrennten Splitter hatten nach-

träglich periurethrale Abscesse und Perforation der
Harnröhre erzeugt; etwa 4'/4 Jahre nach dem UnslSeks-
fall halte sich ein st.lcher SpliUer ijuer in d e ll:irn-

röbre gestellt und Üetention erzeugt. Kulracuuu durch
Sect. pcrin.) — 27) Jamin, A., ^nütement m^canique
de rireetion doulooreoao. Lyon m4d. No. 12. —
88) Jenkins, A. R., A eaae of oaleolns praeputiatu.

Ann. of Sur<r. V. p. 211. (2 je 2 Zoll lan^je, 1 Z. 11

dicke V< rhautsteine bei einem SOjährige» Neger mit
sehr langer Verhaut, Kine ^e na ue Untersuchung der
Concremeute scheint nicht stattgefunden zu haben.) —
29) Karews ki, F. (Ana der chirurg. Poliklinik de«
jüdischen Krankenhauses zu Berlin.) Ueber Urincysten

im Scrotum. Cbl. f. Chir. Mo. 38. — 30) Key es

L. kj, i^cd by Google



k piM for the more genenl lue of tbe nitret« of

•Um in the deep aretbra, within od improved iostra-

ment for ita application. New York med. Reo. May 38.

(Hodifieation der Ultzmann'schen Spritze Anbei acht

Kraokengesohiebten.) — äl) Laodaa, Tbeod., Ueber
yenehwäruogen der weibliohen Harnröhre. Archiv f.

Qjmlool. Heft 1. — 8S) Loeaain (de Dgoo), Du
npproolienent et de U eotare ora deaz boote eprte
avivcnrnt on rr<^fction dans les niptures traumatiques

du caüal de l'urcthre. Bull, et in6m. de la soc. de

Chir. p. 600 (Wie der Berichterstatter der vor-

liepnden Arbeit mit Recht berrorhebt, müsste deren
Titel lauten: Rapture de l'uritbre; eobec de lasQtnre
dee dem boote eeper6e; traiteiBeot du r^tr^eiseement

tnonetSqne per le t^seetion et la sutore de
l'urethre; succes. — 32a) Lohn stein, H., Ein

neuer Spülapparat der Harnröhre. Aua dem poli-

klinisebon Institut von Prof. Zu elzer. Berliner klin.

WeoheitMhhft. Mo. 47. ~ 38) Mitebell, Dugald,
Hypoipedtae. Brii med. Joorn. 8ept 17. p. 684.
(Kurze Beschreibung; eirT rimylfTi^n Hypospadie und
Anfrage, ob Nichts duicti linc l'lasiik !ur den einige

Wochen alten Knaben gethan werden konnte.)

—

34) Neelsen, J., Lieber einige histologische Verände-
rungen in der ehroaiaeh ents&ndeteu Harnröhre.

Tierteljahrucbr. L Dermal, eto. S. 881. (S. fierorSbrea*
Verengerung anf S. 815.) — 35) OberUnder, Ueber die

papillomatöse Schleimhautentzündung der mäutilicben

Harnröhre. Ebend. S. 1077. — 35a) Page. Treat-

ment of the Urethra after tbe removal of the wbole

Snis. Bnt. ned. Joom. Apr. 23. p. 879. (Eoepitel-

irieht fibor einen 87Jährigen Venn. Der Sinnin dee
CJorp. cavem, uretha*' -yurfie hinter dem Scrotum eitige-

näbL) — 36) ?y,iilu3dnn, JuL, Ein Beitrag sur

Casniatik des Carcinoma penis. Inaug.-Diss. lireifs-

wald. 1SS6. (64jäbriger Phimotiker: Operation mit
dem Messer und Yemähnng der Sehleimbaut.) — 37)

Petersen, 0., lieber Ampotntio penie. Sk Peteve*

bniner med. Woebeoeebr. No. 99 n. Wien. med. BL
No. 84. S. 1072. — 38) Picard, Henri, L'infiUration

:

m^canisme, anatomie (»atbulögique, symptoma, pronostio

et traitement. Progres vaM. No. 8. p. 151. (Nichts

fieoea.) — 39) Babagliati» A., A eue of bypospadias

in the femnle: Operation: onrn. Brii med. Journal.

Sept. 17. p. 619. (V," langer angeborener [?) Defect

der unteren Harn röhren w,indung bei einer 24 jährigen
Patitntin durrh \iifr schung und diroctc Naht geheilt.

Die vor der Operation rorbandene Bnurese soll nachher
geschwunden sein.) — 40) Regbellini, Ott»»,
firinten e Bnldwin« Oeeerveiioni di eMneeenoe
oomee snl pene. Ann. nnir. dt med. Ottbre. p. 878.
— 41) Richelot. L G., Epispadias chez one pelite

fille de 6 ans. L'Uoion mM. No. 31. (Offenstehen

des Tor der Symphyse gelegenen Tbeiles der Harn-
röhre mit Debisoenz der Clitoris, eonet AUee normal.
Anfrisebung und Btagennnht mit Seiden«oraderm.) —
48) Segond, Des abois urinaux. France mii.
80. Sept. et Ann. des mal. des org. g6n. urin. p. 684.
— 43) Simon, Max, Aus der gynäkolog. Klinik zu

Erlangen. Zur Casoistik des Vorfalls der Uarnröbren-
Schleimhaut. Uanch. med. Wochensebr. No. 487.

(Bei einem 6jährigen Mädchens Abtregnof nnd Getgut.
naht.) — 44) Sperling, Zur Sondentbmpie der Hern-
rijhre. Therapeut. Monatshefte. S. 2GG. — 45) Der-
selbe, Zur SalbcQsondeDbebandlung der Harn röhre.

Ebend S?pt. S. 348. (Polemik gegen Casper.) — 4fi)

Stein, Alexander W.» Melenoeis of tbe urinary tract.

New-York med. Reeord* Key 81. — 47) Voitnries,
De quelques malformations de rurctbre au point de
Tue da d6reloppement. Ann. des raalad. des org.

g6n -urin. p. 534. (Höchst klare theoretische Dar-

steÜQDg mit 4 eigenen Beobachtungen. L?id«r ent<

eprccben die schlechten eobemntischen Abbildungen
niebt der auf die Arbeit ««nnMidten Hübe.) — 48)
Tnrster, Zur opeimtiffe» Babndlnog des Pfb^mw.

Deutsohe Zeitschr. f. Chir XXVII. S 173. — 4S)
Wesenberg, Rieb., Beitrag Mir Lehre von der Am-
putation des Penii nefen Cerainom. binnf.'Dieeert.

Berlin. (4 Fälle 1884/1885 in der Bardeleben'sch e n

Klinik bebandelt, davon 1 inoperabel, 1 f an Verbrei-

tung per oontigoitatem und Beckenmetastasen naeb
£niobt in der Klinik anigofbbrter] PellintiT Opention.
In den beiden anderen Pillen lutte din mit dem Heeaer
und UmsSamnng der Sebleimbent mriebtete Opentioo
guten Erfolg,)

Neben der seltenen ebrenisebsn Fem der Urin.

filtration, von der P. Satre in seiner im Jahr.-Ber

pro 1874. II. ä. 300 aufgeführten Dissertation 6 Fille

zu sammeln rermocbte, besteht ein noch selteneres

Vorkemmniss von Anstritt von Urin in bereits

prä form i rte Hohlräume. Für diese wahren Urin -

Cysten sind 2 Fälle von Psoii beigebracht, eine

dritte eifsno Beobsehtnnf liefert Knreirski (89): ob-

wohl Patient angab, früher an Strictur gelitten zn

haben, fand sieb hier ebenso wenig wie bei denPaoli-

scben Patienten ein Hinderniss der normalen Uarn-

entleerang.

Ks handelte .sich uro einen 54jäLr. Pat., bei welchem

vor ä Jahren eine Eiteransammluog am After und nach
deren Ausheilung die sor Zeit owA Torbsndene Scro-

talgesebwolst entstanden «er. Der msnnefianstgTOSse

Tamor war bereits zweimal ponetirt worden; jedoannl

entleerte sich „reines Wasser"; nichts desto weniger

glich die Anschwellung in keiner Wet^e eiuer Uydro-

oele, vielmehr konnte man auf der Kuppe die beiden

floden deotlioh ootenoheiden und hatten diese eben«

sowenig wie die Ssmenstr&nge etwss mit der deotlieh

fluctuirenden, von normaler Haut bedeckten, mit dem
Damm resp. der Heg. prostalica durch einfsn härtlicheo

Strang verbundenen Geschwulst zu thun. Drü'jkte

man auf letztere couceutriscb, so tropfte aus dem
Orif. ext. uretbr. urinöse Flüssigkeit. Bei Function

entleerten sieb ca. 50 eem elien dieser mit Giterfloeken

untermischt TrstsdsB der Pnnetion eine SnblimsV
injection caebgesobiekt wnrde, fiUlte si«b die Pjrsts

bald wieder au.

Die sllmitige Bildong eines IlarnabBcesses bei

einer relativ weiten (No. 11 französ. zulassenden)

Strictur der Pars bulb. urcthr. beschreibt Segond (42).

Die die Daramgegend des 4 4 jährigen Pat. einnehmende
Geschwulst gebraucbiti 6 Wochen, um die Oht rAache

sn erreichen und chirurgische Intervention zu erbei-

sehen. In Beeng snf letstere folgt Segond völlig

Guyon ond sebiebt die Bebandlung derStrietnr selbst

möglichst lange zu Gansten der prompten Entleerong

des Abscesses zurück.

Lohnst ein (88e) besehreibt einen von Zu eiser
angegebenen Apparat zum Besp&len der Hnrn>
röhre bei acutem ond chronischem Tripper. Der
Apparat besteht aus einer die Bichel umschliessenden

Glockü, welche doppelt durchbohrt ist: für das Ein-

fluss- und für das Abflassrobr. Letzteres omschliesst

dse'Binfloserobr und ist sur beaeeren fiesp&iung der

Unge naeb dnreb 4 seblitsfSrmtge Oeffbungen durch-

brochen. — Einfacher nnd die Harnröhre weniger rei-

r.end ist der von Groningen i'22} angegebene Spiil-

c^theter mit terminalem eiohelförmigCM Knopf, an dessen

Basis 2 Oeffnungen, aus decen die Spütflüssigkeit an
der äusseren Catheterwand entlang abfliosst.

Sperling (44) &bersieht die Senden oder Ben*
gies mit einer Salbe aas 100 Tb. Lenelin, 80 Tb.

Cera alba und 1 — l'/i Arg. niir., darüber kommt Man-

delöl. Beim Einfübrcin des so präpahrtea lustrumentä

bleibt das Mandelöl am Orif. ext. urethr., während der

wirkanpTolle SalbenabersQg in toto in die EsmrSbie
golaagt, nm dort «Uuend das 5— Ift Ifinntsn dnnesnr
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den Verbleibens der Buugie Ih^ilwcisc oder gänzlicb

abzuschmelzen. Ausser für die Behandlung der scxu-

eileo Meorastbenie dürfte dieses Verfabreo besonders
fiir die d«r dironiMbta ticoorrlio« deh «npfaUM.

Neben den im AUgemnnen nicht grad« hiafigen

Verachwärungen cbancrösen, 5ypbilitiscben, c&rcino-

matösen, luberoolösen Ursprunges, welche ihre Natur

Mhr bald «rkanavo la«m, bsMbraibtTbeod.Lattdao
(Sl) 5 Fälle aus der Praxis von L. Landau, welche

er mit dem Kamen des «Ulcus rodens urethrae

feminin.** bezeichnet. Mit Ulo. TOd«Da an und für

•tob bftban sie tedasMo nur einig» AeuierUebkeiten

gemein; sie entwickeln sich gan» unmerklich, ihre

Ausbreitung ist zwar discoDtinnirlioh, erfolgt aber

per contiguftaten alUio auf der HaroröbnnMbMn-
baut und mangelt ihr jede Keigung zu einer andann
Neubildung als zur Bindegewebs- d. i. Narbftnbüdnn^.

Tbatsächlich macht dieAiTection vor dem periurethralen

Bindagaweb« Halt; dia tob diaaam avagahanda raaetive

Neuformation lEsst die f^i^schw ürij( erkrankte Urethra

schon äusserlich von der Vagina aas als einen harten

Strang fähleo. In &tiologi schar Bmiehung l&sst

sieb datthun, dass das „Vlc. rodens** steis eine Folge-

erkrankung der Syphilis ist, ohne selbst syphili-

tischer liaiur XU sein, was schon darnus hervorgeht,

dass sieh Sias antisyphilitiasba Therapie regelmässig

ohne Erfolg zeigt. Auch sonst erweist die vorliegende

Geschwiirsforni sich schwerderBphandliingzugänglich,

Was schon Ch. West, der zuerst sie beschrieben, ge-

bttbrand bamrgabsbaD bat. Uabar di« lUgliabkait

einer Radicslbeilung kann man daher kein Endurtheil

faitpn. die TOD L. gasabeoeD Fälle waren alle weit

TorgcnicU ttttd wirbtSB b«i IbnM noeh am bastaa ttiob

dem Wegkntsaa dar Erostonsii starfca Aatsaagw mit

Milchsäure.

Eogltaob (15) er^bkst seine (rftheren Arbelten

bber BrkrankunKen der Cowper'aeben Drttaen (efir.

Ber. pro lf>Sr. II.. S. 2P.8) durch Mitlheihin« Hher das

Vorkommen eitier metabi.itischen, bez. pyätni-eht.n Knl-
sQnduog dl rs< Iben. Kr hat solche je 1 Mal bei

Typhus und Endocarditis, ausscrdum 2 Mal bei Pleuro-

pnaomonie eine aufTalli-ode Vcrgrösscrung der DtOsen
gaaaban. Im Uebrigon macht er daraof aofmerksam,
daas die Cowperliebe Drflte niebt immer hinter, son-

dern in der Mehrzahl der Fälle zwischen den einzeltien

Schichten der mittleren beckenbinde eirij^cLcltet ist

und die Ausbreitung der vor» ihr ausgehenden Rntzün-

duogaprocesee durch daa Verhalten letzterer gegeben

ist, indem diese oaeb obes am häutigen Theil dnreb
den M constn'ct. part. tncmbr. gehemmt wird.

Ober linder (35) beschreibt ausführlichst die

in dar Litaratar biabar «tvas TanaebHsslft behaii-

dalts papillomatösB Entzfiodong dar Barn*
röhrcnschleirohaut. Dieselbe i.'?t Pontajjiös, ohne

direct specifiscb zu sein, d. h. sie beruht nicht un-

mittdbar «af ainan ebiODliebaii Tripper, sondern aa

ganQgt beim Bestehen einer besonderen Disposition

llnger andauernde Reizung der Harnröhre als ursäch-

liches Moment. Ist diese Disposition gering, so kommt

•a m sinsr «DdMooplMb wobt obaiaeterisirlSD sogen.

Trethritis mucosae hypcrtrophica mit einer geringen

vielfach sehr binfälligen Papillombildung, so daas

die betr. Qesobwftlsta (»Condylome**) aUan&Us ein

«^ihwMM iw iMWBtM HMMb. ISn. 8«. IL

halbes Jahr parsislireo, nur durch bartoickiges Welter-

waadsm listig wardan und b«f SHs waftar ren in der

Harnröhre in ihren Symptomen nicht von denen des

Nachlrippers unterschieden sind; befinden sie sich

hinter dem Sinus bnlbi, so fehlen auch letztere und

sind dia leiebtaiaD Pinpill^^Ua im hinteren Theil der

Harnröhre von wenigen Beschwerden begleite' Bfi

stärkerer Diapoaition der Harar&braDscbleimhaat finden

aiob dia PapiUeme ttbar grSsMis Straöksn, ds sbid

von grösserem Volumen, breiter aufsitzend und von

festerer Struetur; C— 8 solcher Gebilde sind häufig

zu einem Üonglomerat vereinigt und unterscheiden sich

io nlebts tob daBCondylsmaB dar l«ssarmiO«sebl«dits-

Iheile. Sie entwickeln sich nach längerer entzünd-

licher Reizung; Oberländer rechnet mindestens

t Jabr an ihrer Genese, und 3—6 Monate ferner, bis

sie auf den Harnstrahl Einfluss gewinnen. Bei aBga>

nugender Behandlung kann der Verlauf ein ausser-

ordentlich schleppender werden und sich auf 10 Jahre

and mabr ausdabasB. 8ebr ssltsB sind Papilloms

in Form von langen gestielten fibrösen Polypen Ibi

hinteren Theil der Harnröhre. Von ihnen sind ein-

schliesslicli eines von 0. selbst beobachteten Patienten

bis jatit Bor 4 FiUa babSBnt and dfirftas sie vob den

gewöhnlichen Papillomen der Urethra wohl zu unter-

scheiden sein. Für die Therapie dieser letzleren hat

sieh Verf. das Abreiben (Icraaement) darob Watta-

tampons bewahrt. Er benutzt zwei derselben, welche

durch den endoscopischen Tubus zwischen die Condy-

lom-Massen neben- resp. hintereinander eingä(ührt und

dann mitteist dar Tampontiigsr tasaaimengedrdekt

und in drehenden 6ew«igiiDgaa aaf- «Bd Biedeigs»

aoboben werden.

An den Fall von Melanooaroioom des Penis
Tan Pearoe Ooold (Beriebt pro 1880. II. 8. S38)

schliesst sieh das von Fischer (18) beobachtete

Melanosarcom des Penis an. Hier war bei dem

53jähr. Pat. nach 9 monatlicher Kraokheitsdauer die

HarsrSbra mat & em Uinga mehr oder minder in eioe

blauschwarze Hasse verwandelt: ebensolclie Knötchen

fanden sich durchscbDittlich einige mm stark aussen

am Qliede vielfach vor, doch blieben die Corp. cavem.

penis frei. Daneben bestand Oedema seroti und Be-

theiligung der Leistendrüsen. Amputation des Penis

mit dem Messer 3 cm vor der Scbamfnge und Exstir-

patioa dar LelsteBdrftseB (wobei reebts die V. enur.

angeschnitten wurde) verliefen glücklich, doch stellte

sich Sf^hon nach 2 Monaten ein Recidiv in der Seham-

gegend and an der Innenseite des linken Oberschen-

kels ein, mit dem Pat. nooh 18 Heaate past epe>

rationem lebte. Die Untersuchung des Tumors durch

Orth in Göttingen ergab Spindel- und Sternzelien mit

sehr ungleichmässigor, die Msgorität der Zellen frei-

lassender TartbeilBBg des PigmeBtea.

Der von Stein (4G) mit^retheilte Fall gehört nur
uneigentlich insofern hierher, als e^ sich um eine

Theiierhcboinung einer seit 8— 9 Monaten bei dem
SSjährigea Pattenten bestehenden allgesMinen Melanose

handelt Wir geben ans dem korsen Obdoettonsberiebt

den auf das Urogenitalsystem bezuKlichen Absohnitt:

Blaae und Harnröhre sind auf der inneren Ober*
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Hiob« mit kMMa iBelaiiotis«h«a GeiobvflUteii
besät ; eiiiifje wenige in der Substanz des Corp spong.

urelbr. und der Corpp, catern. penis und df-r l'ro.stata.

Kbenso sind soirhL' licsrhwülsle :m Hoden und (iewiba

des Sftmenstraogos vorhanden. Eine mieroscopiscb«

BeMbnibnng in NeabildaofMi wird nidit gßfAm,

P«t«r8«n (37) nackt auf dla gross« Selten-
heit des Carcinoma psnis aiifmerlcsam. Er hat

TOD demselben unter mehreren 100 Caroinomfällen

«ibrend 13 Jabno irar 8 BMbaebtnngen gesammelt;

diese Ziffer wird aber relativ noch unbedeutender, wenn

man berücksichtigt , dass er in der frleirben Zeit

iöUOOPeniskranke gesehen hat. Von den 3 Fällen kam

sar 1 vor OpeimtioB, dt» tnit den Messer dnrsb «insa

die Harnröhre hölu>r als die Corp. cavern. penis trennen-

den Cirkelschnitt ausgeführt wurde, ein anderer F&ll

erfahr durch Selbstampatation eine Art von SponUn-

beilnng, doeb ging der betreffende Pat. sehr bald an

Marasmus zu Grunde. Der dritte Kranke P.'s mit

Feniskrebs war erst seit wenigen Tagen bei Abschluss

der Arbeit in Bebandlosg.

Brinton (7), der Beobsebter des settsiien Paltes

eines l' ^" langen, von der Eichelbasis neben

hornigen Pla'ten entwickelten Hernes. verrr>ochte

im Ganzen nur noch 14 Fälle von bornigen Wu che-

mogen des Penis ans der Literatsr beitnbringea.

Entweder beslamler. wahre H^irner o<!er hornige i'Iiitlen,

einige Male, wie in dem eigenen Falle li.'t,. war eine

Combination beider vorhanden. Der Ausgangspunkt

ist entweder die Corona glandis oder der Sulc. coro-

n.irius, manchmal auch die Präputialschleinihaut ge-

wesen bei den meist 50— 70 Jahre alten Patienten.

G Mal anter den 14 Fällen wird Pbinosis als nrsirh-

liebet Heneot angeführt, einige weitere Male eine

Warze, immer aber wird betont, dass sowohl vorher

wie gleichzeitig mit der IJorabildung ein durch heftiges

Jneken sieb iusseruder Reiisastand im Verhantaaobe

TorhandtMi war. In eiti'/'dnen Beoliailitnnf,'en sind

epitbeliomalöse Neubilduogeo als Nachkrankheit der

Hornbildung aafgefäbrt

Die vorstehende Mittbeilung Brinton's hat sn
etnit;en ähnlichen Teröffentliehangen anderer Autoren
geführt, von denen die Baldwtn's (3) sehen in Lite-

ratiirv- rzL'ii'limss mit l^>>merkuDgen versehen ist. In

einem lUd>iclio(i&ar'uk<;l der Annali univ. di med. wird

darauf hingewicsun , dass die rrst'' Beobachtung der-

artiger Hornbildungen des männlichen Gliedes
wohl bei RegbelUni (40), einem Zeitgenonen Mor-
gagni'«, SV suchen ist. Oierselbe con.statirte ein mehr
als läjäbriges Bestehen eines Pcnishornes neben dem
multipler borniger Prötubcranzen an dvr -h, u

Stelle. Im Sinne der damaliecn Zeit f(i!irt.> > r lu se

Verhnrnungen auf Syphili-t zuiiii'k. » r. n i s ilun ^l> ich

nicht immer gelang, auch in Fallen von florubilduug
an anderen KSrperat«llen , deren er 4 erw&hnt, die
wrrküchc Irf' clion nai-h^uwcisrii.

Einer anderen Beurtbeiiung als die vorstehenden

Pille von Penisborn dürfte eine cinsebligige Beob-
aebtang von Pearee Gonld (20) nnterliegen. Bei
einen 5*2 jährigen Manne mit Phinesis congenita war
vor 4 Jahren die Circumcision gemacht worden. Die
AVunde heilte aber in der Mitte nicht zu und hier

entwickelt« sich erst eine und dann eine zweit« Warze,
während in der Mitte dca füehelrOokens ein breit auf-

kitsendes Kern entstand nad die LejstsadrBssn an>

sebwellen. Naeb Amputation des Penis genas Pat
schnell. Die Warzen zeigten der g;ew5hnliehen Bpi-
thelialkrebbbau. Daa Horn war aus einfachen Epid«r>

moidalzellen ohne Papillen zuaammengetetxt

Der «Brnpechear* Ton Jamin (S7) beetebt ans
einem Beelrengurt, weleber am vorderen Bnde von 9
Seht tiketriemen eine 15 cm lireite und 20 cm !an;r«

etwas d'-rho SlofTbinde trägt. I^et^tere endet in E

Riemen, welche ihrer.seita an den Eieckensurt grschtiallt

werden und Icommt bei der Application uatärticb ober-

halb des Penis su liegen. Von 12 Kranken, welche

mit diesem Apparat (von welchem im Hopital d'An-
tiquaille zu Lvon eine vereinfachte Hodification ge-

bräuchUch ist) rrf'iii;rfich tieh*nd<:it .sind, wird dir. Ge-

schieht« des einen ausführlich beigebracht und auch
die gute Wirkung anf die Urinbequens gerBbmt

Vorster (48) bringt aus der unter Leitung von

E. Rose stehenden chirurgischen ALlheilung 2 Fälle

von Priapismus, von denen der eine bei einem

19j&br. Manne dnreb Hobeblag und Himatombildnng

im rechten Corp. cavern. penis gleichzeitig mit einer

üarnröhrenruptur entetanden und ebenso wie diese

durch üreihrot. eit. beseitigt wurde. Interessant ist

die sweite Beebaehtung.

Der ebenfalls 19jähr. Pat., Bluter und an mannig-

fachen Dervü^en Symptomen leidend, hatt«: sich die

dauernde Erection d s liliedes beim Drängen wiihreni

eines schweren Stuhlganges angesogen» AUe Mittel

gegen die Steifheit des Penis eeblngen fehl; es stellte

sich schliesslich ein rnn Kose al.s .atrophische Para-

phimose* lifze ichnetes Verhaltcii tu», indem das zurück-

g-'i nlltr I'rapulmm dal Glied einschnürte. Am 3l*. T;^e

nach dem Ucgicue des Priapismus mussto man sieb zur

blutigen Trennung dieser Binscbnürung entsch Hessen.

Während aber die Operation selbst fast blutlos verliel^

zeigte sich '/t Stunde später eine Naobblutong ans den
Stichcanälen, welche et^t nach 3 Stunden durch Com-
prcssion mit Salicylwattc und Bleipflaster gcistilit wurde.

Durch die locale Blutentziehung ging jetzt der Pria-

pismus surüok und war nach 4 Tagen, d. b. aaob

36tägigem Besteben gänzlich beseitigt Bine Naeb«
blutung fand noch 1 mal nach Aufkratzen einer kleinen

Stelle statt. Diese wurde aber bald gestillt und kehrte

der Priapismu-. nichr wi-ider. Da>;' geu etitwickrj tr sich

in den nächsten Wochen eine lieuale Leukämie und

bestand di< se noch trotz gebesserten Allgemeinbefindens,

als PaU 9 Monikte s^ter die Anetalt verliess. — In

der Kpierise raaeht verf. darauf anfmerkiam, dass der

vi^rst^ hendi" Pa!l nicht den wenigen bekannten B nb-

Bchtungen Von leukämischem Priapismus zuge7älilt wer-

den könne. Zur Zeit der 2. Nai hi : urui t;i in<ichte

microsccpische Untersuchungen thatcn nämlich ein

völlig normales BInt dar; die Lenfcimie entwickelte

sich vielmehr erst naebliäglich.

Einen ähnlich hartnäckigen Priapismus bei einem
55j:ihr. Seemann beschreibt Üioth (ti; , als Ursache

(rheumatische V) Entzündung in Umgebung der Krec-

tionsmusculatur annehmend. Nach mannigfachen ver*

geblieben tberapeutiscbeo Tereneben and bwöcbent-
liebem Besteben der Stetigkeit erlblgte Heilnag dnreb

Jodkalinm binnen 8 Woeben.

[1) Iversen, Asel, Gm ruptura urethrae, Nord,

med. Arch. Bd. XIV. No. 9. p. 1. — 2) Möller,
A , Et Tilfaelde af medfödt Deformitct af Fsnis. UgeskT.

for Uger. B 4. Bd. 16. p. 113.

iTorsen (1) giebt eine allgemeine Oebeisiebt Bber

die Pathologie, Symptomatologie und Behandlung der

Ruptura urethrae. Er theilt 29 Fälle mit (17 sind

im Königlichen Friedrichs Hospital in dcnJ^hn n 1358

bis 1880, 18 im Communalboepital 1868—1S80 hebaa-

delt); in dViUen nur die Pnismembnnaoen asrrissei.

^ .d by Google



tOBtt Pars perineO'balbOMu Zur Untersuchang der
Permeabilität (\>-t Urethra empfiL'blt Verf. Fildes a
boule olivaire. Hai in den leichten Fälkn ron Kuptar
der Pars pemeo-bnlbosa genügt die Einlegung einer

Sond« 4 deatsim oder vegelmiaiige CaUMtohaatioa.
b den ernttenn Fitlen mit Uratbrortaagia und P«riiiMl*
tumor. snll PeriDealincLsion sofort gemacht werden,
si lbst wenn man die Urethra mit Sonden pwsiren kann;
i-t iirs nicht der Fall, ist die Nuthwcndigkeit der Opera-

tion einleuchtend, und das hintere Ende der Urethra
aofzofioden, daQn cmc Sonde ä demeore einaofOhrao,

am U«bsten einen Tunoelcatbeter, der 8—10 Tage liegen

kann, bis die Granulationsbildung die Uroplanio bin*
dert Finde'- man nicht di'' hinttr*.' O'^fTiiuiij;, so will

Vf. Sectio alta und Brainard'ü Catheterisation machen.
Sobald der Teweilcatheter entfernt ist, beginnt die 6e-

bandloog der Teiengerang. Bei Rvpturen der Pin
menibnneeea soll lo^leieb Sectio alta geuaebt weiden,
um nach l'ri'Tiard eine Leitungssonde durch d-- fin^c

Urethra zu lütiren, und daun eiu Ferinealacbniti am
bevten Seetio Inteimlii oder bilatBinlii.

Müller (2). Ein H .Tahrc alt<»r Knabe, der immer
SchwiBfigküjt bei der Unn-nll'-t-runR gobabt hatte,

bekam vollständige Rctintii.n, Vt. fand t-iDr i'himosis

die er spaltete, aber seibat dann war kein Onficium
urctbrae to finden. Nach unten Adhärenzen zwi-

schen Präputium und Glans; bei Lösung dieser wurde
eine dicke Membran, die die Glans butförmig umgab,
auch nach oben, wo keine Aiihärenzen sich fanden,

geöfTnet. Die genannte Mäinbr:iT! die mit der Glans
gar nicht verbunden war, vcr r :b nach hinten in

der Gegend der Coroo» alimälig ia dem inneren Blatt

des Präputiums; naeb Tom seilte die Membran eieh

rohrfürmiß (ohne Adtärcnzen mit der Scbleimhaut)
durch das Ür ficium ur. ihrae fort; wie weit, konnte
nicht dar^ruthan w*.-rden, doch wenipteot bÜ 1'/« MI»
«0 die Membran zerrissen wurde.

Ina 8cln (Keponbagen).

Elsenberg. Kamiei^ moczowy skwiscy w ccwcß, (In

der Harnröhre eii^grklemmter Stein.) liaxt;ta Ickarska.

No. 20. (KvtracUoii eii es 0,62 g wiegenden eliptischen

Steines, welcher in der äusseren üarnröhrenmündung
einfekeilt «nr, bei einen 42Jäbrigcn Manne.

ftnUdj (&nkaa).]

TU. Irtakbdloi tor niuU^ea SctekleeUittgiM.

1. AUg«in«uiei.

Koch er, Thcöd 'r, Hie Krankheiten der mrinnlifl: r

Geschlechtsorgane. Siuitgart. S. p. XLYill, &iO Mit

174 Bolnebnitten.

Das rorliefjende Bucli, welches Lieferung fiOh d^r

Deutschen Cbiinrgie bildet, stellt gleioltuitig die zweite

AnlUg« im «inen Absebnilt der P{tba-Billroth*Mben

Cbimigin nosmacbenden Keferats über Hod cn k rank-

bfiten des gleichen Vorf. dar (cf. Bericht pro 1879.

II. 5. ><08>. Dasselbe ist in seinem Umfang um mehr

nin 800 Sniten gwlieg«ii und bat nanenCKeb dw pn>

tholügi.sch-anatoniisclie Ttieil durch die Mitartfit von

Langbans gewonnen. Im Plan des Ganzen ist die

bemerkenswertbeste Kenening. dass Tnberculose and

Syphilis mit ihren Looalisationen an der männliohmi

Geschlechtsdrüse aus dem Bereich der Entrundungen

in einen eigenen grösseren Abschnitt unter dem Titel

«lBfMtion9gn8obw31sto des Bodnni und Kebnnbodeat

nel»t dem Fangus testiouli* verwiesen sind. Ein be-

sonderes Capitel ist ferner d<»m r scroti sehen Iluden-

infarot, eine erbebliche Vermehrung den L'uterabthei-

lofM d«r Lahm im FanetlenMiMMMlIaa Um Qt-

scblechtsorgane and den Erkrankungen der Saamen-

bliM gnwidmi Angraiebte minor f^nen Vonfig«,

welche das Kooher'sohe Buch zur leitenden Stellung

in der specialistischen Literatur Deutschlands auf viele

Jahre hinaus berechtigen, hätten wir dasselbe an
einzelnen Stdloa «twM Qboniohtiiober fEnwfinwdit.

Einzelne Capitel erscheinen ein wenig stiefmütterlich

bebandelt, so z. B. die Castration. Andererseits wird

sn oft Mf dio frnboro Anagnbo dos Woikoi Torvtomi,

flinflg aind im Texte in extenso KrankengoaeUebtMk

eigener Beobachtung sowie die Schilderungen ana-

tomischer Präparate wiedergegeben. Die dor früheren

Anllofo brig^igtoo SttiDdniditaftlii Bind iaswiMboit

dioMB Hai feitgolaaaon wordoa.

2. Knnkh«itaik d«a Scrotam.

1) Uarrison, C. E. and H. R. 0 Cross, Case
of sloughing of the scrotum, unconncci-'d wilh unuary
crtravasation. Lancet June 4. p. 1 l'iS. (Betr. einen
41 jähr. Soldaten. Wegen äbnitcber tälle cfr. vorjähr.

Ber. II. S. 271.) — 2) Thidry, Paul, Fracturc du bassin.

Uimatocöle tiaamatiqae da sorotom. Gangräne. Di>
eortiention des testienles. Gu^rison. Ann. des mahtd.
des org. f^^n.-unn. p. flGS. (Hcsp.-Ber. aus der Abtbei-

iung vüu Pülaillon. Das Wichtigste der einen 33j.
Fuhrmann betreffinidon liaakoagstcbiobte «atbllt die

Uebersobrift)

3. LageveränderuDgen des Hodens (Ectopia

toatia).

1) Championniöro, ObNrfation dsdfonnte arti-

floieUe da testicnle dana nn cas de eryptordiidie. Bull,

et M<B. do In Soe. de Chir. p. 658. (Mit reebtsseitiger

Netzhernie complicirter Fall von duppc!?-r Tryptor-

chidie bei einem schlecht entWK It' ri lüj. Knaben.
Uad:i'al'ii;craUon der Hernie mit Fixali 'n des Hodens
im Öcrulum. Heiiung unter einem V>>rband. Ueber
daa weitere Schicksal des Fat. erhellt Nichts.) — 2)

Toa Kabldon, Ueber MeobiUlnngen bei Ciyptorobidio
nnd Monorebidie. MOneb. med. Wocbensebr. No. 81.
— 3) Monod. Chas >A G Arthaud, Contribution

h l'6tudc des aUuiattorts du testicule ectopique et de
irs ci>os6quenc*s (infccondit6). Arcb. g^n. D^c. p. 641.

— 4) Monod, Cb., Observations de oastratton ingui-

nale avee remarques snr le procMe employi ei l*<tat

anatomiquo du testicnle ectopique. Bull, et M6m. de

Ia Soc. de Chir. p. 510. (MU Netzhernie complicirter

Fall Viifi rechlssüitigi r Kctr.pi.a testis liei >-inein 'l.'tjrihr.

Pat., bei wülcbetB gieicbzcilig durch Exstirpation des

Bruchsackca die Radicaloperation verrichtet wurde. In

der Epicrise u. A. Bemerkapgen Ober Spermalogoneso
im ectopirten Hoden, dahin gebend, dan dieselbe

ursprünglich normal mit der Zeit ebenso wie das

Organ selbst einer regressiven Metamorphose anheim-
fallt. ) - .')) Thiriar, F., De Tect jpir tcsticulaire et

de la castration präventive chcs l'adalte. Joum. de
mM. de Bnuellea. No. 19.

Der durch von Kahlden (2) namentlich nach der

p.'ithologisch-anatoraischen Seile hin erschöpfend be-

richtete Fall von bösartiger Neubildung (gross-

colligos Hjrxosaroon) des roohtea oetopir-

ten Hodens mit zablreicben Metastasen in Leber,

Bauchf'^ll N>^i7 und intraperitonftalen Dn'is<*n bei einem

49jahngcu i'aiienlen ist dadarcii ausgezeichbet, dass

M aidi nm ein völlig in dor BauoliliftUe aufidK"
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3S4 I«, mD P. Ootibbook, Xaunamn ras

gebli«1»o«s Organ, nieht om rinra IiAistiiilMtdw s. A.

handflto. Gegenüber von 58 Fällen von Dageneralion

dieses, welche Verf. aus der Liter&tar gesammelt bat,

fand sich, abgeseben Ton der Torliegeadeo Beobaoh-

twig nur Imtl bti eiMm PatieateBveDJobiifOB «in

gleiches den rechten in der BaucbböLlo zurück-

gebliebenen Hoden betreffendes Vorkoaimniss. Die

Geschwulst hatte hier den Charaoter eines Pungas

hMnatodM nit Cystenbildnng nod sich angeblich

binnen wenirTi Woolien in einpr 1 (> Pfunt! er-

reichenden Gruäse entwickelt. Auch in dem Fall

Verf.*! hatte dar Tumor eivo (oobt atatlHoho OtSose

erreicht, bei einem Gewicht Ton 5960 g betrug sein

Umfang 76 cm . der grössto Durchmesser 56 bei

15 cm Dicke. Die ersten Symptom» soheioen mit

tiebeaden UntorloibaMbaiotieD oa. 1 Jabr vor Aof-

nabiue des Kranken in das Hospital aurgptreten zu

sein; eine hier vorgenommene Panction derGe>schwalst

ergab nur Blut and Fettkörnchen, und ging Fat. nach

ca. 2 Monatoo ödenatOs «s aUgomoiser Sebwiebo m
Granda.

Cbas. Monod und Arthaiid (3) l.aUen Ge

legenheit 3 Leistenbodett tu ontersachen, von

denen 3 älteren Männern wegen der darob sie iw-

ursachten Beschwerden, der dritte aber ainom Jüng-

ling bei der Op<>ration eines eingeklemmten Bruches

entnommen worden war. i>ie Tormochten an den

ectopirten Organen die aoob von anderen Qewibn*
männorn behauptete Atrophie mit der Massgabe dar-

thun, dass eine norruale SAmenbereitting während

relatir langer Zeit bestehen kann. Unter dem Einiluss

an inaaeien Gewaltetnwirkongeii und dea Altera be-

obachtet man eine fihröse Induration des Corp. High-

mori, welche eia Hinderniss für die Weilerbeförde-

rung des Hodensecretes abgrebt und Unfruchtbarkeit

nach sich zieht, wenn auch die Spermatogenese noch

nichtvoHsraii iifi abgebrochen und unterdrückt zu sein

braucht. In einem dritten (Scbluss-} Stadium kommt

eine fortaebraitande AtropbiO dea Parencbyms zu

Stande, welolie ia ibier Form aa die dea Greiaon*

hodens erinnert.

Von den beiden durch Thiriar ^5" operirten

FälleD von Leistenhodenkrebs erfolgte in dem

entoa, einen 55j. Hann betreffend, der Toddoreb eine

inlercurrente Pleuropneumonie. Bei dem zweiten

.33 Jrihre alten Patienten hatte sich in der linken

Leiste binnen 6 Muuateu bei normalem rechten Hoden

eine nngebanra — SO om lang« nad SO om breite —
Geschwul-t entwickelt, dnren Fntffrnnnf:^ durch viel-

fache Adhädstonen trotz weitgehender Eröffnung der

BaaobbSble and Abtragung des Netzes sehr ersehwert

wurde. Eine 5 cm grosse Verwundung der vorderen

Blasenwand, welclie dabei stattfand, veranlasste T.

die Ränder dieser in die Wunde der Bauohdecken ein-

ua&heii und auf 7 Tage eine Blaaendrainage mit

Doppelrohr einzuleiten. Heilung erfolgte ohneZwischen-

fall , leider bricht aber die Krankengeschichte schon

vor der Entlassung des Patienten aus dem Spital ab,

aa daas wir aber atwaigo Racidivi «der Hataataaan

dea I biO g iohwaian, watohoD Oaroinomes olebti «r-

fahiaii.

4. Orchitis. Epididymitls.

1} Adyo-Carran, F. Bag-trosa for inflaiaed

testiele. firit. med. Joorn. Vareb t9. p. 681. (Saspea«
sorium aus elas^isetii:'m Stoff.) — 2) Bert ho ton,
Ürchites {'aluief:nne.s primitives Arch. de med. et de

pharm, militaires. Üct. 188*'). et Ann. de.s mal. d^^s

org. g^n -urin. p. 53. — 3) Beulte, Paul, De la com-
preissiun ouat^e d&ns le traitement de l'orcbite blen-

norrhagique. Aroh. gia. dem^d. F^vr. p. U9 et MaL
p. 568. (Sehr aosiahrliehe Darstellung auf Grand von
36 kurz veröffentlichten Fällen, von denen 21 selbst

beobachtet sind.) — 4) Charvot, Etüde clinique sur

l'orchitc i>aluiieenne. Bull, et m6m. de la soc. de Chir.

S.

697. — 5) EnglUeh, Uaber fintsändung des Uo-
ens and Nelwnhodens naeb Anetrengnog der Baoob-

presse. Wien, med Pr No 21—23. — 6) Le Den tu,

Orchitc i^ialiide -nne. iJi: relej^hant-iwis du teaticiile iii-

d6pendantde et-lui du serctum ! »' S soari(i''at;(ins comme
moyen pröparatoirc dataü rablalioa de^ tumeurs iii-

phaii-ia^ques. Bull, et mim. de la Soc. de Chir. p. 615.
— 7) Hootas (Gr6ooble), Da d6but de l'oi^hi-epidi»

dymite taberealenfle. (Aasodation frani^aise pour l'aTaa»

cement des sciences.) Ann. des malad, des ort;, gen.-

urin. p. 74'i, (Die Entwickclung einer Uodentubercu-
lose aus einer Tripperentsündung des Organs ist doch
nicht so gana selten, wie Verf. meint; dieses geilt

schon daraus hervor, dass er selber nieht weoigpr ab
5—6 hierher gehörige Fälle bcobachtirn konnte.) —
8) Seh mit, Adrien, Orchite paludccnne. Arcb. de

ine 1. et de pharm, milit. Mars, et Ann. des mal. des

org. gen.-urin. p. 312. — 9) Smith, Gerarl, Falsa-

tilla in acute Orchitis. Brit. med. Journ. lan 15.

p. III. (Kurse Empfehlong des im Uer. pro 18S5. II.

S. Ü4S erwKbnten Mittels.) — 10) Smytb, J, Ool-

lapse following strapping the testicic. (Soutli Indian

Branche med. Association.) Brit. med. Journ. July 3t)

p. 84S. (Niokt so sotten!)

Bngliaeh (5) hat forbitaissmässig häufig —
unter 64 Fällen von Orchitis nnd Ep id id y m i l i s

.

welche er in den letzten Jahren auf seiner Abiheilung

aa boobaohtan Tormoehte, 18 mal — diejenige Hodea*

resp. Nebenhodeneiil/.ünduti^' »gesehen, welche duroh

indirecte Gewalteinwirkung d. h. Zug nod

Dnak dei Baoehpresse bedingt wird. Im Gegensali

SU DupUj (cfr. Ber. 1876. II. S. 254), ist Eng-
lisch aber zur Ansicht gelan^^^t, dass für die Hoden-

entzünduQg «par effort" der Einfluss der Baoehpresse

niobt aar das begünstigende Moment abgtebt, in*

dem anderweitige Dispositionen (Tuberculose, Tripper*

infection) jener als letzte IVsai-hen zu Grunde liegen;

dieses fand vielmehr nur etwa in der lialfle seiner

Fille, n&miioh in 6 statt« und war in den Gbrigea

7 Fällen die Fnt/ündunij; als eine rein trauma-

tische tu bezeicboea. Aus dea eiascblägigen Kranken

gesobiehtea gabthorvor,daaa die botr.maiaiImJünghugs-

aller befindliohen Patienten entweder nnnittslbaT oder

etwas später nach H?h«'n nnd Tragen grosser Lasten,

nach besonders angestrengten körperlichen Arbeiten,

naoh oioem Fehltritt q. dgl. orkraaktan. Dia meist sieh

sehr acut entwickelnde schmerzhafte Bodengeschwulst

ging gewöhnlich mehr oder minder schnell zurück,

und bot das entzündete Organ nur ausnahmsweise bei

dar Bnttaasnng Zetebmi loiabtar Vacdioknng baaw. in
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Ib nn» P. 60fBBB0ci, EunHin« mb HaimnB und ulmmi GBBcraac8iMMiiB. 8S5

«ioem Falle eloe gering« Atrophie. Den die Eot-

söndnng erregenden Heebaoismas deokt E. sieh darcb

Anpressen des Hodens gegen die äussere Oeffnung des

LeUtencanals gegeben aod «od demeutsprechend

Didil leltoB BlQtooatritto bMondm im K«pfo d«t

KebenbedeiK gefandeii worden.

CharTot(4) beschreibt auf Grand von G eigenen

BeobacbtQDgen eine Form ron Halarift- Orchitis,

welche niobt, wie die von tttdewik Aotoren gesehene,

anter einzelnen typischen Fiebennfallen. sondern in

mehr continairlicher Weise TerlSnfi. Mei.si plötzlich,

seltener etwas ailmäliger schwillt der Hoden an, in

i—S Tftfea PatenelgTScM emiehend wd, ebne Tei^

änderungen der Haut oder grösseren Erguss in den

Scbeidenhant-Sack zu bieten, eine ausserordentliche

Sohinenhaftigkeit zeigend. Gleichzeitig damit steigt

nnter erheblichem Verfall der Kiilte da« Fieber bii

auf 40 geht aber schnell zurück, wofern man Chinin

in ansreicbender Dosis, d. b. 1,5 g pro die giebt.

Mit den Fieber leesen Sohmen und Spannnng nach,

die völlige Rückbildung der (lodeDgeeebwolsti in

welcher Epididymis und Testis eine verschwommene

Masse bilden, bedarf aber längerer Zeit, 3—4 Wochen
gewShnlieh. AolhneBd isl bei dieser wie bei der mit

getrennten Anfällen auftretenden Form der Malaria-

Orchitis der Aasgang in acute Atrophie; nnter Verf.'s

6 Pillen fand derselbe 5 mal statt nnd Angesichts

dieser traurigen Sachlage räth Chaovel, welcher in

der Soc. de Chirurgie über die Charvot'schc Arbeit

berichtete, zu einer activeren Local-behandlung der

inlarin-OrehiUs in ihren ersten Stndinm, bestehend

in Btategeln» Compression, ableitenden Mitteln,

parcnrhrmatösen Injektionen etc. Zu bemerken ist

auch, dabs Cbarvot seine Beobachtungen von Ua-

l»ri»-Orchitis im Milit&rlaswetb ron Qeelette in Tnvis

gemacht, die früheren französischer Autoren dagegen

aus dem Senegal and der Guyana stammten.

Die VOrstctiLMidf Miltheilui^; t'harvot's i^ab dtn

Anlass zu (-inrr läiit;t:rL-n MiUln-ilung \.c Denlu's (6)

Über den Zusanimeiiliaug der Klephautiasis mittler

Malaria-In tozication. Während nämlich in der

Begel bei £l«pliantiaais loroti die Hoden als iniaot

oder nls ntropbiaeh beoebrieben werden, bat L. beob-
achtet, dass eine cbronisi-hc IJy prrunpbic der Ht den
in einzelnen Fällen die»«; K!epbatittju>i!> ttirbt nur be-

gleiten, sondern ihr so$;ar vorangehtn kann. Da die

betreffeodeo Fntieoieo Gegenden bewohnt hatten, in

denen sie dm BinUBaaefl einer bösartigen Malaria an-
terworfen waren, ist L geneigt, letzterer eine Kinwir-

kung auf die ünistebung der elepbantiasUschen Hyper-
tiuph:L' d*^r li"<teii iMr.zuiautruMi , dt-nn w^'nn au<-h für

eine Keibe vuu l^älieu ron Kle^banuasi:« die üiuwan-
derang der Filaria eine Kolte epiait, so ist die.<>es doch
keiaeawegea fiUr alle erwie<!en, nnd sind überdies die

Yeränderanfen des Lymphs) Siemes von den dureh die

Filaria dirtct btdinjjt'ju LSiorungc-n lu inMinm^ Zum
Scbluss äcmcr iiilcft^büäuUu Kioncrui^geu giebt L.

noch eine bereits gelegentlich des Titels erwähnte
therapeatische Notiz, betreffend den Nutzen der Soarifi-

eationeo als Vorbereitung f&r die Bzeision der ent-

arteten Tbeiie. Dieselbe wirkt durch Hlut- und Lympbe-
eotxiebung Volumen vermindernd und bat L. sie in einem
Fall 19 mal wiederholt.

Weitere drei Fille TOn Nalaria-Orobitis mit
. Ansgaug io Atropbia teate nnter sebneUsr Beseitigung

der entiBndliehen Symptome dnrob Chinin beschreibt

ebenfalls aus Tunis Bt'rtholon (2) nnd den gleichen

Ausgang lu Atrophie und den günstigen Binfluss des

Chinins kennte ten.nr Schmit (8) bei einem fruiö-
stachen Soldaten in Tunis dartbun.

5. liydrocele. Spermatocele. Haematocele.

1) Baillet, Alfred, De l'emploi de la cooaTne

dans le traitemint de l'bydrocile par la tincturc d'iodo.

Thise p. 1. d. Fans. — 2) Bazy, P., De Thydrocele vagi-

nale a prolongement abdominal ou hydrocele en bissao

do Dupay tren. Areh.g4n. Nor. p. bbi et Mo. p. 663.

— S) Buts, Zor Cbsnistik der Hjrdiccele intraabdo-

ninalis bilocularis Petersb. med. Wochensohr. No. 52.
— 4) Cipriani, Luigi, Di nn caso d'idrooele cronioo

e della sua guari^ione mercc ropcrazione del ta^ilio

cd il trattamento antisetlico consecutivo. II Morgai;ui.

Gennajo p. 20. (Nichts Neues. Verf. citirt mit Vor-

liebe neben Prof. Volk mann einen Prof. ,4ialle".)— 5) Dnbnc, De TaTantage d'emptoyer daiu les cas

d'bydrocele ou de kyste spermatique une Solution de

cocaine en injectien dans la tunique vaginale ou la

poche kystique, avarit de faire l'uijection de tuiuture

jodie. Ann. des mal. des org. g^n. urin. p. 43i. —
6) Soth, Oeer^ Ueber Spermatocele. loaag-Abh.
Würzburg. (Kurzer Berieht fiber einen nach vergeb-

licher Pnnotion dureh Punction ond Jodinjection von
Riedinger t;eheilten 45 jährigen Mann) — 7) Landi,
Pasquale, Del idrocele oronico e dt alcune sae

varietä. II Racoogl. med. 10., 20. e SO. Nov. (Sehr

detaUlirte, statistiscb-casaistisobe Zusammenstellang ans

der Pisaner Klinik, keines Atissugs rdhig. DerOebraoch
Ton Weininjcctionen scheint noch nicht völlig durch
den der Tct Jodi verdrängt zu sein.) — 8) M'Ardle,
J. S., The radicale eure, ot bydrocele. Dublin Joarn.

of med. so. Sept. p. 190— l'J7. (Kurzer H riebt über

I eigene Fälle von Incision, 2 von gkichztitiger oom-
pleter und 1 von partieller fieseotion der looica vagi-

nalis. Die Vergleiche, welche Vf. swisehen den ver^

schiedenen Wcthodun anstellt, bieten iiicbls Neues.) —
9} Moreschi, Aug., L'idrooele u la sua cura radicale.

II Raceoglitore med. 30. Haggio. (4 Fälle von anti-

septischer ladsion, in 1 mit gleichseitiger Bxciaicn von
Taniea agtnatia. Die Drainage io diesem Falle fort»

7.ula.sscn, Rclani? nieht.) ~ 10) Routier, A.. Du
Iraitemeiit de l'liydrocele par l'iiii'ision et la reseetion

lie la vaginale. Uevu« de Chir. p. 727 735 (He-

kannteü.) — 11) Santkiu, Albert, Die operative Be-

handlung dor liydroccle. Inaug.-Abb. Bunn. 1886.
— 12) SoQtham, F. A.» On the ladical eure of by-
droeele. Lance! Sept. 10. p. 51$. (Kurser Bericht

über 3 Fälle von Carbolinjection, 1 von Incision und
6 von der vom Verf. bevorzugun Kxclsion der Turiif^a

vaginalis) — 13) Strickland, Ü. II., Carbolic acid

in raiioal eure of hydrocele. Pbilad. med. and surg.

Reporter. Oot. 99. (PoiMrtion und Injeetion von zwei

Drachmen einer 10 proo. starken CarbollÖsung. von der

das Meiste im Safike blieb, Heilung noch nach 5 Mon.

CODS'atir!.) — 14) Thiery, l'aul, De l'emploi de la

cocaiue dans le traaeutcDt du i'bytU«»t'i;l(j par l'uijection

jodie. Gaz.ro6d.de Paris. No. 18etl9. — 15) Vieusse,
üydroc^le piritonAo-funicaiaire (Association fraotaise

poor l'avancencnt de sctenee). Ann. dea nalad des

org. g6n. urin. p. 740. — 16) Wcobsol man n. Wilh.,

Ufber Hydrocel« neonatorum. Archiv !. kiia. Chirurg.

XXXVI. S 627. (Von 270 Neugeborenen des Dres-

dener Entbindungsinstttutea hatten 37 Bjdrooelen,

darunter 14 mit der Peritonealhöhle eommunieirsnd,
23 jedoch in der Tuoiea vaginalis abgeschlossen.

Unter den Schlussfolgerungen Vf'e ist die betr. eine

wahiscbeiiilicber Weise sebon intrauterin sitolfenda

Bildung der Hydroceie hervorzuheben.)

Von HydrneaU-Stotistikra biingl8ntttkiB(l 1)
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BBC dwr BoBBw Xltoilc 147 iB der Zelt fO« 1« April

1882 bis znm 1. April 188f) beobjiohtete Fälle. Der

Rdcidaloperatioo durch Schnitt wurdeo unter-

worfen, ReeldiTe noter dteseo niobt »nfgefOlirt In

dem Keste von 1 1 2 Fällen warde entweder Function

und Injection, oder einfache (zum Tbeil oft wiederholte)

FoootiOD oder gar keine Behandlung eingeleitet.

^MdellereTtrgleiebe fiber die doroh die Tenehiedenen

Verfahren erzielten Ergebnisse werden vom Verf. nicht

gezogen. Wir erwähnen, dass alle Alterskiassen Ter-

treten waren, vorwiegend allerdings das Knaben- und

ONiaeiDBltar, dasa 103 mal Hydrocele Tan. vag. propr.

testis vorlag, nätnlicb 38 mal links. 42 mal rechts,

23 mal Widerseitig und dass 21 mal H^drocele Ton.

vag. propr. tett. et fiinioiili bestand, nämlich 9 mal

links, llmalredits, 1 mal beiderseitig, wogegen

Hjdrooele funic. npermAt. allein nar 19 mal, nämlich

Je 9 mal rechts und links und 1 mal beiderseitig ge-

sehen woide. Ten CompHoationen ist Hen. iog,

19 mal beobachtet word<'n, Phimose seltener, und

legt Verf. auf den ätiologischen Zusammenhang dieser

mit der Hjdrocele ansdieisend weniger Gewicht als

andere Aatomu

Den seltenen Beobachtungen von sand uh rförmi-
gern Wafiserbmch mit Ausdebnung des oberen
Endes narh der Bauchhöhle tu fügt Bazy (2)

eine neae» die rechte Seite eines 20jälLrigeD Mannes
betreflend, bei« und handelte es sieh hier am eine Ge-
scbwulst von seltener Ausdebnun^r, indem der seröse

Inhalt ca. 5 Liter betrug. Das von B, eingescblaj^ene und
auch für andtire ähnliche Fällt; empfobler.e Verfahren

bestand in Kesectiou dea Uydrocelensackea, «owett er

sieh mit Bequemlichkeit an der von dem Banobfell der

Vioeaa iliaoa freien Girenmferena ablSsen lieaa. Die
TemUrang deseelhen, Drainage und CempTeesionifW'
l>and boten nichts Besonderes, doch wurde die Heilung
etwas durch voraeitiges Umhergehen lifs Fat. verzögert.

Als Urf-Jiche einer solchen .Ilydrocele eu bis>ac", wie

sieanerst Dupuytren besobricb, nimmt B. mit anderen
Anteren einen za hoben Abschluss des Proc. vaginal,

an, welchen B. unter 134 eigenen Untersuchungen
2 mal im Niveau der abdominellen OeSuuiig des Ca-

nalis inguin. fand.

Ein weiterer hierher gehöriger Fall wird von Bata
(8) beschrieben. Nach Entleerung von c«. 5 I Flflasig^

keit warde der änaaere Saok gespalten , der innere,

weleher vorher die ganae reehte Banohbilfte einnahm,
drainlrt. Heilung erfolgte, deeb hält B. ein Beddiv
nicht für aus<;eschli>ssen.

Nicht vollsündig mit drii V'.irsfchf ndt'n Fallen

scheint das überemzustimmen, was Vieusse (Ib) an
der flaod einer eigenen Beobachtung als Uydreeele
peritoneo-funioalaris beseicbnet and wovon er

aoseer dieser nur noch S Vorkommnisse in der Literatur

durehChassai k^nac undNannoni veröffentlicht finden

konnte. Ans der kurzen Beschreibung des Autors er-

hellt indessen nicht, wie weit sieh die von ihm ge-

sehene Form des WaMerbraohee von den eeeben ge-
eohitderten nnterrabeidet nnd macht es fint den Bn-
drock, als ob CS sich mthr um Unter.scbiefle in der

fiioüieiiclaiur als der arjat^mi-schen Grundlage dieser

letzteren bandelt c.

Das Cocain bat als Looalauästheticum nunmehr
auch bei der Radicalcur der Uydrocele durch
Jodii^eetica Verwendung gefunden. Auf Grand von
6 dordl Baiy mit Hilfe des Mittels operirten FUlen
resumirt Thi6ry (14) die bezSglichen Erfahrungen

dahin, dass 1. das Cocain bei der Uydrocelenbeband-

Inag vSllig Bnsebidlidi nnd eheuo wie bei der Jed*

therapie auch bei der Injection anderer schmerzhafter

LösuDgen au gebrauchen ist, 2) dass man eine Lösaog
von 1 : 10 bis 1 : 15 je naeh der GrSsse der Hydroeele
und der Stärke der später zu injicirenden Jodlösong
benntien soll, so dass die betr. Cocainmenge zwischen

0,1Ü— 0,HÜ pro Hydrocele schwankt, 'S. dass man d;e

Cocaitilusung mit einer feinen Nadel eine halbe Stande
vor der e^eotlielien PonetieB nnd InJeetloB ein^

spritaen moaa.
Bedentend sehiiSober war die von Dubac (5) in

einem Fall von 400 g Inhalt bietender Hydroce le an;;a-

wandte Cocai n 1 u .s u n g , deren Formel 0,3 T-icain. mur.

auf 90,0 Aq. dest. (mit /.usatz von ü,0:! Ac. borae. zur

Vermeiduug von Zersetzungen) lautet. Wie nel ia>

dcssea von dieser Lösung, welche 8 Minuten lang In

der vorher vollständig entleerten Soheidensaclthöhle ge-

gelassen wurde, angewandt wurde, darflber ist Niehta

niitgetheilt. Dass man mit sehr kleinen Gaben auszu-

kommen vermag, gebt aus einer von D. citirteu Arbeit

von Bardel (Union mM. 1886. 1. Aodt.) hervor, wel-

cher von einer 1 pCt. starken Cooainlfiaang nor 1—2
PravazspritMB voll ea. b Minuten vor der JodinjeelioB

in dfr Seheidenhauthöhle lässt.

Kbeufalls mit der Coca; n bc h a n d 1 u n bei der

Radicalcur der U y d r ooc 1 e durch J o d i n j o c ti o si

beäcbäitigt sich die Inauguratabbaudlucg vonBaillet
(1). Wir erfahren aus derselben, dass das Cocaio aar

Hydroeeiebehandlong in die Pariaer floepitalnraais

soerst dnreb Parier eiagefShrt worden ist, und eat>

stammen die von B. beigebrachten 21 einschlägigen

Bcobachtuiigen tbeils der Abtheilung diese« theils

der von J.-L. Charopionniere. Die Technik war

hier ateta eine sehr einfache; durch die gleiche Caaüle,

durah wetobe die H^dreeele panetirt war, wurde etat

Cocain eingespritzt, 4—5 Minuten in Contact mit der

Scbeidenhaut gelassen, dann entleert und hierauf in

gewuhnlieher \S'e:se die Jodlösun^ applicirt. D:e Co-

cainmenge, welche meist gebraucht wurde, betrug 0,5 g,

««IdM in 90,0 g Wasser geUat waren.

6. NanbilduDgen des IXoden (IIodMktltbw-

cuiose). Caftration.

1) Atford, Wm. L., The treatment of the wouad
after castration. Ann. of surg. No. V. p. 8. (lief-

greifende Sutoren gegen die Blutung, Drainage nor
auf der Seite de« Penis.) — 2) Condamin, BL, Note

Sur un cas de liomyom Ar l'epidilymo Lyon mii.

No. 39. (Mandarinengrosse lauge belebende Geschwulst

bei einem 35 j. Sdimied; in den letzten 7 Monaten
naeh Hafaohlag gegen die linke Serotalhälfte aohnell

gewaehsen. Aot der Abtbeiinng von Poneet in Ljw)
— 3) Monod, Ch. et G. Arthaud, Consid^rations

sur la ciassificationi des tnmeurs da testicule. Revo«

de Chir. p. \C>h. (Die VfT., Anhänger der \V a 1 d e y e r
•

sehen Epithtlialth; <irie des Krebses, wenden diese

auf den Hoden an, r hue gerade dadurch die Kiotheilung

la vereinfachen. Vgl. das Original.) — 4) Poneet,
Fibrome 6norme de la queue do l'epididyme droit Gas.

des höp. No. 60. (Uosj.-Lfer. über einen 57jährigeD

Feldarbeiter, bei welchem i>ich dte kindskopfgrosse,

zweilappige Geschwulst, naohdem 2 Jahre vorher ein

Schlag gegen das Sorotum erfolgt sein soU, angeblieh

binnen 2 Monaten entwiekelt Imtte. Mieroseopiseb er>

wies sieh der Tamor, der den Hoden selbst sammt
Tuiiica vas-inalis nirh' mteres.sirte, als PMtrom, und

blit-b Fat. reeidivfrei. Mit Hecht wird auf die ^-elteii-

heit und Kigenthümliehkeit des Falles bitig<switutcu }
—

b) Keclus, Fongus du testicule. Gas. des höpit

No. 163. (Klinisoher Vortrag &ber einen ao«h oi^t
abgelaufenen Fall von Hodentabrnreuloee.) — (>> Sej-
Icr, Emil, Zur Casuistik der Hodensarcome. Inaog-

Abb. Greifswald. (Die birnengrosse, Itskseitige, bei

dem Mj. PBk aBgebUeb erst seil 8 Tagen eaiwisuns
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Hodengetobwulat erwiM aioh oaoh dw BnUrpatlott
dorcb Rinnt' als ein RaiTlzellcnsarcfim, flas fiic Uoden-
substaoz vülli^ vurdrafl}.'!, (Jl'd Nebcnhodeii aber frei-

^;ela-ss,-n hattt-.) — 7) Thciseii, Carl, Beitrag zur

üebandlnng der Taberoulosis testis. Inaug.-Abb. Wön-
Intxt. 1886. (« Fill«.)

Die leiden seltenen Fälle von Hodenge-
scbwalst, betreffend ein Fibrom and ein Leio-

myom der Epididymis, welche aaf der Abtbeilung

Pooo«(*t im Hötel-Dieo stB Lyon beobachtet worden,

sind zwsrz.Th. scLon im Literaturrerzeichniss (4^ mit

erläuternden Bemerkungen versehen, hinsichtlich der

Sofaild«rang it» Ltlonjoini iit »ber hier hinsafOgen,

dass diese einigermasMO ron den im vor. Bericht II.

S. 24 fi beschrielen^n gleichartigen Fällen H^ri-

oourt's abweicht. £9 fanden sich keine Hohlräume

iB d«ra glttidinrligM GefBg« d*r GMehwolst» duaelb»

bestand vielmehr aus einem fibrösen Stroma, in wel-

chem die glatten Muskelfaaern in den Terscbiedensteo

Richtungen eingebettet liifSD. Poncet glaubt, den
die de norma im Hodengevebe Torkommenden glatten

MaskelCasern den Aasgang<tpnDkt der dnnduuu gat-

artigen Geechwulstbildang darstellen.

7. V'aricocele.

1) Fessler, Atis der Klinik des Hm. 6eb.^R.

Nussbaom in Mänoben: Operation einer Varioooele.

Allgem. Wiener med. Ztg. No. 71. (Betr. einen 22j.

Hann. Yeneuexcision.) — 2) Heyes, E. L., The
ndicnl eure o( raheocele. New.-York ned, JÜoord.

Not. 86. (NIbere Beeohieibttng der im Torj. Ber. IL
S. '275 kurz erwähnten zur sabcutacen Ligatur zu ver-

wendendeu gfradiTi gi-hliclteu Nidel.) — 3) LeDonlu,
De la eure dite raiicalc du vancoceio d'apies 11 ob-

serratioas pcräonelles. — Expos^ d'un proced^ nouveau
dieseiaion du scrotom. Ann. des malad, des org. g6n.-

nrin. p. U—21 et 92—lOS. — 4) Derselbe, De In

oore rufeale da Tarieooile (note ndditioDelle). Ibid.

p. 631. - 5) Mitchell, Hubbard W., Varicoccle.

A simplö Operation for its eure. New- York med. Ree.

Oct 22. (Gestielte Lanzennadel zur subcutanen Liga-

tur.) — 6) Piebevin, Jf. R., Trütenent du Tarioo-

e^te. Qu. des hdp. No. 109. — 7) Viebb an, Edn.,
De la eure radicale de varicocfele par le proc6d6 de Mr.

Hortelonp. Modifioation du manuel operatoire. Union
med. No. 29 (V^'l .lahreslier. pro 1S8Ö II. S. 248.

Die ModillcaUüutin bestehen in dar Auweiidung von
Klammem mit grösseren Branchen und der Seidenwurm-
dannaotuen statt der nmsdtlnngenen Nähte.) — 8)
Derselbe, Note rar !n enie nidieale da vnriooeile

par la risccttf^n simple bilaterale du scrotum. Ibid.

No. 10 (Die d e SnrotÄlhaot fassende Klammer hat

an der einen Branche an ji dem Ende je ein Quer-

slibchen, welches in die Enden der anderen Branche
pesst, so dass die einmal gefasste Uaotfalte nnohtrtf-

Neb steht mehr etttMblSpfen kann.)

Le Deotu (3) bat das von Leris, Hortelonp,
Wickham (7) u. A. geübte Verfahren der Excision

der Scrotalbaut zur Radicaicur der Varicucele

dahin modificirt, dass er die betreffende Partie der

Hodemaelhant nicht aof einmal, sendern in nwei oder

drei Absätzen („en plusieurs temps"), wenngleich

in ein and derselben Sitzung ausschneidet und durch

je eine Reihe oberflächlicher und tieferer Mäbte aus

Seidenwormdarm vereinigt F8r bCboro Grade der

Varicocele Ist indessen diese Operation anznreichend

und schickt Verf. ihr die ßesection des vorher frei-

gelegten Torderen Toneoplexos voran. Im Bioi-

sion der Sorotalhaut bedient et lieh der bei der Ora-

riotoroie gebräuchlichen Klemmzange, welche er nach

der Reihe saerst an der Uebergangsstelle des Hoden-

saokes in den Damm, dann an dem mittleren Diittel

des Scrotum, so dass die Concavitiit der Klemme nach

hinten gerichtet ist und die Spitze etwa die Mitte der

ersten Applicationsstelle trifft, und Mhlieulieh von

oben ber appüeirt. Hier gebt die exoidirte Stelle der

Scrotalbaut unmittelbar in das UJitere Ende des vor-

her zur Venenresection gemachten Schnittes über.

Lo Dontn will dioeea oomplieirte Yerlhbron nvr fOr

umfangreiche Varicocelen angewandt wissen und sich

V'pi leichteren Fällen mit einfacheren Operationen be-

gnügen; in der einschlägigen Beschreibung derselben

daroh eeiaeji ScbUer PioboTin (6) vii^ indenea

keinerlei hierfür beweiskräftige Casnistik beigebrarht,

doeh eriährt man aus einer aacbträgliohen Bemerkung

te Don tu* 8 (4), dass er im Ganzen 15 orfelgreielte

Varicocele-Operationen gemacht, nämlich 6 mal nach

den Vorschriften Horteloup's verfahren ist, 5 mal

lediglich die Vene ligirt oder exoidirt and je i mal ab-

aohnittwoioo BioiiioDOD und oombinirlo OporatioaeD

orriohtot bat.

8» Entnkliwteii der Samenw^;«.

1) Beek. Quelques eas de spennatorrboe. Presse

nid. Beige. No. 7. (Vier sehr kurs berichtete, sehr

verschiedenartige Fälle, von denen einer, einsi Menin-
gitis s(.iinalis chronica mit Neuritis betieflcud, ht-rviir-

Kebübun zu wordüo verdieul. Dm Spermatorrhoe war
anscheinend nur eine symptomatische, doch lässt Terf.

es fraglieb| ob von der Meningitis oder Netiritls ab-

blngsnd.) — S) Mit ton, J. L., On the patbologyand
treatment of spermatcirrhoe, London. 1?. tdition.

(Durch .Aufnahme der einschlägigen Kr^dmisse auch

der fremdländischen Literatur, wobei auf unsere lie-

richie vielfach Beaug genommen, hat Verf. die neue
Ausgabe s<fnos bokaniten Werkeo an einer mSfliebst
voUatftndigen n naeben geaneht)
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Acute und chronische constitutionelle

Krankheiten
be&rbeilet ?od

Dr. Ii. BIE8S m Btilin.

I. L«ukäMfe.

1) LSwit, M., Beiträge tut Lehre von der Leukämie.
II. Uittheiiung. Die Beschaffenheit der Leukocyten bei

der Leakünie. Wieo. Sitxun^sber. Bd. 95. Abtb. III.

8. S27. — 2) üthemann, W., Zar Lehre von der
Leakämie. Disscrt. Berlir ^'hs — r?) Hochai n g o r

,

C. und E. Schiü, Ucber Lcukamia cutis. Vicrtel-

jahrsscbr. f. Dermatol. und Syph. S. 779. — 4) Wei-
natt, M.» Zur Gaenistik der Lenkimie bei FiftoeD.

Duwrt. Graibvild. 84 Si. (Ala mwD Beleg dafBr,

dass bei dem weiblichen neschlccht für die Aeti ol ogie
der Leukämie sehr häutig Störungen der (le-

schlechtsfunctionen, und zwar entwtnier Menstrua-

tioos-Aoomalien oder Puerperal -Vorgänge eine KoUe
spielen, führt W. den Fall einer 27 jähr. Frau an, die

in 4 Jabm 4 SehwaogenobaftaB imd fortgaaatite

Laatationen darehnaelita, and bei der sieh in Anaehlius
an die letzte, mit starker Blutung verbundene Entbin-
dung eine lienal- lymphatische Leukämie entwickelte.)
— 5) Sehümaiiui), 0, Utber Leukämie in verschie-

.denea Lebensaltern, mit besonderer Berüokaiotatigang

ainea Falles im 75. Jahre. Dissert. Greibwald. tlSi.
(Licnal-lympbatiscbe Leukämie bei einem 74 j. Mann,
bei dem ätiologisch nichts Anderes zu conatatiren war,

als eine in der Jugend . oa. 50 Jahre vorht r über-

standene, durch 3 Jahre sich hinziehende Malana.)
— 6) Hirschberg, J., Krankeuvorstellung. Herl. klin.

Woohenaehr. Ko.Sl. (Fall, bei welohem die ophtb»!-
noseopiflebe Unteranebang loervt nur Diagnose
Leukämie führte: 31 jähr. Mann; plötzlicher Eintritt

einer centralen Blulunt; auf der recliten Ketma, später

einer iihnlichcn auf der liiikrii; in beiden rtetiua<J viele

kleine Blutungen und aUmäiige Entwicklung des Bildes

«jiwr typischen Retinitis leukämica. Daneben Aaftceten

«ilMa ooloeealea Milxtumors ; Zahl der weissen Blut-

körperchen gleich der der rothen ; vor 13 Jahren
Syphilis.) — 7) Pietzer, Ä., Zur Sanerstoffbehand-

luug der Leukämie. Ebendas. No. 38. — 8) Ran-
kt Dg, J. £., Gase of splenic Leukämia treated by
enemata of deflbrinated buUook's blood. St. fiartbol.»

Bosp. Reporte. Xmp.S45. (OberÜlehlieli mitoetbeUtar
Fall von lienater Leukämie bei einer 47jähr. Frau,
Wfleljor sieh »\ibrend einer 42täi;i^Bn Behandlung mit
Clystiren vmi dcf ihr ini r 1 e m Ochsenblut [6 mal

tägl. «:in Clyst. von 4 Unzen}, unter Verkleinerung der

Kilz und Zunahme der rothen BlutkSrperchen, ausser-

ordentlich gebessert haben soll.) — 9} Betslag, W.,

Ein Fall too Combination progreasiver cerniciöser

AoiDia mil Laakiada. fi«rl* uia. Woabanaanr. M«. 88.

In Fortsetzang einer früheren Mittheilang (Jahres»

bar. L 1866. 1. 8.S55) batt&tigt L6wit (1) saioa An^
schaaang, dass die Zunahme der weissen Blutkörper-

chen im leukämiaoheo Blut auf einen behiodertan
üabargang dar afnkarnigan Lankcaytan in

die mehrkernigen, sowie auf einen verminder-
ten Zerfall der letzteren zurückzuführen sei. Er

scbloss dies ans dem Ueberwiegen der einkernigen

Zailao im laakiniaehan Blut und bat diaa aaeb an
5 neuen Füllen von Leukämie nachgewiesen, indem er

das Blut Iheils wie früher in Kaninchen-Senim, theils

in einer '/^proc. Lösung von salpetersaurem Silber

ontersuchte. — Weiter constatirte er zur Stütze dieser

Anschauunf,' bei der frischen Seetion des einen Falles

von Leukämie, dass in den blutbildenden Organen

(Milz, Lymphdrüsen, Kooobenmark, Labar) kainarlai

Zeichen einer vermehrten Neabildungwaisiar
Blutkörperchen bestanden: die gefundenen Kfro-

tbeilungs -Figuren entsprachen der I^orm. — Durch

Untaraoobong mat dam gabaiiton Objaottiaoh fand ar

endlich, dass im leukämischen Rlüt die Mehrzahl der

vorhandeuen Lenkocyten keine amöboiden Be-
wegungen aasfOhren (aioa Baabaohtang, die seboa

von Anderen . z. B. TOn Cavftfy, s. Jahresber. (.

1880. II. S. 24 ß, gemacht ist), und möchte dies

mit ihrer Ansammlung im Blat in Zusammenhang

bringen.

Bai S FKUan von Lankimla staUta Uthamann
(2) Blutuntersnchangen an gefärbten I'räparaten

mit besonderer Berücksichtigung und Zählung der

on Bbrlioh antaraohiadanan Farmen dar waisaan

Blutkörperchen an. Ensprechend dessen Anschauunt;ea

fand er in beiden Fallen die typischen polynuclearen

Zellen mit neutrophiler Körnung stark vermindert (in

dam ainan Fall 41 pCt., im andam 3 pCt.); dabai im
ersten Fall, der als myologen-lienale Form aufzu-

fassen war, starke Vermehrung der einkernigen Zellen,

die auch meist neutropbile Körnung zeigten (,MyeIo-

oTten*), sowie der eosinopbUan ZaUan; feroer Var>

mindaning dar klaiBM LjmphoaTtan, sowia Aaftralan
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t«nli«Itig«r rofliw BlatlOip«nhM. Dag«g«n war in

dem zweiten Fall, der eine rein lympbatiMbe Leoka-

mie darstellte, das Blut mit Lyrophocyten ii^flrs^hweInmt

(93pCt.), sämmtliobe andereo toroiea der Leuicocyten

wilMitrt»

Den beiden einzigen bisher belnont gewordenen

B^^b'^cbtutigen einer leukämischen Hauterkran-
kuDg voD Biesiadeoki (Jahreeber. f. 1876. L
8. n?) und Ktposi (Jalnwber. f. 1885. IL 8.249)
schliessen Hochsingor und Schi ff (3) einen neuen

derartigen Fall an, welcher im klinischen Bild dem ersten

jener llteren Beispiele besonders ähnlich war, im

histologischen Charakter aber auch mit dem zweiten

übereinstimmte. Der Fall zeigte das seltene Vorkom-

men der Leukämie bei einem kleinen Kind (Smonall.

Ka«b«B); neben nligenwiimr Lympbdi&BanscliwennDg

and starker lliizvergrösserang bestanden am ganzen

KSrper, besonders aber an der Haut des Gesichtes und

Kopfes zahlreiche Stecknadelkopf- bis baselnussgrosse,

nodlieh«, derbe, aebmenloee, niobt nleerirendei mit

der Cutis Terscliielliehe Knoten. Riner derselben

wurde excidirt und erwies sich als wirkliche leukä-

aitoebe Ljtuphom-Bildung; dabei waren am stärksten

erkrankt die der Cutis unmittelbar anhaftenden Fett-

läppchen, welche Schweissdrüsen enthalten, und zwar

ging die Infiltration nachweisbar von den die Scbweiss-

drfisen nmepiDnenden Capillaren aoe. — Die Bezeloh*

nang n^eokaemia cutis* scheint den VerfT. die

geeignetste; von der sog. Lymphadenio cutaueo (.My-

cosis fuDgoides) trennen auoli sie die Aflection älreng.

Die oeaerdings von Kirnberger (Jabieabev. f.

1883. IL S. -253 Dod Sticke r (Jabreeber. t 1888»
11. S. 277) bei Leukämie selir em|ifohlenen Inhala-
tionen TOn Sauerstoff sab Pietzer (7) auf der

Bonne« medieiDisobeD Klinik bei swei Kruken u*
wenden.

Der erste, eine lienele lieakimie bei einer Sijibr.
Pnu, beeaert« sieb, nnter Inbalation von SO 1 Saner»
Stoff pro die, in ca. 8 Wochen can/. hi-di-ut'-tid ; Ltber
und Milz hatten sich rerkleinert, d&a Vcrbättuiss der
weissen zu den rothen Blutkörperchen hatte sich aus
1:5 in 1 : 18 verwandelt. In dem 2. Fall , der eine

complieirte Form der Leakimie beinf, lionnten die

Inhalationen nur 14 Tage fortgesetzt werden, brachten
aber schon in dieser kurzen Zeit wesentliche Besserung
des Allgemcmbetiii'k ti.s 7.u Stand'.-. — Bei der .späteren

Section di«<ies IcizUsrcn FaUtui ^eit^t« sich, als unge-
wöhnlicher Befund, eine eigenthümliche Hraunfärbung
fest äbnnitUeber LgrmpbdrüMn, deren Qoenobnitt dem
Hibiiembe ibniieh asb.

Einen von ihm beobaobteten Fell will Retateg
(9) als „ConiLi n alion progressiver perni-

cioser Anämie mit Leukauiie" auffassen.

Derselbe betraf ein 6jähr. Mädchen aus gesunder
Familie, das unter Entwicklung' eines starken Milz- und
I^bertumors, sowie massiger Lymphdrüsec-^chwi Hungen
zu Grunde ging. Das macroscopisch sehr wässerige

Blot leigte nieroeoopisob eine sehr starke Verminde«
nrag aller Pormelemente des Blutes, namentlieh der
»othen Blutk'i'pf i-fben, so dass die weissen Blutk'5rper-

ehen relativ vermehrt (ca. I : 30} waren. — NB Kef.

sitht nicht ein, warum der Kall nicht I s i. !o-

Uukämie (Anämia splenica) au^elaest werden soll.

Ab Anhaiut: ParadoItabMinid (Lympluid«nit,

-HodgUo'adM Kruikbett).

1) Westphal, 0., Ufb r einen in acute Leukämie
übergehenden Fall von I'scudoleakämie. Diss. Oreifo-

wald. 25 Sa. — 2) Kozaszkiewiez, Fr., Ueber
Psendoleakiaue. Diaaart. Greiliwald. 82 Sa. (2 FEUa
von ftradekaUhBie^ bei einer SSJIhr. Ftan and einem
31 jähr. Mann, bei Ersterer sich nach einem langwierigen

Gelenkrheumatismus, bei Letzterem nach einer schworen

Erkältunpkrankheit entwickelnd, und beii i'.rviurch

ausgeieiobnet, dass die Milz-, resp. auch die beber-
scbwellnng aebon vor den Lymphdrüsen-Ansohwel-
langea gemerkt wnrdeO — 8) Tiega, 0., Zar Caaoiatik

der Paeoaeleukiasie. DiaMnrt Qreiftwald. 1886. S9 8a.

(Einiges Allgemeine über Leukämie und Pseudoleukämie,

und ein Fall von letzterer Krankheit bei einem 23jähr.

Mann.) — 4) Williams, 11., A caso of liodgkin's

disease. Boston media, and surgic. Journ. Maj 5.

(Unvollständig beobachteter Fall: Eigenthümlieher An'
fang der Beschwerden mit plötzlieh eintretenden Seh-
störungen und Taubheit, wahrscheinlich in Folge von
Blutungen. Dann Entwicklung multipler DrSsen-

schwelloogen und Milztumor. Auffallende Besserong
unter Arsenikgebraueh. Eine spüte Hlutunter-

aualinng eniebt leokimiaohe Beeahaffisnbeit. yf. erklärt,

ohne beweiakrfUtigea Omnd, den Fall für eine in

Leukämie übergehende Pseudo-Leukämie; derselb« ist

aber anscheinend von Anfang an als lienal-lymphatische

Leukämie aufzufassen) — 5) Macready, J., Malig-

nant Lymphoma, or Uodgkin's disease, with pneuraonio

complication. Philadelph. medio. and surgio. Reporter.

July 30. (Typischer Fall von Paeadoleak&mie bei einen
M)jähr. Mann; Tod dnreb interourrente Pnenmonie;
unter raehrmonatlicher Behsndlunc mit Eleotro-
punclur der grösstt.u Drü.senschweUuogen des Halses

und mit Fo wie r
'scher Lösung waren vor dem Tode

die Drasengeaohwülate an Kopf and Eala aebr sarQok-

gegangen.)

Als Beweis dafSr, daaa eine Pseudoleukämie
in Leukämie übergehen könne (vgl. Jahresber. f.

1880. Ii. S. U7), führt Weatphal (1) den Fall

einee lijährigen Knaben an, welcher theilweiee io

Gieiftwald fon Hoslor beobachtet wurde.

Im Anfang der Krankbeit, während aiiaiage An-
schwellungen der Hals» nnd AehaeWDrBaen 1>eatandeD,

war keine Vrrmthruiif? der weissen Blutkörperchen vor-

banden Während einer 16tägigen Behandlung mit

Injcctionen von Solutio Fowleri in die Drüsentumoren

fand ein Stillstand der EisoheinQagen aUtt. öieiob

darauf trat aoter Fieber eine rapide vergreaeernng und
Vermehrung der Lymphdrüsen Tumoren nebst An-
sehwiillung der .Milz und Leber ein. Drei Wochen
später wurde eine enorme Zunahme d'-r weissen Blut-

körperchen (bis zu ungefähr gleicher Anzahl mit den

rothen) constatirt. Von nun an war der KrankbeUs-

verlauf ein ao sohneller, dasa angeOhr 2 Monatu naoh

Beginn der Erkianknng aohon der Tod erfolgte.

IL Auemie, CU«m
1) Huneberg, J. W., Botbrloeepbalnt latoa und

pcrniciöse Anämie. Deutach. Aroh. f. klin. Med. Bd 41.

S. 304 — 2) Schapiro. H., Heilung der Biermer'schen

pernicifiscn Anämie durch Abtreibung; Vun Bjthrio-

cephalus latns. Zeitaebr. f. klin. Med. Bd. XUi. Ö. 416.

— 8) Liobtheim, Zur Kenntniss der pemieiösen

Anämie. Vtrhandl. des VL Congr. f. inn. Med. 8. 84.

Dasselbe Im Ausi^u»;: Wiener med. Blätter. No. 17. —
4) Georg I , Fr. K., U iln ii^^ ine und pernieiöse Anämie.

£in Beitrag zur Pathogenese perniciöser Anämieen.

Bedis-Uin. Woeb. Ve. 44 n. 48. - 8) Ewald, 0. A..
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330 EiBtf , Acm Dyn oübovikni« comntimoifnLB KaAiiKiiimm.

Sind GaUcnsteiDe Urssehe einer pernioiösen Anämie?
EbendM. No. 45. — S) KinaieuU, ¥. P., Atroph^
of th« gastrio tnlmtM: ite ivlmtioin to pernioioiu

Anaemia. Americ. Joarn nf mtd. Soieno. Octob. —
7) Copeman, S. M., The blo«! in pcrnioioas Anaemia.
Lancet. May 28. — 8) Sandox, Beitrag lar Patho-

logie und Therapie der perDioiöaea AoMiie. Correspbl.

f. Schweizer Aerste. No. 18. — 9) Dnokvorth, Dyee,
Od the inadeqnate treatnent of Anaemia. Brit. m<Ml.

Joum. March 12. (D. führt Iran aus, dass die milden
Formen der Anämie im Allgtimeinen nicht K^'t'S^'-ij'i

energi'icl} behandelt werden und daher öfter als nötbig

in die lebensgefährlichen Formen übergeben. Für die

BebtodlODg genögt ibm füt fast alle fUle das Bisen;
nur nuu mit dMnMlbeo, «ean attOh toniehtig ange«
fangLii, zu viel grösseren Dosen, ali gewöhnlich
üblich, gesti'-'gLri, und sehr lange fortgefahren werden.
Daneb':n sind für vitlt^ ai:iimi<iche Zustände Abführ-
mittel, besonders Aloe oder äalina, wichtig.) —
10) Mori, ö , Tre easi olinioi di un* Anemia profMlda
goarita eolle iiyetioDi ipod«naicbe di eitmto di tero.
Raoooglit. msdiflw 90.-80. Agott (Rrfolgreidie An-
weniiTing des Ferr. citric. in su bou taner I n jection
bei 3 Frauen mit schwerer Anämie; darunter 2 in

Gfavidität be6ndlichen, welche unter Eintritt Ton
Abort resp. Frühgeburt glQoktieh verliefen.) — 11)

D'Ami 00, Fr., La Trefusta Deila «am delle Anemie.
II Morgagni. Febbrajo. (Nach Erfahrungen an mehrerpn
Fällen wird das unter der Beaeichnun^ „Trefusia"
iieucrdingb eingeführte Eisen-Albuminat bei chronischen

Auamien, und besonders bei den nach Malaria ent-

standenen Formen, empfohlen, und einer der botreffendca

fälle mitfetbeilt, in «elobea eise nasb längerer lotar-

mittoDi eingetretene, mit Aedtee «te. eompUefartB eehr
schwere Anämie, nach l'uru tirn des Ascites, sich unter
längerem Gebrauch des Mitt«b, bis tu 10,0 pro die,

in iinerwart.;t<r Wei.so besserte.) — IManchard,
Un ca» d' Anemie pernicieose. Bult E(6o6r. de Tb6rap.
15. Aout. (29jäbr. Frau; Entwicklnngder pernioiSsen
Anämie von einer Gravidität aus; stärkste llerab-

Setzung der Klutkorperchenuibl und des Ilämoglobin-
Gehaltes in lilui ; Sauerstoff Inhalationen und G. brauch
von Hämoglobto ohne Wirkung. Die Scotion, auch die

microscopisobe Untersnchaog» ergab die meisten Organe,
ape«ieU Ueu and Mieren, normal; die Leberzellen,

namentlieh im Ceotram der Aeini fettig degenerirt,

wie bei Inlectionskrankheiten; Hicr^ben konnttn nicht
aufgefunden werden.) — 13) Br< r k.s, W. TyireU, A
case of p;miciouis Anafinia; apparent ree<ivery; relajjse;

death. Lancet. Octob. 29. (Intermittirender Fall

von perniciöser Anämie bei einer 38 jähr. Frau; Knt-
«ioklang naeli Häfflorrboidal-Blntongen. Unter Gebraoob
on Anenik ond Bisen BeMening bis tar an-
scheinenden Heilung. Alln>älii:e Wied' r-Verschlim-
merung; Tod* 11 Monate caeb der Entlassung.) —
14) Ullrich, W., üeber einen Fall von progressiver

perniciSser Anämie. Diw. WUnbarg. 34 Ss. (Allgemeioee
aber pemicifise Anämie nebet 8 Krankengeaebietaten,
betreffend Männer von 50 und 22 Jahren, aus dem
Würzburger Julius-Uospital.) — 15) Barbacci, C,
Bestimmurii;. n des Uämoglobins in diT Chlor, ise nui

dem Flciiichl'scheu llämometer. Centralbl. f. d. med.
Wissenscb. No. 35. — 16) Derselbe, L'emoglobina
nella Cloroei. Bieerohe eperimentoie esegaite eoll'

•Bmometro* del FteiMliI ai PoUeltnieo det Kranken-
haus der jüdischen Gem. inde a ßerlino. Lo Speriment.
Agosto u. Settern b. (Au:iiütirhchere Bearbeitung der
vorigen Mittheilung.) — 17) Gräber, C, Zur klinischen

Diagnostik der Chlorose. Therapeut. Monatsh. October.— IS) Bendu, H., Tbrombose tpontan<ie de l'arttoe

polmoaaire ayant determin6 la mort cbez une Cbloro-
tique. Gaz. bebdom. de M^d. et de Chir. No. 16. —
10) Jacoby, C, Ueber C, YA\li: von ficliwerer rhlorose.

Diasert. Berlin. 31 &. (6 Krankengeachichten, betreffend

KcMeo wo 18—S4 Jnbnn» mit itarhoD, mm Tbeil

recidirirendon anämischen Erscheinungen, die unter

Eisengobranob sieb soboell bossertea and als « sobvoro
Cblorose* beselebnot werden. Bei Allen war sa>

stren^i nd.' Arbeit in den Pubertätsjahren ätiologisch

zu bcitchuldtgen. Die Erscheinungen am Uerzcn

täuschten zum Theil Endocarditis vor; einmal bestand

ein diastolisches HersgeriMisob: 4 mal ein Doppelton
an der Art ornraüs. Di« Milt war in 5 Pillen

vorübergehend vergrössert; die rothen Blutkörper-

chen zum Theil stark vermindert.) — 30) Scholz,
11. und P. Strübing, Die Behandlung der Gblorosti

mit SohwefeL Deutsdi. med. Woob. No. 2.

Die Wttbenimg von Riiii«berf (1) giebt doHen

auf der Berliner Naturfondier 'Versammlung 1886

gehaltenen Vortrag wieder; er scbliesst sich in dem-

selben nach seinen in Finnland gomacbteo Erfahrtu-

gen den Angaben von Royber (s. Jabreob. 1 1886.

II. 280) über den Zusammenhang der perniciösen

Anämie mit dem Vorhandensein des Botbrioce-

pbalus latus im Darm an. Auf der medicin. Klinik

tn Helsingfon boobnebtot« or 1878—1883 9 Todes-

fälle von perniciöspr Anämie und fand ^ei der Mehr-

zahl derselben BolbriocephalttS im Daroi. Bei 19 an-

deren Fällen, di« sett 1888 vorkamen, wurden daber

bei Lebzeiten die Elzcremente auf Bothriocephalus-Eier

untersurht. und bei positivem Befund (19 mal) Ant-

belminttiica gegeben. Unter diesen Id Fällen trat

nur ein T«d«sfaU «in; dl« mit Baadirarm bebaftet

Gevesenen heilten schnell; bei den Anderen ist die

eingetretene Besserung von mehr zweifelhaftem Be-

stand. — Bolhriocephalns ist zwar in Fiooland über-

banpt bänfig; immerhin aber aaob R.*s Er&brangMi

nur in 14 pCt. der Bevolkernn^ anzunehmen. Der

Auffassung, dass derselbe ^icb eben nur bei Anämi-

kern gern ansiedel«, widorapriobt naob R. di« sobnell«

Herstellung der Krankenfaile. — Diese Verbältnisse

sind für R. nur durch die .\naahme eines ursächlichen

Zasammenbanges zwischen dem Vorhandensein des

Botbriooepbdn« nnd der Anämi« «rUärllob; di« Wir-

kung erklärt er, analog anderen Darm Parasiten,

durch Darmreizong. — Von anderen Entozoen ward«

nur in «inm F&ll Oxyaris gefunden.

ImAiueblass ao di« BrfidirangvD von Rnn«b«rg,
Reyher etc. über denBefund von Bothriooep halus

bei perniciöser Anämie (s. vorstehenden Artikel

und Jahresber. f. 1886. II. S. 280; Uieilt Scb&piro

(2) «io«ii T«rwaDdt«o Fall mna «in«B P«t«TSbitig«r

Hospital mit:

Der 13jähr. Patient erkrankt« naob längeren Dann*
stSrangen anter dem ansgesproebenen Bild der perai-

ci^bcn .\nämie (Blut - Vcränderuri^;cn besonders stark

v. rh it, i'-n) ; in den Fäces wurden dauernd Botbrioce-

j.ihalei)-l'",i r lundei.. Nachdi>ra unter Behandlung' mit

Eisen der Zustand sieb bedrohlich verschlimmert hatte,

wnrd« «in AnthBlnüntbicum (Bztr. filic. mit Kamais)

gegebellt wolobes mehrere Botbriooephalen entleerte^

Naebdem bieraaf fSr wenige Tage bSberes Fieber mit

typhösem Habitus eingetreten war (wie es nach Bicd-

wurm-Abtreibuog öfters sieb einstellen &oll), fand a
sohneile Besserung aller Erscheinungen, auch derBlut-

besettaffenbeit (Zunabme der rothen Blatkörpercheo uod

des Hämoglobin Gebaltes), statt, dass der KiMk« ashon

nach ca. 3 Woobon MM dom Hospital mttltüoiH wenka
konnte.

Zur BrUlniQg «ia«r toldieo Wirkung des Baitd^
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wnmw dwkt Seh. aa »in tm ihm prodneirtes ehe-
miscbes Gift, welche* in das Blat übertritt. — In

Bezag auf die anscheinende Häufigkeit dieser Erkran-

kungen im nordoällicben Kasslaud gegenüber anderen

BotbriocephBleogegenden (Schwelt eto.) wetei «r lof

die Möglichkeit hin. dass die Entozoen sich in den ver-

ecbiedeaen Ländern durch gewisse Eigentbümliohkeiten

iuittiadh«U«B.

od den Bemerhungen Liehtheim's (8) flher

pernioiöae Anämie bezieht sich die erste ebenlaUB

auf die vonReyhpr <v"\ F<nn»>>er? angeregte Frage

über den Zusammeuiiaag aer Krauiiiieii mit Butbrio-

eephalne. AbgaMhen Toa Mhereo FiUeo, die oho«

Enlosoen rerliefen. hat er seit jenen Hittbeilungen

uotar 1 1 Fällen in der Schweiz oor in 2 Bolhrioce-

phaloj Im Dam «ODStatirt; die übrigen 9 waren da-

Ton frei, was in 6 von ihnen durch die Seotion be-

stätigt werden konnte. In einem jener 2 Fälle wurde

der Bandwurm abgetrieben, ohne dass dies eioewesent-

llehe BaaMraag mit sieb braehte. — Oieae Tersehie-

denen Beobachtungen bestätigten für L. die Anschau-

ung, dass die perniciöse Anämie k e i n e ätiologische

Einheit ist; die Bolhriocepbaien scbeiueu eiue, aber

aaieb^MBd siebt allaa bKalg« Unaaba abtogabea.

Weiter theilt L, mit, dass in 2 Füllen seiner Beob-

achtung an das aosgesproohene Bild der perciciösen

Aninie «i^ ErsobelnniigaD einer BdakMmarlnerkran-

knog, und zwar einer Hintarstrangdegeneration
schlössen und letztere auch bei der Section gefunden

wurde. Die Erkrankung zeigte Eigentbümlicbkeiten:

«ine sehr raaehe Uiniadi« EntwioUaog (5 resp. i Ho>
nate) ; anatomiscb das Fehlen von Schrumpfung, Ao-

vesenheit von Körnchenkugeln in den Hintersträngen;

einzelne Herde im übrigen Ruckenmark. — Die Eni-

•tehoDg solober RfiekanmarinMikraalraafeD la dafidga

on BlntTarändanogan «laobelat L. darahaoa plau-

sibel.

Bndlieb warnt L. in Bezug anf die Therapie vor

Infusion ?0D KocbsaUlösung, wie sie an Stelle der

Transfusion neoerdtngfs bei pernioiöser Anämie empfoh-

len ist. Von 5 Fällen, bei denen er sie versucht, wur-

den 4 In Befinden avffalland raraobleobtert.

(In der sich anscblir.Ksenden Discussion theilte

Järgensen einen Fall ven perniciöser Anämie mit,

der sich sohoell besserte, nachdem durch Exlraot.

filic. zwar kein Bandwnrm, aber grosse Mengen ron

Bacterium termo entleert waren. — Litten führt an,

dass er unter 14 genau untersuchten tödtlichen Fällen

Ton psnilolQsor Anlnia niabt ein Hai SntaiOMi ga-

fondan bat.)

Die Aaiiolagia dar pernloidsen Aainia
sucht Georgi (4) in einem von ihm ansführlicb be-

schriebenen Fall mit einer Gailensteinaffeotion

dar Leber in Zosamnenbang zu bringen.

Der Patieat, dn MjKbr. blinder Ibon, klagte on»
gefäbr l^/fJahn über dumpfen Schmerz in der Leber-
gegend und zeigte eine der Inlensiiil nach wechselnde,

blajtse Gelbfärbong der Haut; zuletzt btstand das (iild

der penüeiöien Anämie mit sehr characteristiscben

Tfiiadanuigon der BlatkSip«r«hen, dabei avah wiedar>

holte Darrablotongen. Die Seotiea ergab (aeben reieh«

lieber Fett-Ansammlang an vielen Stellen und parcn-

ohj-matöser Verfettung vieler Organe, z.B. des Her7,en3,

i'anoreas, der Nieren) an der Leber starke Vergrössc-

rong, Füllung der Gallenblase mit einer grossou Zahl
von Gholesterin-Steinen, starken Icterus des ParencbyoiSi

aligeneiae Terbreitarong des intaiatitielIeD Bindege-
webes nnd starke Verfettung der Lebenelleo. Aosser^
dem ist r^~h r1 r H. fiind von reiobliobea TyiOSin-
Ciystalien im iuiochenmark zu erwähnen.

Indem nnn Q. auf dio blatiantfraoda Blgensohaft

der gallensauren Salze hinweist, stellt er die patho-

genetische Hypothese aof, dass in diesem Fall der

durch dieGallensteinbildnng und die oonseoative Leber-

rsitadanag bermgorafena ktaras der Labor and des

übrigen Körpers zu einem Untergang von Blntkörper-

ohen führte, der um so constanter fortdauerte, als das

firafwwdanda HinogleUn nabst dar in der Labor bo-

stebenden Stauung immer neuen Aniass zur Gallenstein-

bildung etc. gab. Er bezieht sich dabei auf die von

Silbermaoo (s. Jahresber. f. 1886. II. S. 279)
gemaebtan Biparimenta Aber daa pemfdfloen Binfloas

der Injeclion kleiner Mengen blullSsender Substanzen.

— Auch betont er, dass das Auftreten von Icterus bei

perniciöser Anämie nicht so ganz selten ist, und führt

aina Reibe aoldiar FiUo aas der Literator nn.

Im .\nschlass an die vorstehende Mittheilnng f&hrt

Kwald (b) einen anderen Fall an, in welchem ein

dOJShr. Hann ebenfalls unter dem Bilde der perni-

oHSoea Animie, mit sehr eiqaisiteo Blutveriaderangen,
anter gleiebzeitiger OelbfSrbnog der Baut, in

kurzer Zeit zu Grunde ging, die Leber Ahr, •'.t^'.-srr

leichter Verfettung der Zellen, normal gefunden

wurde. Er macht darauf aufmerksam, dass zur etwaigen

Umwandlung Irei gewordenen iiämoglobins durch die

Leber tu Gillcnpigraent es keiner Gallcnstauung durch
Gallenstein od. Aehnl bedarf. — Die Ursaoha der Er*

kiankang bUab In diesen fall gans dnnkel. Biaa knra
V >r dorn Toda antetnonnena Traasfnsion blieb ohne
Wirkung.

Dia ron- Fonwick o. A. (s. Jahrasbor. t 18S7.
II. S. 208) betonten Degenerationen derMagen-
drüsen fand Kinnicutl (H; bei der Section zweier

Fälle, welche gegen das Ende des Lebens das ausge-

qiioohano Bild der pornieidaoa Anftnio gegeben

hatten.

Sie betrafen S Minner Ten Ad nnd 37 Jahren, beide

frOber stirkere Trinker; bei beiden waren ISogereZeit

Verdauungsstörungen den anämischen Erscheinungen

Vörausgegangen. Die Ohductionen ergaben, ausser Ver-

fettung vcrschu dencr OrKane (Herz. Nieren eto.) und
Fettmangel im Mark der liöbreuknocbeii, in der Ifagen-

scbleimbaut eine weit verbreitete kleinzellige Infiltration,

ond die Epitheliellen der Magendrüsen, oamentlidi in

ihrem tieferen, secemirenden Tbeil, auf das stlritste

degenerirt resp. zerlallen. so dass dieselben an vielen

St«llen ganz fehlten, odur nur Reste von ihnen übrig

£blieben waren — K. hält es hiernach für erwiesen,

SS in einen Theil der Fälle die pemioiöBe Anämie
durdi eine prinlre Atroph!« der Hagensebteimbaat
herbeigeführt wird, und möchte die Krkrar rturij^ der

letzteren lu Fällen, wie den voriiegeuden, vom Aicohui-

Missbiaoeb ableiten.

An 5 Fällen von perniciöser Anämie hat

Copeman (7) besonders die bei dieser Krankheit auf-

tretenden Biutveränderungeo studirl. Ausser den

bakattttt«! Altsratioa«a (Abmhna dar Zahl, FormToi-
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inilBrungeD, biMM Parlw in rethen Blotkörperoben)

1>*MidlB«l er als 2 bisher nicht hervorgehoben» Ver-

änderuni?«n: dass hauGg ein Tbeil des aus den Blut-

körperchen ausgetretenec Blutfarbstoffes sich in amor-
pk«D üftssea im Plasma »DwuDiMltet und f«ni«r,

dass nicht selten (in 3 der rorliegenden Fälle) nach

scbnelleis Trocknen eines Blutpräparates sich statt der

zu Grunde gebenden Blutkörperchen reichlich rhom-

bische Hämoglobincrystalle bildeten, die zum

Tbeil noch direct mit erhaltenen rothen Blutkörperchen

susammeohingen. Bekanntlich sind solche Ciystalle

nr»r ans <l«m Blot gmiam Tbfon (MMnebir«iii>

eben etc.) leicht, aas dem normalen Menscbenblut aber

nicht ohne Weiteres zu erhalten. — All» "> Fsile

besserten sich unter Axsenikbebandlung und nament-

lieb giiiigwi dftbei dl« genumton Blvt?aributeroagtn

fldiBell zurück.

la dem Fall «oer Frau, bei der sich too den

lebten Meoateii einer Sobwangenobaft u iu Bild

einer perniciösen Anämie mit besonders vorwie-

genden Hagensymptomen (Erbrechen, Foetor ex ore)

entwickelte und trotz Eisengebrauches bis zu bedroh-

liober HShe steigerte« wendete Sandot (8) Magen-
ausspülungeo an. Nach 5 Ausspülungen waren die

Magenbeschwerden verschwunden, nach 5 Wochen der

Zustand völlig geheilt. — S. möchte hiernach an-

nebmea, dees in ebem Tbeil der FSUe die Verdauungs-

störungen (als deren Symptom er besonders auch den

?oo ihm io ihnliobea Fällen öfter beobachteten aaf-

üallenden Foetor es ore betnebtet) die Umobe der

Krankheit sind. Er stellt Steh Tor, dUf dabei im

Magen Gährungs- und Zersetzungsvorgänge ablanfen,

deren Froducte bei der Resorption zu einer Auto-

Intoxiofttion führen. Er Indet üt eolobe ZaatSnde

den Namen .Anaemia dysjieptica" geeignet.

Mit Hülfe des Pleiscbrschen Haemometers,
dessen Bequemlichkeit und Genauigkeit er rühmt, be-

stimmte Barbacci (15 und IG) in der Poliklinilc des

Berliner Jüdischen KraTtkenhauses bei einer Reihe von

Chlorosen und verwandten Zuständen den Uämo-
globingebalt des Bintes. Erfand bei sieberen

Fällen von Chlorose eine sehr bedeutetido Herabsetzung

des Hämoglobin: im Durchschnilt aus 28 Füllen be-

trug der üuball nur 44 pCt. (darunter 18 reine, nicht

teoidivirende Formen mit 90—61, dorebaebnittliob

43 pCt.). — In einer Reihe zweifelhafter Fälle letrug

das Hämoglobin 80— 85 pCt. — Einige Fälle, in

denen entweder bei 40—60 pCt. HSmoglobin keine

»üljeciiven Beschwerden bestanden, oder umgekehrt

liei deuiHchen Erscheinungen der Chlorose' das Hämo-

globin äü

—

bb pCt. betrug, halt B. für beginnende

Formen der Krankheit. — Unter dem Qebraaeh von

Eisen sah er regelmässig im Verlauf der ersten

14 Tage bis 4 Wochen den Hämoglobinirohalt um 10

bis 30 pCU zunehmen, dttDO lange stauoniir bleiben

and aiemali den Normalgebalt eireicben. Ai»d«re(oboe

Eisen bleibende) Behandlnngametboden lelgten keinen

Eioflusa auf das Uämogiobin.

(Zan Vergleiob woidon aoob Bestimmnagea bei

einigen andtren ErkraakongsfDfmen aoagefSbit. Bei

einer Ueinei Aniabl von obroniteben BikiaalttuigeB,

wie Magenoatairb, chron. Rbeumati8ma8a.A!dlDl. fand

5«i'h der RSmojflobinRt'halt ungefähr normal; bei

21 Fällen von Fbtbisis verschiedener Form: amal

normal, die anderen Male fiel aobvMiet als ba! Chlo-

rose herabgesetzt (meist um 10—SOpCk.« In oinon

schweren Fall bis 79 pCt.)

In einer vorläufigen Notiz tbeilt Or&ber (17) die

Resnllata fon Blotnntersaebangea mit, die er bei

28 F&llen fOn reiner Chlorose erhielt. Die Haupt-

punkte davon sind folgende; Die BIutkfirper<"h«n-

sabl bewegt sich im Bereich des Normalen, wab-

fond der Eftmoglobingebait betriohtlieb borab-
geselzt ist. Die Leucccyten zeigen normales
Verhalten; dagegen die rothen Blutkörperchen gewisse

Veränderungen in Form und Grösse, sind namentltob

dnrchsohnittlieb ein wenig verkleinert. Bisweilen s&b

er die Chlorose unter eonsumirenden Einflüssen in An-

ämie (mit Blutkörperchenverminderung) übergeben.

Besserung der Blotbesdiaffenbeit fuid er nvr nntov dor

Einwirkung grosser Eisendosen; doch kehrte das

Blut niemals 7.11m vollen Normalwerth des Farbstoff-

gebaltes zurück. — Ferner fand er im cblorotischen

BInt eine Zunahme der Alkalesoens, wihread
bei der cbroni.'^ehen Anämie eine Herabsetzung dersel-

ben besteht. £s ist hiernach zu trermathen, dass die

thorapeatisoheinrkBaaikeit isa Bisen a«f einer Aihali-

antsiebnng bemhi

Den ungewöhnlichen Fall, dass bei einer Chlorose

ohne Complicationen der Tod durch eine spontane
Thrombose der Palmonalarterie eintrat, beob-

aebtota Renda (18):

Die 23j3hriKe Kranke zciirti' v-r dem Tode nur be-

schleunigte KespirätiOQ und klutnen Puls; sie starb

ganz plötzlich asphyotisch. Die Section ergab die

linkt Art. palmonal. von der BiforoatiOD bis sa den
kleinsten Zweigen mit einem grösstentbeils eatttrbten

Thrombus ausgefüllt; dabei das Lungenparenchym nur
atelectatiscb, frei von Infarcten (was sich durch Intact*

beit der Rroiiebi;ilartei hmi erklärt). Die übrigen Or-

gane, namentlich Herz und Niereti, waren vollkommen
gesund ; aueb die Winde der thrombosirten Pulmonal-
arterie erwiesen sieb auf mtcroscopischen Schnitten
dnrebweg intaot.

Auf letitsre Befände hin ist anzunehmen, dass die

Throtnlosirung auf ein»r jirimaren Blutcoagula-
lion innerhalb der Arterie, herbeigeführt durch die

Tei&nderte BlutbeecbaiTenbeit, benbte. — Einen Iba-

lieben Fall konnte R. in der Literatur überhaopl

nicht finden. Eine Reihe von Fällen mit Thrombose

der Pulujonalarterie. diö er sammelte, waren iheib die

Folge von Cirealationsstannngen, tbeils ron Oaabexiea

bei Tabereulose, Careinom oder Pawporian.

Sohalz and Strfibing (20) versuchten bei Pil-

len von Chloroso, in denen weder Risen, noch Sto-

tuaciiiü« Wirkung zeigten, eine Behandlung mit

Sohwefel, in der Annahme, data der Organismns

in solchen Zuständen vielleicht an diesem wichtigen

Bestandlheil des Eiweias Mangel leide. Nach 7 Kr&n-

kengesobiobtan, weldie mitgetbeilt worden, waren diese

Vomoho tbeilwolN von Erfolg. Ea oigab sieb, dass
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Schwefel (mit llilcbzacker, 3 mal tagl. messerspitzen-

weise genommen) den Allgemeituustand solir verbes-

sern kann; dass, nacbdem Schweiei eine Zeit lang ge-

|«bM ist, nntar Unstioden di« Siwnb«baiidliiQf ttaa

mit Erfolg durchgeführt werden kann; dass aber in

den Fiilea von Chlorose, die mit catarrhaliscbeo, enl-

tiadlidm» Zitttindeo des Verdauttogstractas compli-

cCtt bIimI, d«r Sebvefel niebt nrtrigtii witd.

Als I. Anhang: Hydrop», Oedein, Myxütlem.

1) Buch wald, A-, lieber Oedümbebandlung. Bre<;-

lau. ärztl. Zeitachr. No. 12. — 2) Erb, W , U.b,r
MjKMdema. Berlin, klin. Woebenaehr. No. i. — 3)
Tirobow, R., üeber MTioedWM. BbeoÄu. No. 9.
— 4) Dtscussion über vorstflienden Vortrag ir ri r

Herliner inedicin. Gesellsch. Kbtn'ias. N'.j. 8. — j;

Senator. Ein F,\ll vi-n Myx5.1'-m. Ebrni.is. No. 9.

(Fall .aus der Westpbai'äciiiii AMbriluri^; der Hcriiner

Obarüi-. Der Beschreibung nach ziemlich ausge-
iproebene« Bild des Mjrxödem: biiibnge FfM}
mt 10 Jabreii MenopaiM; seit 8 Jabren knnbeliid. An*
iobwellurg des Gesiebtes, Hautwülste am Hals; raoto-

riache Schwäche; geistige Trägheit; Veränderung der

Sprache; Schilddrüse nicht aa fühlen. Eine Schwester
soll unter ibolichen BrKbeiouDgen gestorbeD sein.) —
6) Landau. L., (Jeber Myxoedenau Bbendas. No. II.

(In der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellter

Fall: 33jährige Frau; früher Syphilis; vorzeitiges Cli-

mact.Tium im 27. Jahr; SLitdtm ntindestcns l'imal

i;e:?ichtsf'rysipel, nach dem letzten bleibende Anschwel-
lung rlus Gtsiclit-s, namentlich der Augen; gleichzeitig

AenderuQg des Weaens, Apathie, körperliebe Sehwiobe;
Sebilddrilte mebt lo fBblen. L. weist aof den etwaigen

Zusammenhang mit der Amenorrhoe hin; auch auf das

von Pournier beschriebene indurative Oedem der

Genitalien ira <it:lVilj;L- von Syphilis. Kr erklärt dcTi

Fall für Myxödem. NB. Doch macht die Entwicke-

long nach multiplen Erysipelen die Deutang wobt
zweifelhaft. Vgl. not No. 14.) — 7} Kosenberg,
S., KrankenVorstellung. Bbendas. No. 13. (In der Ber-

liner med IC III soll I.II G> Seilschaft vorgestellter Fall, der

für Myxödem grhal!<n wird, aber bei der Uovoll-

stiLndixkcit der r.ti:\mcterislischen Symptome recht
zweifelhaft eraebeint: 44jHhrige Fraa; for b Jabren
wegen Uterotblotungen d

'J im iseitige Ovariotomie; seit

einigen Jahren feste Anschwellungen, thcils im (lesicht,

wo di'-selUen wieder /uniek^rhi'n , theils an Händen
und Füs-.eii. Dam-ben S.'hw i ndeUii ;al le und verschie-

dene nervöse ErscbemuDgen; Intuiligeaz normal. Schild-

drüse nicht deutlich zu fühlen.) — 8} Zielewiot,
Kin Fall von Myxödem mit starker StonatitiB nnd
Hepatitis interstitialis. Ebendas. No. ü. (Beobaebtung

aus dem Kran kerihau.s zu Posen vom .fahr 188.'): (>lj'ih-

nger Arbeiter; uttt ^ Jahr harte Anschwellung von

Gesicht and Hals, die als „Elephantiasis faoiei et

«Olli" beteiobnet wurde; eine loeision am Halse zeigte

das Unterbauttellgewebe in eine glasig-sulzigo
Masse verw.indelt. Daneben geistige Besch ränktheit;

starke Röthun^ und Schwellung der M undschb imbaut
mit Krcsii-nen; zunehmrnder Asc.tes und Oederae der

Bcirjc, Albuminurie etc. L>ie öcction crgiebt Leber-

cirrhose, Herzverfettung und Stauungsnierc. Z. will

den Fall als ein mit Stomatitis and Cirrbose eompU-
eirtes MyzSdera aofSuwen; doeb maeben wobl die

Complicationen die Deutung des Falles sehr un-
klar) ~ 9) Reverdin, J. L., Contribulioii ä l'6tude

du Myxoedeme ooos^cutif ä l'extirpation totale ou par-

tielle da oorps tbyroide. Revue oiMie. de la Saisse

BaiMDda. Mo. i. — 10) Sfaoltwell» 0. C«Mt «f

baemorrbagie tenden<7 In Kyxotdema. Laaeet. Aprit 3.

— 11) Nixon, C. J., A case of Hyxoedema. Dublin
Joum. of medic. Scienc. January 1. (Typischer Fall

bei einer 40jährigeD Frau; Schilddrüse bei derselben

nicht SQ fühlen. In den angeknüpften allgemeinea

Bemerbongen wird der Zusammenhang der Erkrankung
mit Atropbie der Sebilddr&s«, in Hinbliok auf

die ebirorgi«eben und eiperimeotellen ErMmngen,
für unzweifelh.ift erltlärt und eine Fähigkeit der Schild-

drüse, aus dem Blut gewisse Stoffe, namentlich Mucin
zu entfernen, angenommen. Ob die Venicdörung der

Sebilddrüse primär oder die Folge einer Läsion des

Nervensystems ist, hält N. für noch nicht ausgemacht.)
— 12) Paten, Gase of Myxoedema. Glasgow medie.
Journ. Deeettb. (Binheher. ziemlteb fnseber Fall ans

Schottland: 47 jährige Frau, .seit 2 Jahren nicht mohr
menstruirt; Erkrankung von über I Jahr, angeblich

nach einem Fall; Schildrüse nicht deutlich zu fühlen.)

— 13) Landouar, J. B , Uoe Observation de Myx»
oedbne. Tbise. Paris. 88 pp. (Bekanntes Bber Myx-
ödem und neuer Kall der Krankheit: SSjähriKor Ma-

trose; wiederholte Malaria auf Seereisen ; Vor 3 Jahren,

nach besiiirJers schwerer Fiel>erperiode mit Ilümiiturie

Ausbruch der Jetzigen Krankheit: Typische» hartes,

allgemeines Oedem, grosso Maskelschwachc etc. Com*
pliaation mit Schwäche der Aagen und des Gobörs}
an noblen Auge Opticasatrophie , am linken peri-

papilläres Oedem. — Die Malaria wird als Uisache

der Erkrankung angesehen, and als Erklärung an eine

Ermüdung der vasomotorischen Hautnerven in Folge

deo langen Weebsels xwiseben Frost- und Uitzestadien,

taebimie nnd Congestion der Haut gedacht.) — 14)

Lassar, 0., Uebor stabiles Oedem. Berliner klin.

Wochenschr. No. 15. — 15) Braatz, K., lieber einen

Fall von malignem Oedem. GenasnOg. Potecsborg.

medic Wochenschr. No. 51.

In knrser allgemainar Uabmiobt bespriebt Bnob-
«ald (1) dia Babaadlnng des Oedems, wie die-

selbe namentlich b<>i Stannngsy.nständen ftlerr.fohlern,

Emphysem) oft nbthig ist. Von den hierzu braaoh-

baran, nntenobtedenen d Behaadlungsmetbodan, alm-

Hob dar banst&rkenden resp. diuretischen, der ablei-

tenden (ev.irnirpnden). der sphwei.s!?treibenden Methode,

endlich der. Eiilleeruug der hydropiscben Ansamoilung

reap. drtiieban Babandlnng, legt er anf dia I. und 4.

tfsonderen Werth, während er von den anderen beidpn

nicht viel erwartet. In Bezog auf die erste Metbode

wird namentlich die Digitalis nnd einige Ihrer Enatz-

mittel (Adonis, Spartein, Strophantus, aach Calomel)

besprochen. Für die örtliche Behandlang betont er,

wie für den Ascites, so auch für starkes Anasarca,

firQhteitigo Bnlleeniog nnd empfleblt daxn die tag.

Tri chter-Drainage, für welche er einen modificir-

ten kiiiinen Apparat angegeben hat. Bei genügenden

desinficirenden Gautelen will er von den Hautiocisionen

nienaia Maehtbeila gaaaban haben.

üeber Myx 0
-1 c m hnr^lelt auch in diesem Jahre

wieder eine grössere Zahl von Mitiheiluogen (2 bis 14).

Znniobst bat siob an den I . in Dantaehland baobaeh-

teten Fall der Krankheit, welchen Riess mittbeilte

(s. Jahresber. f. 1886. IL 8. 281), eine Reibe dent-

soher Veröffentlichungen angescblosseo

:

Virehow (3) bospriubt beaondara daa Varhtltntas

der Erscheinungen des Myxödems zur Schilddrüse,

welche als Ausgangspunkt des Krankheitsbildes ange-

sehen zu werden pAegi. £r stützt sich dabei auf

KnnfcbaltaflUla nnd Piipattta v«b ÜTiddami die ar lo
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London geMbvs litt, sowl» «of ii» Mttoniwbea and

•^Mrimentellen Untersacbungen tod Horsley (rergl.

«. B. Jahresber. f. 188ß. II. S. 113). Er bestätigt

die Aogabeo des Lei£ler«D über das Vorkommoo TOn

herdRinBlg«!! AnUafnnfMi ljnph«id«r llemeiito im

Slroma der Schilddrüse, wodurch eine gewisse (nach

V.'« AiMioht »Uordiogs nur sehr gorioge) bämato-
poettteli» Wirk HOf dw OrfUi wnlineliwnlieb

wild, S^ne Vermatbung, dass es sich bei den ein

Haoptsymptotn der Erkrankung bildenden Anscbwel-

loDgeD um Atrophie ?on Fettgewebe mit metaplasli-

idi«m AnftntoD Ton 8obl«iBg«v»b* lundl«, wud«
durch die Untersuchung der Präparate nicbl g:estätzt;

dagegen fand er irritative Vorgänge in Form von

BindegewebswacheraDg in den tieferen Haat-

sebiobton.

Besonders betont er die nervösen, vorwieprpnd

auf Depression der Qehirotbätigkoit berabenden Sjm-

pto« dn» HyxSdtms. Pördi« Ableitung denetben von

•inw Altoration der Schilddrüsenfunction weist er (ab-

(^ehen von den Resultaten der Horsley'schen Experi-

mente mit Sobilddrüseoexstirpation bei Affen und den

naoh Kropfopentioa •intr«t«nd«n kmnkhnften ZnftKn*

den) auf die alten Erfahrungen über die gefährliche

Ilachwirkung einer schnellen Rückbildung von Kröpfen

nnd vor Allem auf den Zusammenhang von endemi-
schem Cretinismui mit Midemttchem Kropf bin.

Er hebt hervor, rli^s gewisse Formen des Cretinismus

grosse Aebnlicbkeil mit Myxödem aeigen; ebenso aaoh

die sog. Raebitis ooagenitn, bei welcber «r in

einem Falle starke Atrophie der Schilddrdee tand.

In der an rorstehende Mittheilung sich an^rhlie»-

senden Disoussion (4) wurde u. A. auf die Möglichkeit

bingewieera, dnae die Po Igen der experimentellen

Exstirpalion der Schilddrüse, darunter auch

eine gesteigerte Mucinausscheiduag, sich dorch Sjrm-

patbienereisang erklären lassen.

Von eaaatstiaoben deatsoheo Mittbeilongen sind

jenem oben enribnten I. Palle bisber 6 gefolgt:

So beobachtete Erb (2) im Jahre 1885 2 ausRe-
sprocbene Fälle vori M\ x'KJem bei einem 29 jäh-
rigen Hann und einer Söjiliri^'en Frau; erstercn nur

vor&bergebend, letztere aostübrlioher. Beide waren
doreb eigentboDliebe, «im Theil oyanotisob geftrbte

Anscbwellungen der Haut, die im 2. Falle den ganzen

Korper einnahmen, durch allgemeine Schwäche, Ab-
nahniL' dtr geislit;''« Funt'liont-n ,

VorändiTun>; der

bpracbe u. s. w. genügend oharaclen»irt. lu dum "i. Fall

war die Schilddrüse bei der Palpation nicht nachzu-

«etaen; benerkenanerUi ist nnch, dass bei demselben
lUe lleiiopnee benita ni SS Jehien eingetreten mr.

Ton den 4 tbrigen mitgetbeilten denteohen P&tlen

scheint, wie oben vermerkt, nur der eine (No. 5) ein

ziemlich ausgesprochenes Beispiel von Myxödem, die

3 anderen (Ko. 6—8) dagegen einigermassen zweifel-

htti, jedenblli keine gern reinen Pille der Kmnkheit

n «ein.

In Fortsetznng früherer (im Verein mit A. Re-

rerdia gemachter» a. Jahresber. f. 1883. II. S. 406)

HittbeilBBgen hebt J. L. Referdin (9) noehntle

hemt, te die aMk SelrilddiilMii*Xtelfapntiett nntot

GOMSTimiOllKIX« KBAmmOTSM.

Unwtinden eintretenden Zostinde mit dem idiopa-

thischen Myxoedem vollkommen zusammenfaUeo, und
er empfiehlt dafür von Nenem die Bezeichnnng .ope-

ratives Myxoedem." Dass dasselbe nur naoli

einem Theil der tetnien Krapf-BietirpatieBen eintriii«

wird unter Zusammenstell rrfr der Ltteratur-Aogabeo

wieder bestätigt. — Dagegen moss die von ihm und

Anderen bisber ftstgebeHene Meinnng, deas die Cr«

krankung nur nach totaler, aber niemals nach par-

tieller Entfernung der Sohilddröse eintreten könn«,

sowie dass sie immer in zuoebmeoder Verschlimmerung

pernloiife nbknfen mösae, nneb neneeten Etfehrnngen

modificirt werden. Vielmehr sind verschied eue
Formen des operativen Myxoedems zu unterscheiden,

und zwar, neben den schweren, unaufhaltsam inm
Tode fahrenden» soniebat chronische mit Inter-

misstonen vonBesserantj rerlan fendeund ff>mer

leichte, abortivePormen, die sich auch ätiologisch

rersebleden trerbniten. Er theilt »irVenneehnaliohoDg

eine Reihe eigener Fälle mit: 5 davon betrafen to-

tale Kropf-Exstirpation ; davon rerliofsn die ersten

beiden langsam und intermittirend (zum Theil mit

Pmieen ensobeinender Hellnng); der eine starb nach

ca. 5 Jahren an Taberculoso 'da dass die Sectton

nichts Sicheres ergab); der andere lebt nach 5 Jahren

noch. Im 3. Fall trat nach 5 monatlicher Erkrankung

anscheinend Heilung ein, die nach 5 Jahren noch be*

steht. In den Leiden anderen Ffillen stellte sich nor

ein abortives Myxoedem ein, bestehend in Körper-

•ebw&ehe, Abnahme des Qediehtniases, Sebwindel,

renohiedenartigen Schmerzen etc., ohne Anschwel-

lun^n oder mit unbedeutenden solchen; in diesen

Fällen entwickeile sich Jedoch (erst nach 4—5 Jahren

merkbar) eine kleine, mit dem Sohildknorpel In Cen-

tart stehende Geschwulst, die als accessorische oder

aberrirende Schilddrüse aufzufassen war. —
Denelbe abortive Krankheitsrerlaaf seigte sieb en^iob

nach 3 partiellen Exstirpationen (eines Lappens)

der Schilddrüse; in dem einen dieser Fäll':' si'hnimpf'.e

der zurückgelassene Lappen im Verlauf der nächsten

Monate ebenralls fotlstSndig. AU praeUsebes Br-

gebniss schliessi R. aus diesen Erfahrung-^n, dass, wo
die partielle Si hilddn'isen-Exstirpation nöchig ist. die-

selbe ohne alUu grosse Furcht vor den Folgen aus-

gefBbri werden kann.

Bei 2 Fällen von Myxoedem (53jähri?e nnd

42jähr. Frau), deren Erscheinungen sonst nicht weiter

ausgeführt werden, beobachtete Shetswell (10) nadi

einfsohen Z&hn-Extractionea sehr hartnäckige und

öfter wir-ilerkehrendo Blut Tinnen, während beide

Kranite trüber keine Hämophilie oder Aehulicbes ge-

zeigt hatten. Indem er darauf hin die F&Ue der Li-

teratur mit Rücksicht auf das Vorkommen von Hämor-

rha^ien bei der Krankheit durchsah, fand er diese

Combtnation sehr häufig, wofür er eine Reihe von

Beispielen eitirt. Und twar tmten die Blutungen bei

Myxoedem besonders unter 4 Formen auf; 1. Menor-

rhagie; 2. durch Druck leicht entstehende Ecchy-

mosen} 3. Zabafleisoh-BlBtnngeD; 4. Haai-Porpnn.

8. nimmt hlenndi na, dus daa Mjtoedem «ine Iii«
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morrhaglsohtt T*nd«nc iMffwbrlngl, and d«nkt

zur Erklärang tbeils m DegeMntiön dtr CMwswände,
tbeils an ?asomotorischo Stönin^en. — Rr macht auch

aaf die analoge, von Low (Jahresbericht f. 1Ö78. 1.

S.a85)statiatiMb featgutBllte, bei Kropf mkonmend«
Fttgaog xa Blatoogen aofmerksam.

Mit Rücksicht auf die j<«tzt so häutige Besprechung

des lljrxo«dftms macht Lassar (14) auf gewisse, oicht

Mltao so boobaebtrade AnMbirftl(aBg«a des Gesiebte,

besonders der Augen, Lippen etc. aufmerksam, welche

unter Umständen zu Verwechslung mit jener Rrkran-

kong Anlass geben könnten, dies vielleicht auch schon

bisweilen getban beben (rergl. oben Vo. 6). Bs sind

dies Anschwellnn^en, welche sirh in Folge sehr
häufig wiederholter Erysipele oder Er|8ipelM-

iholicber HantoTknnkQagen «n diesen Tbeilea ant-

bilden : mit jedem neuen Nacbsebub erfolgt die Re«
Sorption der Hautanschwellung^ schlechter, so dass es

SQ einem , stabilen Oedem" kommt. — 2 Falle

dieser Art stellte L. in der Beriiner medidnisoben

Gesellschaft vor.

In dem einen (ITjäbriges Mädchen) bestand seit

8 Jebreo, fm Ansebtass an einen Nasenpoljrpen, eine
Rhinitis: zu diesrT fra('-ii oft in srhr kurzen Zwischen-
tiuinen Anfdlk- von Rüthuiif^ und üohweiiurig des Ge-
s phtus, die allmiilig zu di:in .stabilen 0«demzustand
(ührten. Der ander« Fall betraf «inen älteren Mann,
bei dem die nngeuein starke Gesiebteanftreibung sich

ans sebr bäufigen Anfällen ton Ausschlag am Hund-
winket mit fol(;ender Anschwellung des Gesiebtes, die
s-it 1S70 besUndrn, herausentwickeltt.'. — Im crsti-n

Fall wurde durch Ualvanisiruog, im zweiten durch sebr
c nscquent ansgeflUirte Sesrifieatienen dse Oedem ge-
bessert.

Ein von Braatz (15) mitgetheilter Fall von

naligaaiii Oedem «eleboetsiob dnrsb seine oigeo-

tbfimlicbe Aetiologie aus.

Der Kranke, ein Kurländer Bauer, zeigte enorme
Schwellung des U&iscs und des oberen Tbeiles der Brust
mit Flactuation und Krnphysi-m ; t-s wunlfii llr-h- tnci-

sionen gemacht, welche dünnen lötiden Eiter entleerten;

nnd nnter einfachen Carbolomsehfigen heilte der Pro-

eeaa naeb Abatosinng einer nmiangreioben Haatgangiin.
Im entleerten Eiter fand B. Baeillen, welobe doreb
ihre Grnsscnvrrhällni.ssr und <i;e fridiTartif;c Gruppi-

runR den von K d iMi lür da.s malicni' Oodftn aii^ft;j;L'-

b»'n'-n gli.'ich warrn, — Da koini: aussi.'re Wunde vor-

banden gewesen war, so vermutbete B. eine lufcction

von der Mnndböh le aus und constatirtCi daas dem
Kranken 7on seiner Fran als Uausmittei ipsammeltar
Rattenkotb (in Chamillenthee) gegeben war: ein He»
dium. welches durch .seinen Gehalt an den bcieiebneten

ii4C)!I'?n zar Infection besonders geeignet ist.

Im Anschluss wird für die chirurgische Behandlung
inleetiöeer Looalleiden, welebe mit der Entwicklang

aseerober Mierootganiamen (wie der woriiegenden) in Ver-

bindung strhen, die Wichtigkeit freien Luftzutrittes

und donicntsprecliLiid der Vorzug des neuerdings an-

KeeeLionen Neuber'.sciien D.'iuerVerbandes gegen den
friUierea Listcrverband betont.

Alt H. Anhang: MdanftMui«.

Cardarelli, A., Un esso nro di Melsfiemia aentn.

II Morgagni. Aprile.

C. knüpft einen kliniseben Torfrag ao dta FkU

•iaei 33JlbrjgsA Hanaes, dar ?or 6 Jabien, oaohdani

er vorher eintge Jabre ao lalermittena gelitten batU,

mit allgemeiner Sohw&che erkrankt war. Oleiobsaitig

soll sich in kurzer Zeit (aB^eblich in wenigen Tagen)

eine schwarzbraune Färbung der Haat einge-

stellt babeo, die seitdem nnverindort gebKeben ist.

Dieselbe ist mulattenartif^. über den ^iinzen Körper

verbreitet, am stärkslen (beinahe schwarz) an den

Brastwarzen, dem Sorotum und den Händen; Ijppen

nnd Zahnfleisob sind Snsseist aaffsllend maratorirfc

und gefleckt, an den Zahnrändern ein dem Bleisaum

ähnlicher Streifen. Dabei besteht missige Körper-

sobviobe nnd Abmagerang; das Blat ist nonnal, zeigt

namentlich liein Pigment. — C. warnt davor, einen

solchen Fall unbedathler Weise für Morbus Addi-
sonii zu erklären (wie es hier geschehen war). Er

gebt die DiiferentialoDiagnose swisobon Horb. Addison,

und Melanämie durch, und glaubt, den vorliegenden

Fall besonders auf die Entwiokeinng nach Malaria and

aaf das lange Statiooirbleiben der Hantfirbung und

des Allgemeinzustandes hin, mit Bestimmtheit als

Melanämie ausehon z:\ können; weshalb er aooh dis

Prognose verhältnissmässig günstig stellt.

Als III. Anhang: Fettleibigkeit. Obesitas.

1) Loebiüch, W. F., Ueber die neueren Behand-
luDgsweisen der Fettleibigkeit. Wiener Klinik. Heft 1

und 2. 76 Sa. — 2} Kisob, £. Ueber den Hämo-
globingebalt ihs Antes bm Uposaatesis anirenalis.

Zeitaebr. f. klin. Ved. Bd. XIL B» 857.

Loebisch fl; bespricht, an der Hand der be-

kannten, besonders aus der Münchener Schule hervor-

gegangenen Arbeiten, die Lebre von der normalen nnd
übermiissigen Fettbildung in» tliierischen Körper

und beleuchtet im Anschluss daran den Werth der

neuerdings empfohlenen sog. Entfettungscuren.

Naob kurzer Darstelinng der Chemie der Fette nnd

der Zusammensetzung des thierischen Fettgewebes

werden die NährstolTo besprochen, die Feit im Körper

bilden können, und als welche, ausser dem Nabraogs-

fett, aoeb die freien Fettsinron, die Biweisakfirpsr nnd
Kohlehydrate zu betrachten sind. — Die Bedingung

xur abnormen Ablagernn? von Feit i.^t nach L. in

allen Fällen gegeben, in welchen die Aufnahme von

orgaoisoben HUtrstelTeo eine grtaore ist, als dsr

KSrper zu zersetzen itu Stande ist. Er führt aus, wie

dies erreicht wird: 1. durch Ueberschuas an Nähr-
stoffOtt bei gleioh bleibendem Bedarf; S. dnrob alle

Faotoren, welche den Stoffumsatz herabsetzen.

Uieriu (rehörl in erster Linie Verminderung der Mus-

kelthätigkeit; ferner: langes Schlafen, höhere Aassen-

Temperator (Mangel des Rsises der KiUo aaf die üm-
Setzungen), Man>;;el hinreichender Erregung des

Nervenlebens, aicoholische Qenussmittel. Als prä-

disponirende Momente werden für die Fettleibigkeit

angefiObrit das laifers Alter, violleidit das weiblleba

Geschlecht, vor Allem die üeredität; a^s G?I>^genheit3-

orsachen : besonders solche Processe, welche die Zer-

satauagen im Kurper hommea, wie Blntungen,

iohwidioiid« KiaiddialtaB «lo. Dar Eintritt von Fott-
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tionen beruht nach L. wohl auf dem Eioflass grösserer

Ruhe u. Achnl. — Eine kürre Scbilderong der

Symptome der Fettleibigkeit (Art der Verbreitung der

Fetlaklageniaf, Sttrang laiiww Orguw) aoUieait

aich an.

Für die Bebaodlong der FetUeibigkeit sind nach L.

1. di&t«tiaeh« Ilailtiaibed», 2) BrQntt«o>

euren, 3. Hydrotbertpie die Haopt-OnindlagMi.

Aasföhriiob werden nur ersfer» besprochen, unter

denen solche Methoden, denen nur die Regelung der

1f»bniignQfiibr tu Grande liegt, and solcbe, welobe

daneben physiologische Pactorea der Fettzersetzung

(Maskelbewegnng ii. A.) betonen, unterschieden wer-

den können. Für die meisten hierher gebörigen Ecu-

pfeblnogeo wird berforgebobeo, dtH sie snn TheO
älteren Datums sind. — Von den bekanntesten Be-

handlaags-lietboden wird zunächst die auf mögiich-

t«n Awsoblius von Fett mid Koblehydraten bernbeod«

Bnnting-Cur abgehandelt, and lowohl für die &lt»ra

Form derselben (mit Einführung nur mSssiger Mengen

von Fleisch) wie die spätere Hodifioirung, bei der

dttfob Nbr roieUiobe Floisebdi&t vermobrter Aasats

von Eiweiss erzielt werden soll, die Möglichkeit

schneller Entfettung auseinandergesetzt. Doch werden

dabei auch die Gefahren der Metbode hervorgehoben,

wolob« in dem M<AteB Bfntritt einor allgomoiaen Ab-

magerung und Schw.^ehung innerer Organe, auch in

der Schädlichkeit einer Ueberladuog des Blutes mit

den Bxtnetivstoffin des Pleisehes «to. benihon. Nor
für kräftige, jugendlidiO iDdividoen, bei denen rasche

Entfettnng geboten, wird daher ^n»«;« Methode norh

empfohlen. — Viel allgemeiner anwendbar ist die

neuerdings beaonders von Ebstein empfoblena Car-

metbode, bei welcher zur Fleischdiät mässige Mengen

von Fett hinzugefügt werden, welches nach den Er-

fahrungen Anderer zum Theil ebenso gut dareb

Koblabydrntt «raetst worden bann. Ea wird ana-

gefSbrt, wie durrh eine solche Diät der entfettete

Organismus am besten in eine dauernde physiologische

Gleichgewichtslage gebradit weiden kann.

Daneben wird Vermehrung der körperlichen

Thätigkeit gebfilirend betont. Die nenerdinps wieder

von Oertel hervorgehobene Herabsetzung der einzu-

fBbrenden FtOasigkolta-Mengo wird niobt nnr für die

mit Circulalionsstörungen verbum^fne, sondern auch

für die einlache Fettleibigkeit als wichtig angesehen,

da sie orfahrungsgemass die Entfettung ertoiobtert,

obna daea nach L. die Erklärung hierffir aofgenaebt

ist. — Auch bei dem Einflnss der Brnnner. Caren

(besonders den Qlaubersalt-Wässern) spielt vielleicht

die Waaaor^Batslebnng eiao Rollo. — Dio Hjdio>

tborapie wirkt besonders dsrob Reis der Kiita aar

Steiff^runß: der COj-Bildung.

Der Hauptsache nach zieht L. aus diesen Betraoh-

tangon den Sohlnaa: daas in dio Kootnom dor Fett*

leibigen alle Nährstoffe aufgenommen worden

dürfen, aber Fette und Kohlehydrate stets in

geringerer Menge darin enthalten sein müssen, als

dar ZoraattaDgafibIgkolt d«aK5ipait aBtopikbi,

Ala Aabaltspunkt fOr die Abmeaaong dor Keat aollte

bei der Behandlung der Fettleibigkeit die genaue B<>-

stimmung der Stickstoff-Ausscheidung (vorgiicbeo mit

dem eingeführten Stickstoff) dienen.

Da über die Beschaffenheit des Blutes bei

allgoinoinor Fottanobt bta jotst wonig bekannt ist,

so untersuchte Kisch ("2) bei 100 Fettleibijren ;50

Männern, ÖO Frauen), die frei von organischen Feh-

lem waren, daa Blnt auf seinen Himoglobingobalt
nach der Fleischl'schen Methode. Es fand sich das

Hämoglobin dabei vermehr! in 79 Fällen (52M..27W.>,

vermindert in 2 1 (7 H., 1 4 W.). Hiernach ist die (von

Manebon geleugnete) pletboriaoho Form der Fett-

sucht wohl anzunehmen, und dieselbe überwiegt be-

deutend bei Männern, während bei dem weiblichen

Geschlecht die anämische Form häuGger ist. Die

bfiebaten ZiflSern des Himogtebin fanden aiob bei Mär\-

nern. die liereditär zur Fettsucht disponirt und dem

Woblieben ergeben waren. Uebrigens bestand bere-

ditSro Anlage nntev den vorUegaaden 100 F&Uon

2 7 mal: Wohllaban kanato SB aal Etidogiacb bosebnl-

digt worden.

m Mdn mmtM mi iMl|Mia.

1) E bot ein, W., Die Zaokerbsrorobr. ibreTbaoria
und Praxis. Wiesbaden. 231 Ss. — 2) Pavy, P. W.»
Oü Diabetes. Americ. media News. Septemb. 24. —
Dasselbe in kürzerem Auszug Philadelph. medic. and
surgie. Report. Octob. 8. — 8) Seegen, J., Ueber
Diabetes mellitas mit Rücksicht auf die neugewonnenen
Thütsacben über Zuckerbildunf; im Thierkürper. Zeit-

schr. f. klin. Med. Bd. XIII. S. 267. — 4) Ruff, J ,

Die Zuckerkrankheit (Dial-tes mellitas), ihre Erschei-

nung? und ihre B- hindlung. Tübingen 112 Ss. (Dalb-
pn{,ui;ir>> Darstriiun^ der HaoptgrandzQge der Stoff*

wechsellehre, der Eamantenmdiuag aof Zoeker« der
Pathulogie dee Diabetes nnd seiner bygienlsdhdiiiteti-

schen Bebandlan;.) — h) Camj.bf II, il J., Diabetes

mellitus, (tuy** Hospif. Ivtpuris. XXIX. p. 181. (Zu-

sammenstvllunt; reichlicher Litcr:itur- Ant;.vbcn üL>er

Aetiologie, Symptomatologie, Complicatioocn, Verlauf,

Ptognoee etc. dos Diabetes; über Coma diahetieum, be-

sonders mit RÜokaiebt aof die patbologiscb<o«iatomi<

aeben Befunde: sowie 3ber die für das Wesen des

Diabetes .•\iif}irst'lU''ti Thcirifn. Seine eig<MV'

scbauung präcisirt C ku / dahin, dass die tirundiage

des Diabetes eine Steig- runt; der Leber-Cirea»
lation sei, nnd diese durch eine «Erweiterung den
cbjlopoetisehen Systems" herbeigeführt werde, welobe
reflectorisch von si-hr v.^rschiedenen Thailen des N- rven-

Systems aus entstehen kann.) — 6) v Mering, Leber
Diabnites mellitus. Vi'rhandl. des VI. Con^jr. f. innere

Medic S. 849. — 7) Hugounenq, L., Sur la presenoe

dans lo Sang et dans l'urine de certains I)iabe°.iqu< s

d'one nourelle substance l^vo^yre Lyon mii. No. 12.

— 8) Kisch, K. II., Ueber lipogenen Diabetes. Berl.

klin. Wochenschr. No. 46. — 9) A uer bach , L., Ueber
das VerhalUiiss deä Diabetes mellitas za .Affectioiien

des .Nerver.systLtns. Deutsch. Arch. f. klin Medicin.

Bd. 41. & 484. - 10) Kogel, L.. Ueber Oiabetea
mellltns mit Hemiplegie. Diss. Berlin. 80 Ss. — 11)
Pcipcr, H., Zur Aetiologie des Diabetes mellitus.

Deutsch med. Wochenschr. No. 17. — 12) II er«

-

feld, J., Ueber den Eiiifluss der Erkältung bei Ent-

stehung von DiabetM mellitus. Diss. Greifiwald

81 Ss. (Naab allgOBainor Beapredivng dar Aotlo-
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logie des Diabetes werden 7 Fälle, grösstentheils

aus der tireifswalder Klinik, ;\ls Bi?is[)iel(; dafür mit-

getheilt, dasa die Symptome der Krankheit naoh oinor

intensiven Erkältung ausbrechen koniiLn ) — 18)

fliraebberg, J., S«bst5nuifeo dot«b Zookorbannihr.
Dratieb. meo. Woohensohr. No. IT-—19. — 14) S tra u b,

J., Nouvl-äui falls pour scrrir a l'histoire des lesions

tiistolägiqut»! du rein daos le Diab^te sucr6< Ärcb. de

physiol. norm, et pathol. No. 5. — 15) Pollat-
»ehelr, Ueber dM Vorkommen von Albnminaiie
bei Dinbetw monttos. ZettMbr. t Wn. Med. Bd. XIL
S. 379. — 16) Pirk. N., Zur Lehre von dcii diabe-

tischen Lunjrenerkr.it)kut)>;(;n. Münch, med. Wochen
«hr. Nu :^7, — 17) Pr.vo!<t, J. I,. .-t P. Bin.^t,

Cas de coma diabötiquc ches un t-niaut. Quelques ex-

piriences dn pli]rsiolo};ic pathologiqoe. Revue laii. de

la SoiM« ronnade. No. 5. — 18) Latte, J., Uober
Diabetes nellttua. Diaseit. Wnrzbnrg. 1886. 88 Sa.

(Zasaronn.nst-'IIang von 14 auf der Würzburger med.
Klinik beobachteten Fällen von Diabetes; bei 2 davon
war die Aetiologiu auf t lneii starkf i» Schreck zurQck-

saführen, bei 3 wurde der Schweis» mit aegatirem Er-

folg anf Zaeker aotersoeht) — 19) Weller, B. K.,

An etiologieal betör in the production of a case of

Diabetes meilitos, and its prompt Submission to the

inflaenc« of cocainu. l'hiladL'ljjh. med. and sarg. Rcp.

Aug. 27. (54jährige Krau, dereu Diabetes auf starke

Erregbarkeit und dauernde psychische Emotiooeo
mrSe^ffibrt wird. Unter inneiliobem Oebraacb tod
Goeain, allerdings sugleieb mit aatiliabetiaeher Dmt,
Ki't-ii, Opium etc., schiwllo Besserung.) — 20) Frcw,
W.. Case of Diabetes mellitus iii a girl of iiine years

«itb ht;reditary history. Olaiig^'W med. .Irjuri;. April.

(L»iabete8 bei einem äjäbrigcii Mädchen mit erb-
licher Anlage; Grossvater, Onkel und Tante an der

Krankheit gestorben. Kurz vor dem Tode erfolgreiobe

Operation einer doppelseitigen Cataract) — 21) Cnees-
man, W. J., Thrce cnses nf Acetonaemia. New-York
medic. Hecord. April 16. (Drei Falte von tödtlichem

diabetischem Coma mit Acetonurie, bei einer älteren

Fian, einam ö7jlibrigen Idaon and einem lOJibrigen
Knaben.) — 42) Jaeeoad, Diabite »nert et eoma
diabetiquc, Gaz. de> h'"ip. No. 102 u. 114. (Klinische

Torlesun»; im Anschlus.s an einen einfachen Fall, mit
l.e-ionderer Uesprechunt; des Coma diabetinim.) — 23)
Fournier. Ueber das Kczem dm üenitaiien der Dia-

betiker. Wien, medic Wochenschr. No. 26. (Kurze

Besprechung der aDiabetiden" der Geachleebts*
Organe, bcsooderj der erythematSsen ond ecsena*
tösen Form, bei beiden Geschlechtern.) ~ 24) Der-
selbe, (Lev'ons recueillies par Delignj). Les Diab^-

tides. Gaz. m^d. de Paris. No. II. Fhimosis diab^tique.

Diab^tides genitales gaagr^neuses. Ibid. No. 12. (Vor*

Icanngen fiber die Bantaffeetlonen an den Ge-
nitalien n iabetiseher. Speciellr Besprechung
1) der cczematösen Form derselben: Kczema vulvae,

acut und chronisch, eczematösc Balano- Posthitis, und
»Is Folgezustand let/U ter diabetische Phimose; 2) der

gangränöse iT Form; hierfür als Beispiel der Fall

einer Gangiin dar Glans peiiis bei «inem 46jihhgea
Diabetiker.) 95) Yaqucz, E., Un nouvean ena de
gangrine spontan6e de la vertue chrz nn diab(?tique.

(Service de Fournier.) Annal. du D«irmatol. p. 457.

(46jähriger Diabetiker mit Spontan-Gangrän des
Penis. Angeblich erst der 6. der bekannt gewordenen
äbnliehen ^lle. Als Cbaraoteiistiea weiden betont:

Schnelligkeit der Kntwickelung; die Gangrän ergrift in

5 Tagen die Hälfte der Glans; und Hultipltcität der

Aff^etion; kurze Zeit .spater trat eine brandige Stelle

am Btin auf. — Gute Ueiiung unter anttdiabetisoher

Behandlung.) — 26) Baldwin, L K., Diabetee tad
its relation to oarbnoole. PbiUdslph. med. and naiv«

R«port. Jon« 11. (Hebt in bekannter Weise, unter An>
fiibrong einiger Fälle, hervor, wie häufig die Kranken-

geiebiebte eine« Diabetikers mit dem Auftreten eines

iikimlkitMt tat gemina MsMsln. Ulf. Bd. U

Carbunkels beginnt; nebst einigen anderen Bemer-
kungen über Diabetes.) — 27) Stadel mann, K.,

Ueber Ursache und Bebandlucg des Coma diabetioum.

Tbemp. Monatsh. Novemb. — 28) Bouloumii, P.,

Tn^t«nanfc da Diahite. DiMoaeion du Memoire de
M. Martinean ^ la Soeiltt d*Hjdn)logie m^dioate de
Paris). Paris. 63 pp. — 29) Derselbe, M6dications

actuelles des Glyccsuries et Diabetes. I. De la oura-

btlit6 da Diabite. Union m6d. No. 138. II. Pathogdnia

dea aymptome« du Diaböte. Ibidem. Mo. 148. — 80)
Flfnt, Anitin, tiibinm earbonate and sodinm aree-

niate dissolved in earbonic aeid water, in the treat-

mcnt of Diabetes mellitus. Amer. med. News. .Tuly 9.

— 31) Tyson, J., The true place of milk in the

treaimetit of Diabetes mellitus. Ibid. Novemb. b. —
— 32) Cless, E., Ueber die diätetische Behandlung
des Diabetaa nelUtne. Denteoh. mediein. Woohensohr.
No. 44—47. — 88) Yillemin, Aotion de la bella-

donne et de l'opium associ^s, dans un cas de Diabete

aigu. Compt. rend. Tom. 104 No. 7 - .'^4) Kohl-
schütter, K und M. Elsasser, Sacharin bei Dia-

betes mellitus. Deatscb. Arob. f. klio. Med. Bd. 41.

S. 178. (Bei dneu Diabetiker warde eine Reibe von
Tagen Sacharin 1,0— 1,5—2,0 pro die in Kapseln
bei gemischter Diät gegeben, und dazwischen Pansen
freier Tage gelassen. Es fand sich, dass jedes Mal

während der Darreichung die Uarn- und Zuokermeoge
am ein Massiges üel and nach Aussetzen des Mittels

wieder stieg. Doch war dies ansebeinend nnr die Folge
einer Yermindernng des Appetites und der
Nahrungsaufnahme Jedenfalls aber scheint durch
Sachalin die Zuckerau.wcheidung nicht gesteigert
zu werden) — 35) Ewer, L., Zur Therapie des Dia-

betes. Therap. Monatsh. No. 1. i,Karze Empfehlung der
Maskelübung in Form der Heilgjmnistlk and swar
am besten der Widerstaods-Bewegangen zur Be-

handlung des Diabetes, nach dem Vorgang von Zim-
mer u A., vgl. Jahresber. f. 1880. II. S. 252. — B.

will auf diese Weise eine Reihe guter Besserungen er-

reicht haben.) — 36) Le Blond, Traitement da Dia-

bftte par l'eao obarg^e d'oxygine soos pression. Union
mühi No. 68. (Zar Bebandlong des Diabetee wird dar
Gebrauch eines, unter Druck bereiteten Satierstoff-
WasÄcrs, zu 1 1 in 24 Stunden, em[,fjhlB«, unter

Anführung vcmi l allen, in denen der Zucker während
des Gebrauches sich verringerte oder vurtiobwand. Der
Sauerstoff soll die Zersetzung des Zuckers im Blut

fördern.) — 87) Bufalini, II timolo nella tera^i*

det Diabete. Annal. uniTersal. di Med. e Chir. Loglio.

(Ausführliche Auseinandersetzung über 2 Diabetes-

Fälle, bei denen B. das von Verschiedenen empfohlene
Thymol in täglichen Gaben von 2,0—5,0 verabreichte.

Bei gemischter Di&t hatte dasselbe aaf die Zuckeraus-

sobeidung keinen Binfluss; bei der Fleiscbdiät anter-

strit7.tn es dagegen die Abnahme des Zuckers. Ks
scheint hierbei als „intestinales Desinficiens* zu wirken

und durch Hemmung der F.aulni.ssprocesse im r)artn

dtii Eesürption der Aibuminate zu beiürdern. Auch
auf die Zeichen der „Acetonämie" , namentlich die

Biaeneblorid-Beaotion im Orin, hatte das Mittel keinen
wesentliehen ßnfloss.) — 88) Krane. Fr., Bin Bei-

trag zur Symptomatologie des Diabetes inslpidos.

Prag. Zeitschr. f. Ueilk. H 5 u. 6. S. 431. — 89)
Li t tauer, J.. Ueber Diabetes insipidus. Diss. Würz-
burg. 1886. 36 Ss. (Allgemeines über die Aetioiogie
des Diabetes inslpidns« mit besonderer Betonung
des Zusammenhanges mit nervösen StSrnngen;
neb.st Krankengeschichte: 43jähriger Mann, früheres

Trauma; Zeichen allgemeiner Lues; anlial lender Kopf-

sebmerz, zeitweise Schw.ndel. leichte Facial - l'areso,

Üksung etnes Stimmbandes. Wahrscheinlichkeits-

Dingnoae: Srpbilitiaebe Afiieotion in der Nähe des

Bodens dea Iv. Yentrikels. — Die Polfnrie stieg snm
Thcil bis ZQ 8000 pro die; 2 mal sank an Fiebertagen

die Urinmenge auter die Normt einigen lagen oon-

8S
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sUtirte er «n deb selbst bei g1eieb«r Flflasigkeitaoin-

fahr eine lMd«atoiid fcriogen H«aiMng» *ls M d«m
Knakto.)

b «lütt omfongnlebw Sobrift (w*Mm in G9^
tinger L'nirersitSt zn ihrem l^Oj-ihrigen Jubiläum

gewidmet ist und im Vorwort die Eatwickelaog dea

ntdioiniseben üotomdits in Qsttiogen babudelt)

setzt Ebstein (1) eine neue, originelle HypolhM»

über das Wesen des Diabetes mellitus auseinan-

der. Hiernaob soll die Grundlage des Diabetes eine

relativ viitiir«ieb«nd» Bitdong tob Kohlen-
•Sure in den Geweben and Organen nln.

Zur Begrüuduug dieser Anschaunnfr hat E. eine

Reihe von Versuchen über den Einfluas der Kohlen-
aftnre anf dinetntisebe Permenie angestellt.

Letztere, welche im Körper überaas rerbreitet sind,

werden theils triil Drüsenserroten aasgeschiedon, Üieils

lassen sie sich im Blut, Chylus und verschi«deaeii Or-

ganen nncbweieen. Yen eoleben tnobuifloitenden

Flüssigkeiten rnrden genommf'n: frische Mundflüssig-

keit, frischer Leberbrei, £iweis8lösungen, sowie aus

HnndAilHigkeit, Speichetdriisen, Urin, Kieren, Pan-

oreas, Uagenschleimhaat, Muskeln, Leber, Blut und

Milz dargestellte Fermcntllüssigleiten. Die Tbätigkeit

dieser Lösungen wurde an ihrer Einwirkung auf Qly*

eogen (VanebwiBden der QljroogwtMMtiea und Aa(-

treten von Zucker, Achroodeztrin etc.) gemeiSMi nnd
hierbei der Einfloss von schwachen Säuren, haaptsäch-

lich Kohlensaure, daneben auch derjenige yod Ruhe

nnd Bevegnag (letiten dirdi Sdiittel- und Rfibr-

apparate hergestellt) .itif diese Thätigkoit studirt. Es

ergab sich dabei constant ein hemmender BioClasa
der Kohleneiore Mf die nebtiUidieade Tbil^brit der

Dräsensecrete und FermenÜfiiungen ; daneben ein be»

fördernder Einflnss der Bewegung (der aber geriflger

als der hemmende der Kohlensäure war).

Die tUsnItato dieser Versache glaubt nun E. auf

gewisse Lebensvorgänge des Orgeniemns Obertngen

zu können, da die im Thlerkörper verbreiteten -linst",

tischen Fermente schon während des Lebens ab wirk-

•am nnxneehen üüdy nnd ee darebaos wabreeheinliob

ist, dass die in den Geweben sich bildende Kobien-

sSnre am Ort ihrer Entstellung auf dieselben einwirkt.

(Dabei werden auch einige Versuche zum Beweise da-

fAr miigeibettt, dass in den Permentlösangen reep. dem
Leberbrei von keinem durrh Microorganismen erzeug-

ten diastatiachen Ferment die Rede sein konnte.)

Im Einklang mit seinen Anschauungen stehend,

findet E. die (geringe) Zuckerbiidung in der Leber

während des Leb'?ns und namentlich ihre Steigerung

nach dem Tode; in letzterem Falle fällt, mit Aufhören

der CirenUtien, der hemmende BioHoM der Keblen-

säure fort. Ebenso niässen nun, wenn im Leben die in

den 'leweben gebildete Kohlensriure ungenügend ist,

um die Thitligkeit der diaatalischen Fermente und doo

Verbraaeb Ten Pretoplasma in regeln, d. b. wenn sie

relativ (im Verhriltniss zu dem für ihre Bildung auf-

suweodenden Material) rerringert ist. Störungen

enteteben: namentlieb wird des flberall (hauptsicbliob

in Leber und Mnslietn) sieb bildende Glyeegea

rasober und ansgiebiger in Zneker (mid andere UkM
diffosible Kohlehydrate) übergehen. Und dass diese

StSrungen mit den Erscheinungen des Diabetes
sich decken, setzt E. weitiäuhg auseinander.

Ans dienen Anseinandenetenngen seien nnr einig«

Punkt" erwähnt: Reicht die Menge der Kohlensäure in

den Göweten zum Schutz der aus Eiweiss gebildeten

Kohlehydrate (Glycogen; ans, so besteht die leicht«

Form des Diabetes; wo nicht, so entsteht die theils

alimentäre, theils protopliismatische Glyeosurie der

schweren Form. Uebrigens sieht E. beide Formen
nnr als Stadien an. Dass daneben Im Dtahetea das

Glycogen im Körper vermehrt ist. dafür spricht sein

Vorkommen in Organen, weiche sonst dasselbe nicht

enthatten, z. B. im Gehirn. — Als Beweis für die vor-

minderte Kohlens&orebildnng in den Geweben sprielit

für E. auch die Verminderung der fColilensänreausschei-

dung (Pettenkofer und Voit). — Die (Quelle des

Baroneben fst fAr ihn der Baupteaehe naeh das Q\f-
cogen. Die bei Diabetikern meist rorhandene niedrige

Körpertemperatur stimmt zu der .Annahme einer Ver-

minderung der Kohlensäorebildung, ebenso vor Altem

«neb der gesteigerte Bfweissierfall. (B. adbiieest, das«

die Globnlinsubstanzon der Gewebe an Stabilität ver-

lieren.) — Indem E. die Momente, welche als ätiolo-

gisch wichtig für den Diabetes angesehen werden,

kriliaah dnrehgeht, z. B. Vererbung, Alter, Herren'

Störungen, Infectionskrankhniten etc., ebenso die pa-

ihologisch-anatomisohen Befunde: findet er, dass die-

selben theils seilen naebnweisen, tbeib tm Erbtimng

der Erkrankung ungenügend, theils (z. B. die Pan*

creaserkrankung etc.) als secundäre Frocesse aufzu-

fassen sind. Dagegen drängt Alles dazu, eine (wohl

meist angeborene) Disposition inr Bikranlrang

anzunehmen, welche das Trotoplasma des ganzen

Körpers betrifft und welche auch als Grundlage der

Vermiriderung der KohlensKarebildung aosnsehen ist.

Ensprechend diesen Anschaanngen werden aneh

die Indicationen der Behandlung gestellt: Sp'ci

fisobe üeilmiltel kann es für di« mangelhafte Be-

schaffenheit der Gewebe «lobt geben. Vielmehr kann

der Zweck einer Aufbesserung des Protoplasma und

Vermehrung der Kohlensäurebildung nur durch da^

Regime und besonders die Diät erreicht werdea.

Leislsve bat ror Allem ein geeignetes koblenstoinialti»

ges Verbreniuingsmaterial zu liefern: daher ist die

Darreichung von Fett (150—200 g tägl.) wichtig;

femer darf die Menge der Mahraog nlebt an gre««

sein; kleine Mengen Brod w«rd«n gestattet. Hoskel-

nbung, Bäder, Koborantien f".<\ sollen zu demselben

Zweck mitwirken. Als Getränk werden kohlensäure-

baltige WSsser sehr empfohlen; fielleiebt kann naeh

E. die Wirkung dea Carlsbader nnd ähnlicher Wtaar
auch auf den Kohlensäuregehalt bezogen werden.

Favj (2) bringt einige Bemerkungen über Dia-

betes, die meist Bekanntes wiederholen. Da« Wesen
der Krankheit sieht er in alter Weise (verg'l. bhresber.

f. 1878. IL S. 266) in einer mangelhaften Assi-

milatienskraft der Leber, welche die Polge einer

onroItotSndigea Venesitit de« Pfortaderblats« sein solL

Digitizeci by Google
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Weiter bespricht er die Untersucluing des Urins auf

Zucker, wobei er die Kupferprobe obenaa stellt, für

dkwIlM *b»r «b b«qa«ai«lM V«rf«h»a dl« Attwwa-

Wendung trockener, in Form kleiner Kugeln aufgehobe-

oer Keagentieo empüebit. la Bezog auf die S^mpto-

nttotogi« hebt »r hemr. dan er b«i »»»r R«ih» ilto»

rer Diabetiker Symptome ton Schmerzen in den Beinen,

Schwäche derselben, Ataxie etc. auftreten sah, die er

auf eine periphere Ne mit is beziehen möchte. Für

die BebaDdlQBg stellt er die Düi eben»; von der

Milch hält er nur beschränkte Mengen für zuträglich.

Im Hinblick auf seine Ter.sclnei1pnen Untersuchun

gen über die Zuckerbildung im Organismus und in

tfceilweieer Wiederholaog Mhenr Aneefnandersetiaii«

fren (Terf^l. ?.. B. Jahresber. f. 1884. II. S. 25n) .sucht

Seegen (3) von Mouem eine Erklärung der bei dem
Diabetes stattfindenden Stoffweehselinde-
rnngeo, oaneDUieh nlt Raehtiobt auf seine beiden

Formen, die leichte und schwer«, zu geben. Als Haupt-

ergebnisse seiner UntersuchuDgen stellt er, in äbnlicher

Weise «i« frSber, folgende Sitse bin: 1) Die Zneltw-

bildung ist eine norma]<\ unausgesetzt ron Statten

gebende Function der Lober. 2) Die Zockermenge,

die in der Leber gebildet wird, ist eine sehr beträcht-

üehe. 8) Der in der Leber geUldete Zocker wild on-

unterbn.cben im Körper umgesetzt. 4': Der Nahrnngs-

Mcker und die mit der Nahrung eingeführten Kohle-

bjdrete sind sn der Znoberbildang in der Leber aiebi

betheiligt. 5) Eiweiss und Fett sind das Material,

ans welchem die Leber den Zuc)<er bildet. 6) Dagegen

steht die Glycogeabildung im innigsten Zosammenhang

mit der elnfefHbrten Nebmng : ist am grSssten bei Ein-

fuhr Ton Rohrzucker, sehr beJiiutend Lei Einfuhr von

anderen Kohlehydraten, sehr massig bei Fleisch- und

Fettfütterong. — Im Änschluss hieran stellt S. die

Aanabme anf, dass den beiden Formen des Dialwtes

verschiedene kranthafte Vorgänge entsprechen, die

folgeudermassen zu cbaractorisiren sind: Die leichte

Fem ist eine hepatogene, die Znokeranssobeidong bei

ihr die Folge einer Unfähigkeit der Leberzelle,

die eingeführten Koblphydratr? in normal<>r Weise 7«

verwerthen (sei es, dass aus denselben kein Qiycogen

gebildet oder das gebildete wieder in Zneher fiber-

gefnhrt wird". Dagegen hat hei der schweren Form

der Gesammtkörper die Fähigkeit verloren, den

in der Leber normal gebildeten und durch das Blut

ibm sageftfbrten Zucker umzusetzen. — Die über Pro-

gnose und Behandlung der heidon Formen des Diabetes

fastatebendeu Erfahrungen stimmen nach S. mit dieser

AvSSUBong gut.

In Verfolgung seiner Versuche über Erzeugang
TOn Diabetes durch Hhloridzin stallte v. Me ri n g

(6) Folgendes fest: Durch Verbindung von Hungern

mit Phloridsin-Einfnbr gelingt es, bei einem Bund
in 5 Tagen das Glycogen au.s Lehpr und MusVeln zum

Verschwinden zu bringen, also den Körper frei Ton

Kohlehydraten zu machen. Solchen Thiereu wnrdo

dann weiter Phloridzin gegeben ond die Grfisse der

folgfinden Zackerausscheidung und Eiweiss-zersetzung

ODtersncbt. Es ergab sich dabei, dass das Thier er-

hebliche Zuckermengen ''hi? 7n 1 9 pCt. des Urins)

aosscbeidel. Dieser Zucker liaua nur von Fleisch oder

Fett berstanmen; und veraobfedene Ooberiegongen

machen es plausibel, dass er im We.sentlichen von

sersetKtem Eiwetss herrührt. Ea ist somit eine

diieote Bildung des Zaebers aus dem Etweies anxn-

nehmen; und zwar ergiebt eine an den Zahlen der

Zucker- und Stickstoff- Ausscheidung, wie die Vor-

aaobe sie ergaben, angestellte Bereohouog, dass der

Stioksteif-freie Tbell des Blwefss tarn grSaseren Theii,

mindestens zu Vj, aus Kohlehydrat besteht. Auch für

die Bildung von Fett aus Eiweiss im thierischen

Körper sind diese Befunde von Wichtigkeit. — In

Besag anf den mensdiUcben Diabetes sobliesst M.

ms den Untersuchangon, da.ss auch bei der schweren

Form desselben nicht mehr Zacker als normal gebildet

wird, sondern nar die Fiblgkeit des Organismas,
den Zucker zu gebraochen (sei es denselben als

Qiycogen oder als Fett aufzuspeichern oder ihn zn

verbrennen), unter die Norm herabgesetzt ist.

Hagoooeaq (7) bestätigte das Vorbandensein

der ton TerBdiiedenen dentsoben Beobaobtoro an^go-

fundenen /J-Oxybottersäuru im Urilk oinss (von

Lupine veröffentlichten) Kalles von schwerem

Diabetes. Gr weist daraaf bin, dass diese liaks-

drebendo Simro den p<rtarimetiisoben Naebweis des

Zuckers verringern resp. aufheben inuss. so dass für

solche Fälle die Titrirung allein zu diesem Zweck zu-

verlässig ist. In dem betreffenden Fall konnte er,

ausser im Urin, aach im Btot (noter leichter Ab*
Änderung des von Külz eingeschlagenen Verfahrens)

die ääore nachweisen. Er fand dabei auffallender

Weise den Oebalt beider Flüssigkeiten an der Saure

ziemlidi gleieb: im Urin 4^49 g, im Biat 4,97 g pro

Liter.

Da.s gleichzeitige Vorkommen von allgemeiner

Lipomatose und Zuckerausscheidung ist nach

Kiscb (8) bSnliger, als gewöbniieb aogenommea
wird. Zum Tbeü tritt letztere dabei zunächst als

temporäre Qycosurie auf, welche aler oft Vorläufer

des Diabetes ist. — Der ausgesprochene Diabetes

mellltos ist besonders blnlig bei der bereditären
I.ipomato.se, bei welcher er nach K.'s Erfahrungen in

mehr als der Hälfte der Fälle sich entwickeln soll,

während er die übrigen Formen der Fettsucht in etwa

15p'Ct. der Fälle begleitet. Zuweilen wechseln in

einer Familie Fälle von Diabetes mit solchen von all-

gemeiner Lipomatose ab, wie K. an 3 mitgetbeilteo

Stammblnmen veransebanllcbt.

Der Eintritt des die Fettsucht complicirenden

Diabetes ist meist ein langsamer, der Verlauf ein

müder. Das häutigste Aller, in welchem er sich ent-

wiekslt, liegt swiscben 30 and 40 Jabren. Oft treten

gleichzeitig gichtiscbe Zeichen auf. — Für die patho-

genetische Erklärung dieses «lipogenea Diabetes"
möchte K. niobt auf die Fettleber, sondern mehr anf

die Verfettung der Muskeln und auf eine « angeborene

abnorme Bosohaffonheit der OewebsMllen* Werth

legen.
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Indem Aa«rlifto1i (9) ]i*mrh«U, diM der Zu-
flammenhftng d«8 Dfftb«tes mit Affeottonen

des NorTensystems tod deotscheo Beobachl«rti

vernachlässigt werde, giebt er, ohne Neues za bringen,

eJiie Uebenieht der dieeeo Zaeemineiiheiig Iwireieen-

den Erfahrangen. In Bezug auf die NervenslörungüD,

welche dem Diabetes ätiologisch su Grunde liegen

kSnoeo, bespriobt er besonders die Torbandenen (nicht

nblreidien) HiUbeiloDgen ftber grdbere oder feinere

anatomische Verändcrnnpcn d?s Hirns und Rücken-

markes bei der Krankheil; ferner ihr Auftreten bei

Epilepsie, bei Psycboaen and (wie neuerdiagt betont

ist) bei Tabes, endlich auch (wohl aber nur in «elteneo

Fällen wirklich secund&r) bei peripheren Nerven-

störungen, besonders Ischias. — Unter den secandären

ditbetieoben Nerreostöraiigeii wwdeo nsDMotlieh dl»

psychischen Veränderungen (Äpalhie, cbaracteristische

diabetische Psychose), apopleclische Insulte, periphere

LShoiungen, spastischeEisoheinangen, die diabetischen

Neuralgien (Ischias, Occipital- Neuralgie etc.), Hyper-

Ssthesien (t. B. der Sohle), Par- und Anäslhesie.

Pruritus, Augen Storangen, Secretions-Anomalien (be-

flonders der SehwtiMdriteen) ete. besprooben. Du
Fehlen der PatellM^Rvflexe scheint nach den bis-

herigen Erfahrungen in 35—40pCt. der Fälle zu be-

steben. — Die brklürung ist nach A. für die meisten

dieeer DWfBNQ Conplicfttionra neob wnplieirt nnd

dunkel.

Unter Hervörhebunp der Schwierigkeiten, welche

die Erklärung des Zusammenbanges nervöser Erkran-

kungen mii dem DUbetea bietet, tbeilt Nagel (10)

3 Krankengeschichten mit. welche die nicht häufige

Entwickelons^ einer dauerriden Glycosuiie nach
einem apoplecttäohen Insult zeigcti.

Die erste betrifft eine (iOjährige Frau, welche ohne
Vorboten mit linksseitiger Parese des Kürpers unter

Bctbeiligung des Uypügkis,su8 und Abnahme der üör-
fähigkcii auf dem linken Ohr erkrankte, so dass eine

Ibrombnse eines Astes der Art. vertebt»Ue für wahr*
aobeioKeh gebalteo wird. Zwei Tage naeb Bintritt der
Li'in tn^ zeigten sich abnormer Durst und Uritidrang;

ui.ii .LI der Folge wurde rmchiicher Zuckergehalt des

Urins III hst geririj;ert:r Albuminurie t;efunden. was cm
J&br später noch nicht viel geändert war. — Im zweiten

Fall erkrankte ein 59jähriger fettleibiger Herr, dessen

Uhn dnreh regetaäsaige Ontereuebung bisher als

saskerfrel eonstatirt war, mit einem apepTeetiaeben An-
fiilt, der reehts.seitige Hemiplegie zurGcklie«s; am 2.

Tä^ti danach wurde ein Zuckergehalt des Urins von

U,8 pCt. ^efuiiden: derselbe nahm allmälig zu nnd
anter Aasbildung der übrigeo diabetiselien Symptome
atarb der Piatient naeb l'/t Jahren.

Ans der Literatar atelit N. 10 ihnliche Fälle zu-

sammen (Tiim Theil die Kntwicklung roa Dtabetea

nach einem Kopftrautua bclrelTond).

Ein von Peiper (11) auf der Qreifswalder medi-

dniaebea Klinik beobaehteter Fall wird als Belag da^

für mitgetheilt, dass ein Diabetes sieh dlrtOt an

eine Erkältung anschliessen kann.

In demsetben erkrankte ein 17jäbr. Madcbcn, nach-
dem dasselbe auf einem Ball, vom Tanz sehr erhitzt,

ein tilaa eiskalten Waesers sobneU binaatergetniaken

batte, noeb in defMlbeii Naebt mit beetiadlgem Dont-

geflHil oad Heiaebanfer; eeben in den niebalein Tage»
war der Urin mvisenhaft vermehrt, in den nächsten
Wochen Hessen die Körperkräfte nach. Nach 5 Munaten
wurde da.s M Vi:~hen mit au.sgespro<:lirri--rt'. r):;ihetcs in

die Qreifswalder Klinik aufgenommen, wo im Verlauf

einer 8 wSdientlJebeD Bebodlang der Zneker w
schwand.

Die Erkältung wird als Oelegenbeitsonache das

Diabetea tob Haneben geleogaet; doob ist aacb «ine

Reihe dafür sprechender Erfahrangen bekannt ge-

worden, darunter rerscbiedene, wo, wie im vorliegen-

den Fall, Trinken kalten Wassers bei erbiislem Körper

atattgeftiBdeik hatte. Unter 40 Diabetas-PUlan der

Greifswalder-KIinik sind 8 mal Erkfiltungseirinrisse als

ätiologisches Moment angegeben (vergl. auch oben

Bin« iftatnietife Ifoberaiebt (Iber die bei Dtabe«
tikern auftretenden Störungen des Sehorganes
giebt Hirsch berg ^13) nach eigenen Erfahrungen

und unter Anführung prägnanter Krankenfille. Er

batont dabei, wie biadg die Augenbefunde den \u-

stoss 7.nr Diagnosticiront» des Diabetes geben. Zur

Beurtbeilong der Häufigkeit diabetischer äebstorungen

giebt er an, dass er oiiter SSOO wegen Augenklagen

untersuchten Prifaipatienten 26 mal Diabetes fand.

—

FolgHnde Augenerkrankungen hebt er hervor: I. Seh-

störungen ohne objectiven Befand. I) Accomoda-
iionsbeeebriiikang, die binfigste der diabelisehea

Angenstörungen ; sie xeigl sich entweder als Schwäche,

oder als wirkliche Lähmung der Accomodation, auch

kann bei Fernsehen Nebel auftreten. Die Lesebrille

ist im Vergleich zum Alter verfrüht. Dazu bemerkt

H.. dass Diabetes durch T.insen- VerÜnderunp ohne

Augenspiegelbefand aaoh Kurzsichtigkeit hervorrufen

kann. V) Diabelitdie Amblyo|iö, wobei kleine

Gegenat&nde undentlieh gesehen werden, und bei

sonst normalem Augenspiegetbefund in der Mitte des

Gesicbuteldes ein dunkler Fieck erscheint. Diese

Stfirang eebeint scbleehte ProgBMe flr den Atlgameia-

zustand zu geben; von 7 derartigen Fällen starben

5 bald nach der Untersuchung. 3) Augenmuskel-
L&bmungen und dadarob bedingtes Doppebeben,

hinfig; am häufigsten Lihmang des Abducens, selte-

ner solche des Oculomotor. und combinirte Formen.

II. Augenstörangen mit erkennbaren Structurrer-

iademngen: 1) Eiterige Hombaatontxändnag, aabr

selten. 2) Iritis, ebenfalls selten. 3) Lioaeoträ-
bnng. Bei dieser bemerkt H., das.? es zwar ratbsam

ist, bei starker Zucker- Ausscheidung vor der Cataract-

Operation dnxdi allgemeine Bebandtang dea Kiifte-

xustand zn verbessern, dass jedoch auch bei schwerstem

diabetischen Marasmas die Operation günstig verlaufen

kann; aowia dan aaeb bei Beeaerung des Diabetas

die einmal entstandene Cataract fortschreitet. Von

der Cataract bejahrter Diabetiker wird ausgeführt,

dass sie sich durch verschiedene .Merkmale von dem

gewühnlieben Qr^senstaar üntanehaidet 4) Glas-

körperflocken, welche Wolkeosehen verursachen; heil-

bar. 5) Ne t? h a u te n t z ü n d ungen. Diese zeigen

entweder die Form kleiner gUnzender Herde in der

VatiliMtnitta, dan dat BUd der albamiBulaohen

.^ .d by Google
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Erkruknnf l]inU«h ist, wobei Mob oft Blwalao nobon

dem Zucker im Urin gefunden wird. Oder die Nelz-

hAUtblatoAg wiegt vor, tbeils als plöUlicber bämor-

ibagiidior lofarot, tbeils als kleine, besonders die Fo-

ri phorio dor Retina einnehmende Blatangea, 6) Von
Sehnerven- Leiden wird als interessantestes die

sog. axiale Nearitis betont. 7^ Von den Umgebongen

dot Aags« «rknnbto beeoodoit dio Lider aii Go*

«oitwftnii odor Eomih.

In Fortsetzung einer früberen Mitlbeilung über

die Nieren-Yeränderangen bei Diabetes (s.

Jabrosbor. f. 1885. n. 8. 854) theilt Straus (H)
SObdnotlonen tod DiabetesflUlon mit, bei denen, neben

gewissen nephritischen Vorgängen, in den Henl^'scVcr

Canälen der Orenz-Zone die ?on Armanni u. A. be-

sebriobon« b^ftllBo Bogonoration dor Epitbelten

sehr aasgesprocben wsr, dagegen die von Ehrlich

angifgebene (und bisher mit jener Veränderung für

ideoiiscb gehaltene) Glycogenfürbnng derselben

Zelloii mit Jodgnmmi Totlkommeo foblto. Er nimmt
tüT Erklärung an, dass in diesen FSllen das GlycogOB

aas den Mierenelementen vor dem Tode daroh Diffa-

•ton Tondiwiiiiden ist Die Araanni'sohe Epitbelde-

generatioo seboint Ibm somit dio oonstantero von beiden

Yeiindorangw sa sein.

Um die Häufigkeit der Albnminurfe bei

Diabetes sablenmässig festzustellen, henntste Pol-

latscbek (15) die in den Jahren 1885 and 86 in

einem yielgebnnchten chemischen Laboratorium in

Carlsbad gemachten Harn-Analysen. Hierunter waren

1187 Uarnproben, welche Zocker (von Sparen bis

tber 5pCt.) ergaben ; and von diesen enthielten gleloh-

teilig Eiweuss 437, d. i. 3 6,7pCt. Diese Zahl kann

nach V. für die Häufigkeit der Complication von Dia-

betes mit Kierenstörungen gellen, da dre Zahl der

etwm nicht BiolMtes botreHenden Znekorbofonde nngo*

fShr aufgewogen wird durch die von zufSItigeo Com-

plicationen herrührenden Eiweiss-Befande. — Bei

Grappirang der Harne nach ihrem Procentgehalt er-

giebt sich, dass bei einem Zuckergehalt von mehr als

5pCt. die Cotuplication mit Albominorio bSofiger, als

bei einem geringeren, ist.

Während die meisten Beobachter die pbthisiscbe

Lnngonericranknng dor Diabotikor dor go>

wohnlichen tuberculösen Lungf^iiphihise ganz oder

doch der Hauptsache nach gleichstellen, sprechen

einige Erfahrungen, namontlich ein von Riegel (sieh.

Jobresber. f. 1888. U. 8. 187) beobaebteier, aller-

dings ohne Section gelü' ^-^r f>r Fall dafür, dass auch

eine nicht taberoulös» chronische Lungenaffeotion

steh in Folge des Diabetes ontwiekeln kann. — Bioen

neuen durch die S«ctlon beweiskiiftigen Fall der Art

theilt Pink (16) aus der Giessener Kütiik mit;

Der 32jähr. Diabetiker zeigte umfaDgrt-icbe Ver-

diehtong der rechten Lunge, das Sputum enthielt je-

doch niemals Toberkelbaoilleo, verhielt sich vielmehr

dem A btc^ssapotum Uinlicb. Auch die Section ergab

in der ausgedehnten Infiltration der kranken Lunge
keine Spar von BaoUlen oder käsigen Ablagerungen,

srviflo den Piooass «iolasltr als «hionisebo iniwinndo

Pneumonie mit vielfachen BronohieetaBion and abge-
laufenen necrotiseben Heerden.

Der von Prevost and Biaet(17) beobachtete

FaU betraf ein TJihriges Kind, wolebes mehrere An-
fälle von diabetischem Görna durchmachte nnd in

einem solchen starb. Die Obdaotion ergab grössten-

theils negativea Resultat; nur an den Meningen fanden

sich oircumsoripte Verwachsangoo nnd in der Wand
kleiner Himgefässe Kernwochemng. — Im Destillat

der Cerebr<Mpinal-Flä«igkeit and des Gehirns wurde

Aoeton naebgewlosen.

Mit dem aas der Zeit des Görna diabeticnm stam-

menden und starke Aceton Keaclion zeigenden Urin

machten P. und B. einige Versuche, indem sie den-

selben (in Mengen von 50 bis 90 oem) bei l[aalneboo

intravenS.i injicirten. Die Folge war vorüber-

gehende Ausscheidung eines Zucker und Aoeton ent-

haltenden Ramee; nnd im üebrigen gewiue nervöse

Erscheinungen, wie Somnoleoz, Collaps, loiebte Gon-

Tulsionen. Aufhebung der Sehnenreflexe etc , welche

sieb von den nach lajeotion normalen Urins bei'fhieren

anftvotendon Symptomen (naeh Bonebard n. A.)

nicht wesontUeb anterschieden. — Die dnrch Aether-

Extraction ans dem Urin isolirte, die Aceton-Reaction

gebende Substanz blieb bei der icijection ganz un-

vrirksan.

Stadolmann (27) wiederholt seine, auf der

Auffassung des diabetischen Görna als Säure-

intozication bombende Empfehlung, dieseZuslände

mit Albalien in bobandeb (vgl. Jahresber. f. 1885.

II. S. 255), und zwar theils in vorbeugender Weise

durch innerliche Darreichung grösserer Mengen von

kohlensaurem Natrium in Saturation, theils nach Aas-

brach des Cvnm dareb intravonSso lojeotion einer

— 4 prACfT'i'/'^f Lösung von kohlensaurem Natrium in

0,6 procentiger Kochsalzlösung. Zwar sind die wenigen

bisher in dieser Weise angestellton Vensnohe von ge-

ringem Erfolg gewesen; doch macht S. darauf auf-

merksam, dass in denselben die eingeführten Alkaü-

Mengen nicht genügten, um den Urin alkalisch zu

maehent dass tbrigoos die Bebaodlang mügllehst

frühzeitig begonnen werd>^n müsse. Ausserde:n wird

die Nothwendigkeit betont, mit der Fleiscbdiat, welche

die Säuren des Körpers vermehrt, vorsichtig zu sein.

— Dio Ansebanung, dass das diabetische Coma nicht

auf allgemeiner S&ure-Intoxication , sondern auf einer

direct toxisobeo Wirkung der Oxjbattersäure und ihrer

Derivate boraho, bilt S. für «awabisoboinlioh.

Die MitlbeÜnng von Boaloamld (S8) gsbM dor

Disfössion an. welche sich an einen von Martineau

gehaltenen Vortrag knüpfte, iiieser empfahl zur Be-

handlong dos Diabetes oino kfinstlidho ,eaa lithi-

tliiiit'e arsi'nicale" (Mischung von Kohlensäurewasser,

kohlensaurem Lithium und arsensaarem Na-
trium), welche alle bisher gegen die Krankheit em*

pfohlenen Brannencuren elo. überflüssig machen soll.

Er will damit von 70 Diabete-sfrillcn R7, welche dor

.arlhritischen" Form angehörten, geheilt haben. —
Gegen dioso Empfehlung spricht sioh B. onergisoh

ans. Br beawsifelt snniobst dio angsfobono HIofigkoit

Digitizod by C«.
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der gichtischen Form des Dialietes, welche don übrigen

Erfahrungen widerspreoben würde; glaubt ferner, daaa

ein grosser Tb«U jener FUle Toriibetgebende Oljeos-

urien men» wie sie gerade bei Gichtischen gern vor-

komtnen; !in1f ;iucb den Beweis der fleilung in vielen

jener Falle lur ungenügend. Endlich verwirft er mit

Reobi den Oedaoken, ein Speeifleom tn flnden« weldm
auf alle Formen des Diaboles gleichmässig anzuwenden

wäre. Er führt dies an den vielen für die Aetiologie

dee Diabetes aufgestellten Theorien und den damafbin

empfohlenen Mitteln aoa. Den ans unseren dber die

Ursachen des Diabetes rorliegenden Erfahrungen ent-

springenden Indicationen kann seiner Meinung nach

die empfoblene Miiobong (der er dbrigvne riel nebr

Anenik-, als LHbiumwirkung zuschreibt) nicht ent-

sprechen. Nach einigen bei Kranken damitgemachtcnVer-

Sucben scbliesat er, oamenUicli im Vergleich zu anderen

im BadeVlttel beebaditeteninuien, daia die empfoblene

Behandlang höchstens, nach Busserunf? des Diabetes

durob Diät, Branaencureo und andere Iledicamente,

als ISnger fortgesetste Naehmir brauchbar sein bann.

Als Einleitüng sur einer Darstellung der beutigen

Therapie des Diabetes betont Derselbe (SO; die

Seltenheit und Schwierigkeit einer Heilung
des Diabetes, Toransgesetet, dass dieser Begriff In

engerem Sinne gefasst wird, und bespricht die jetzigen

Anschauungen über die Pathogenese der liaupts&ob-

Jicben diabetischen Symptome.

Plint (30), dsr ven der oben erwtbnteo Bebaiid-

lung des Diabetes mit Lithium und Arsenik nach

bisherigen Versuchen an drei Kranken keinen deut-

lieben Binflnss sah
, spricht sieb ebenfalls gegen die

Empfshiong angeblicher Specifica zur Therapie der

Krankheit aus. Eine Ausnahme macht er nor mit dem

Brom-Arsenik, von dem er öfters eine Verringerung

der diabetisoben Sjmptome sab. Den Haaptwertb legt

er aber in jedem Fall auf die diätetische Behand-
lung, wobei er aaob Milob für anbedingt rerboten

bälL

Osgen das von Flint (s. VMntefaenden Artikel) ans-

gesprocbene Verbot der Mürh bei der Behandlung
des Diabetes wendet sich Tjrson (31). Derselbe

hilt die Milcb, wohlverstanden aber nnr die (Ton Don-

kio empfohlene) abgerahmte Milch lei vielen Fällen

von Diabetes für die beste Grundlage der diätetischen

Behandlung und bat sich bei einer üeihe von Kranken,

Ott denen er einige anfahrt, davon übersengt, dass

unter dem Gebrauch derselben der Zucker sich stärker,

als unter irgend einem anderen diätetischen Verfahren,

verringert. Daneben wird ein Fall mitgetheilt, an dem
durch den Vergleich oonstatirt werden kmuite, dass die

nicht abgerahmte Milrh viel weniger wirksam ist (so

schwer erltlärlicb dieser Umstand aaob scheint). — Im

Uebrigen ist T. mit Flint darin eiuTentanden, dass

kein Mittel als Specificum gegen Diabetes angesehen

werden kann. Nur hält auch er einige Medicamente in

Bezug auf die Verminderung der Zuckeraosscheidang

fnr dnrolianB wirksam; hieran i&hlt er. ausser Mor^

pliiuni. Codein, Er^olin. Natr. salicyl. etc.. besonders

das Bromarsen, and nach einigen neuen Erfahroogea

stellt er dem letzteren die oben empfohlene Terbindong

von Lithium und Arsen gleich.

In Fortsetzung früherer Mittheilungen aus der

Tübinger medicin. Klinik (vgl. Schleich, Jabresber.

für 1874. II. S. 230, und Gmelin, Jabresber. fir

1884. II. S, 2fiO) bringt Cless (32) die Kranken-

gesebichten einer Keihe von nenen Fällen, welche da-

selbst rein difttetisoh, d. b. unter m6gli«bnter Ver-

meidung von Kohlehydraten, behandelt wurden, und

stellt dieselben mit den aUen Fallen und dem, was über

diese etwa femer zu erfahren war, zusamiuen. Hier-

naoh wurden ssit 1878 aaf der Tftbinger Klinik 49

Fälle von Diabetes streng diätetisch behandelt. Von

diesen verschwand bei 20 der Zacker vollständig;

swei von ihnen sind als geheilt an betrachten, da sie

betridltUobe Mengen von Kohlehydraten aufnehmen

konnten, ohne Zucker zu /.eigen; fünf andere als nahe-

su gebeilt, da sie massige Mengen von Kohlehydraten

an fornrheiten im Stande waten. Bei den fibrigea

39 Ffillen ging der Znoker wahrend der Behandlung

wenigstens zurdck, und iwar meist in sehr bedentea-

dem Grade.

Bei einen sehr aebweren Fall von Diabetes (mitoa.

8&0 g Zucker pr. Tag), bei welchem Fleischdiät, Al-

kalien, Bromkalium etc. keine Besserung braebtep,

sah Vi 11 em in i,33) unter gleichz-iliKöm Gebrauch von

Eitraet. beliadonn. und KxVra,ct. Opii (bis zu

0,2 von Jedem tägl.) den Zacker ziemlich schnell ans

dem Urin Tersobwinden. Während des Gebrancbes
blieb derselbe andi ersehwnnden, wenn Amylaeeea
gegeben wurden Nach Aussetzen li^t Mittel kehrte

die Zuckerausscheid uug zurück. Keines der beiden

Mittel wirkte, für sieh allein gegeben, analog.

Nach Kraus '38) ist die oft aufgeworfene Frage.

ob bei dem Diabetes insipidos das primäre Leides

in Polyurie oder in Polydipsie sv suchen sei, noch

immer nicht abschliessend beantwortet. In den bis-

herigen Bearbeitungen diese«! Themas wird der Unter-

schied des i'olydiptikers vom Folyuriker besonders da-

rin gesucht, dass bei Letaterem die Hamaasseheiduag

weniger .^bhänKigküi' von der Wasserzufuhr zeigt, und

die insensible Perspiration herabgesetzt oder aufge-

hoben ist. Doch sind nach K. diese Punkte nicht er-

wiesen, vielmehr bisher nur festgestellt, dass der Dia-

betiker in derselben Zeit mehr Harn secernirt, als dec

gesunde Vieitrinker hei gleicher Fhlsfigkeitszufuhr.

Zur Ermittelung der Bedingungen dieser üyper-

dlurese stellte K. mit einem 17jähr. Hann, bei dem

sieb im Anscbluss an Epilepsie Diabetes insipidus ent-

wickelt hatte, auf der Prager medic. Klinik Vergleichs-

versuche gegenüber gesunden Controlpersonen an. Nach-

dem der Kranke und der Qesnnde eine genfigende Zeit

ohne Wasserzufuhr g<'h:^lten waren, wurden Peii^on

gleiche Wassermengen uDt@r auch im Uebrigen gaat

gleichen Bedingungen eingeführt, und die Urlnsns-

scheidung durch eine grossere Anzahl von Stunden

verfriljit. Und zwar wurden in zwei Versuchen ?ehr

grosse Wassermegen (ö 1; auf ein Mal, in drei anderea

miasige Mengen (stündlidi '/} I) gsgeben. Im eniea

Fall stieg in den ersten Stunden die Ilarn-

menge bei dem Diabetiker viel schneller als

by Google
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Ifll dem Qesanden, fiel dann aber sohn^ m
dass nach langem Zeitraum (ITi Stunden) die aus-

geschiedenen Mengen nicht sehr ver?cbied«n waren.

Am «tl*n R«fiiltat«a (di* dareh Tabellen md CurreD

tn-ansohaulicbt sind) schliesst K. Folgendes: Be-

liehnen de Unterschiede gegenüber dem Gesunden

teigt der Diebetiker in seiner Haraausscheiduag nur

daiiD, «WD Bein OrgMisaias mit Weaser fibenitUgt

ist. Dann ist er exquisiter Tachyuriker. Rela-

tiTer Poljuriker im Vergleich zam Gesaaden wird

er «nt bet regeladMgeiii Wiederemti dee ausge-

schiedenen Wawaia.' Anob dann aber bleibt er mU
der .^usscheidnng regelmässig hinter der in Nahrang

und Qetränk aufgenommenen Plüssigkeitsmenge xu-

rBck. — Abselater Polynriker wird der Knake
erst durch hiasugetretene Polydipsie; es ist aber

leicht zti verstehen, wie Jeder Teohfariker seoandir

ein Polydipiiker wird.

Di« insensible Perspiraiien spielt oaoh

den Versaehsetgeboissen bei diesen Vcrfrrmppn eine

secaodltfe Bolle; sie sobwaokte bei dem Kranken im

Allgemelaen analog dem Oesonden.

[I) Salioatb, Diabetes mellitus behandlet med
L$be präparater. Ufceskrift for Läger. 4 R. XV. B.

p. S69. — 2) Badde, Diabetes mellitns bebandiet
med LBbe priparater. iMd. p. Vn.

Salioatb (1) triimcrt daran, dass Laabpräpa-
rate Traubensucker in Milchsäure umwandeln und hat
in einem Fall, wie es lebeint mit Erfolg, einen

Diabetiker mit Laabpräparaten, 40 Tropfen einer Lösung
eder '/> Laabpastillo, wie diese in der Kronenapotbeke
in K"pv(ih,-igi-n dargestellt wcrdm, behandelt. Veif.

sowie auch Budde empfehlen weitere Versuche damit
SB iMdiea. F. fttflBsn (Kt^bsgeo).]

If. kmkt mi «btiiMler BkcuMUsm. fielt

1) Hantle, A., The etiology of Rbeumatism oon-

aiderad frass a beoterial noint ef Tiev. Brit. medio.

ieoTD. Jone SS. — 8) feltkanp, T. R W.. (Hit*

tbeilungen aus der medieiniscben Klinik von Pel sn

Amsterdam). Rheumatismus articularis acutus. Weekbl.
tan het Nederl. Tijdscbr. voor Geneek. No. 6. — 3 i

Downes, A.» Nute od bodo pointa in th« oatoral

bisti^ of aeote RbeomatiBiD. Brit; medio. Jodid.
Jane 23. (Als Beispiel einer, seiner Ansieht nach
nicht häufigen, Farn i lien- Disposition cum acuten
Gelen k rbeam a 1 1 ä m US führt D 'i Hrüder an, welcbu

kura nach einander die Krankheit durcbmaohleD. Kr
brachte in Erfahrung, dass 2 andere Brüder und je

2 Kinder der beiden BrkraoktoD ebeolaUs von aeotem
Gelenkrbenmatiemns be&ilen gewesen waren. — Daranf
hin, dass bei den beiden Fäll n ii Krankheit nach
Kop!-Er ysipelas eingetreten wii, b-spricht er kura
den Zusammen haut; dc^ acuten (ul'jnkrbeura. mit

Krankheiten, wie Scarlatina, Urticaria, Brythema nodo>

lam a. Aebal.) — 4) Lagont, Bvelntion du Rhuma»
tisme aigu sur diffgrents organes internes. Observation.

Dnion medic No. 97. (Als Beispiel dafür, dass der
acute Rheomatismus, ebenso wie er seinen Sits

in den Gelenken wechselt, so auch verschiedene
innere Orgnno Dsdl einander befallen and von dem
einen rapid snm anderen fiberspringen kann, wird
1er Plall eines Masnes angeführt, bei den aaolebst
gleichzeitig mit Schmerzen verschiedener ficlenVe Zeichen

von Hcuuog des Magens und der Leber [äcbmerzeo
beider Orfne, Brbreoion «tnj eintiaten. Mal» S Thgsa

hörten diese auf, d ii ir traten die Erscheinungen von
Lungen-CongestioQ mit pneDmouieähnliehem Spatnu eto.

auf. Nach wiederum S Tagen sprang die Erkiankang
anf das Circulationaaystem äber: Stürmische, unregd*
m&ssige Bersaction ete. Am 5. Tage der Krankheit Tod.
Keine Section.) — 5) Durosiez, Du grand coeur
rhumatismal. Ibid. No. 100 u. 101. — 6) Renaalt,
A., Note relatiTe k des troubles trophiques ezceptionnels

d'origine rhamtismale. Gas. bebdom. de MM. et de
Cbbr. Mo. U. — 7) Caiali«, Hole noovelle eor
l'Himi-rhumatisme et Observation?. Unten lif. Nn.?7
— 8) Piper, A., Casuislische Üeiträite zud; llhLuraa-

tismos nodosus. Dissert. Bonn. 18S6. 35 — 1')

Prior, J., Rheumatismus nodosos. Httneb. mcdicio.

Woohrnsebr. Mo. 28. — KQBertoye, M., Observation

nonveUe de nodeaitds soos-caun^es rlinsiatisaMüss.

Lyon mMie. Mb. 6. — II) West, S., Clfoieat notes

and observationa St. Bartholom. Hnsp. Reports XXII.

p. 213. a) Rheuroaiie fever, Numeruus nodules, Peri-

carditis and En looarditis. (39jäbr. Frauj 2 subaoute
Anfälle von Gelenkrbeamat. mit Intervall von 2 Jahren;
beide Male Hera«ComplioatioD; beide Male Anftoeten
sablreioher subcutaner Knötchen, besonders am
Kopf [hier das I. Mal mindestens 30J, ferner an Arm,
Hand etc. Die Knötcbin waren anfangs schmerzhaft

und auf der Unterlage &xirt, später indolent und be-

WCflieb; sie traten in Schüben anf und verschwanden
in «iBigen Woehen. VgU vor. Mo. 8 n. 10.) b) Rbear
matfo Bodnies, Module over tbe left intenal oondjle
of the humerus. (Der genannte Knoten bestand einen

Monat; der Rheumatl^mus war larKwicrif; ) c) Rheu-
matic fever in a child of seven months. ( A u.sgesprocbc-

ner GekDkrheumatismus bri einem Tmonatl. Kind)
— 12) Mid d 1 e ton, G. S., A ease of subcutaneoos

nodales in tbe haods of a rbeamatic patient. Americ.

Joon. of nedie. Solenn. Oet — 13) Ewer, L., Euuge
Bemerkungen Ober die rbeumatiscbe Schwiele Herl,

klin. Wochenschr. No. 9. (Notiz, in wulcLnr E., im
Hinblick auf einen im vor. Jahr mitgetheilien Fall von

«aebwieliger Myositis*« s. Jabresber. f. 1886. iL
8. S91, bervorbebt, dsas dieaea Leiden seiner Amiebt
nach viel häufiger, als meist angenommen "'-^ und
nicht nur dem ehron. RheumaU, sonlern aucii an-

seheinenden (Telenkafftctionen, Neuraigleen etc. lu

Grunde liefen könne. Er tindet bei sehr vielen Uebschen
strangartigi- Vcrdictiung< u in den Muskeln, tbeils isolirt^

tbeile in grösaerar Ansahi. Manentlich conatatirte .er

dieeen Benind bei den sog. Beaehiftigungs • Neurosen.

Am häufigsten befallen waren der Gucullans, Supinator

longus. Pronator teres und die Waden-MuacuUtur.) —
14) Kruke nberg, H., Nachträgliche Miitbcilung.

Bbendas. Mo. bO. (Notis, in welcher K. mittbeiit, dass

ein onHngatfon ihm als •rbeamatisebe Sebwiele*
bezeichneter Fall der Bonner Klinik im weiteren Verlauf

tweifelhaft geworden ist und sich als mit einem Sarcoma
ossis fcmoriü in Verbindung stehend herausgestellt hat.)

— 15) Reimer, Beitrag zur Lehre vom acuten Gelenk*
rbeumatismus. Petersb. medie. Woohoneobr. No. 15.

(Tödilioher Fall von Oelenkrbeamnt. bei einem
ISjibr. Mideben: multiple Oelenk^iebWeitungen ; an
dem einen Fussrüeken bildet sich, von den (ieleiikcn

ausgehend, eine liefe Eiterung; Zeichen von Pencarditis

;

zuletzt verbreiteter Decubitu-i. Hauptbelund bei der

Seetion £aoaser den Gelenk - .^ffeciionen und der Peri-

earditis]: Knoipelartige Verdickung der Aorten-Klappen
und atberomaiSse Veränderung der Intima der Aorta
bis zum Arcus hin; ferner embolische Berde in Lungen,
Leber, Milz und Niir«n. — R betont die Seltenheit
des A o r le n

- A theroffis bei Kindern, wofür er

nur 6 andere Beispiele sammeln konnte, und bespricht

die Aehnlichkeit des Kraokbeitsbildes mit dem der
?ylmie, von welober dasselbe aber anlMgs streng
lu trennen wir'' — IP'; Knhbel, H., Kin Fall von

Paraplegie nach üeicokrheumati^mus. Dis»ert. Bonn.

85 8b. (Ooa asMeaaa fiUen tob im Teriauf des 0e-
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tionen wird ein neufa, wecn auch etwas zveifetbaüisa

Beispiel aageföKt: 31 jähr. Mann; während des Recidiva

«Des »caten GelenkriMon. plSttlieher Eintritt einer

Tollständigen motoriteben und ssdnImIii Psraplegie

der rnterschurikcl ; koine Muskelalrophie ; Patcllar-

sehcen-K^'i^ei ge^kigerl, !>tarke ScbmerzhafUgkütt der

Lendenwirbel; Therapie ohne grossen Erfolg. Die Er-

klirong schwankt zwischen einer MeDiogitw apiiuü. der

unteraii Don&lgegend mit Uebergriff avf die weine
Substanz des Rückenmarks und einer hysterischen

LahmuDg.) — 17) Taylor, Fr., A case of rhenmat'C

Uyperpytezia. Lanoet. March \'2. (Typischer Fall von

Byperpyrezie bei acutem Gelenkrheumaiismas;

Tump. im stärksten Coma 107,6* F.; Herstellung durch

kftite AbWMdiaDgeD und fiider.) — IS) Dal tun, A.
J., Cam of «mte Rheumatitm wHh iivperpyrexia. lind.

Au^;. R. (Dem vorigen ganz ähnlicher Fall von Hyper-
pyrexie; büctiste Tenip. 108,6° F. m der Achsel;

Herstellung durch eiskalte Einpackungen.) — 19)

Greene, W.» Case of acute Rheumatism witb Uyper-

pTreiini nieMtsfully treated with cold baths, and ioe-

bags to the nape of the neek. Ibid. (Aebnlicber Fall

von Hyperpyrexie; Temp. von 107,4* F. mit Deli-

rium; günstige Wendung durch wiederholte kalte Biider

und Application von Eisblasen; Salicin und Natr. salicyl.

ohne Einfluss.) — 20) Carrell, J. B., A case of cere-

bral AbeniMtiBm. Pbiladelph. med. aod sargic. Report
NoTinib. tS. (Tödtliober Aasgang eines einfeMieQ

acuten Gelenkrbeum. unter schwersten Delirien; Temp.
nicht über 103 'F ; .Natr. .salieyl. ohne Einfluss; keine

Abkühlung verauchtl^ — 21) Hanot, Deui obser-

vatioDS de Kbeumatism musculaire aigu aveo symptomes
glofaMIX grares. Aroh. giuir. de M6d. Jnillet. (Zwei

?Sr acuten Muskelrbenmatimus erklärte Fälle,

«elobe in Folge ihres Sitzes und schwerer Allgemein-

erscbeinungen der Diagnose Schwierigkeiten machten:
1. Sitz in den Lumbalmnskeln ; anfängliche Diagnosen:
Typhus, Perinephritis oder Typhlitia. 2. Sitz in den
OÖoipital'Kiukeln, eine Ceiebroesinal • Meningitis vor-

tioiehend.) — 22) Day, Ch., Od a eaae of efaronie

Rheumatism Lancet. Aüg.^T. (ßOjähr. onvcrheirathctc

Damt*, Welche seit 33 Jahren aa ciuem nach acuter

Polyarthritis zurückgebliebenen chronischen Rhea-
matiamas litt, und bei welcher dieser in den folgen»

doo S Jahren unter consequentem Gebrauch von Jod-

kalinn, Bromkaliam and Extraot Conü venolivand.)
— S8) Carteri A. H., Obeervstioni on tbe aslieylie

treatment of acute Rheumati.sm Rrit medic. Journ.

June 25. — 24) Böttcher, 0, Utber die Anwendung
des Antipyrin mit besonderer Berücksichtigung des

Oelenkrbesmatismoa. Diuert. Greifowald. 34 Ss. (Maob
kuner Beq^reelning der aoüpyretieehen und ander-
weitigen Wirkung des Antipyrin werden 8 Fälle von
Gelenkrheumatismus, di« dam:t behandelt wurden,
atic;efiihrt und aus ihnen gcschlossf ri , dass das Mittel

bei acutem (i( lenkrheumat. sehr erfolgreich wirkt, den
chronischen our im Allgemeinen abschwächt.) — 25)

Bielaoboveky, fieitraig aar Bebandlang deo aeaten
Gelenkrheonatisnu mit Saiol. Thenpeat. Moaatobeft
Feltruar — 26) Rosenberg. F , Salol als Antirbeu-
maticum. Kbendas. — 27) Herrlich, Ueber Salol-

Eehuidlun^ dts acuten Gelenkrheumatismus und acut

fieberhafter Krankbetten. Deotaebe med. Wocheoscbr.
No. 19. — S8) Heaio, J., Ueber die Wirkung des
Antipyrin und Salol bei acutem Gelenkrheumatismus,
nach Beobachtungen im Städt. Krankenhause Moabit.

Dissen. Herlin. 31 .*^s — 2iO Lewandowski, R.,

Zur Klectrutberapie d^s acuten und chronischen üeieuk-

rheumatismus. Wien. med. Presse. No. 14—16. —
SO) Solis-Coken, S., On tbe combinatioa of im
«itb aodfnn aaliejtate in Rbeamatlam and tteanatie
afTecticii^. Philadelph. med. and .surg Report. May 28.

(Enpfeblang einer Natr. salicylic. und Eisen-
ohlorid'TiBOtor cDtbalteaiden Mixtar bei aeateB

und chronischen rheumatischen Affeetionen, besonders
bei scbvf<i€bliohen Kranken.) — 31) Ziemssen, Zur
Therapie des chronischen Gelenkrheumatismus. Therap.
Honaub. Ootbr. (Vortrag Ober die beste fiehand-
lungsweise des ehroBiseben GetenkrbeuaiB«
t Ismus: Dieselbe muss dem Cbaractcr der Krankb«it
eutii]>r«:cbend sowohl allgomein wie local &ciu. In erster

Beziehung werden, ausser Diät und Dygiene, Thermal-
bäder and Natr. salic>l. in grfieseren Dosen, in letsterer

üini^ebt die Massage mit wimer Dooebo im «wraMB
Bade empfohlen.) —

32) Caroerer, W., Die Gicht. Württembergische«
medicinisches Corresponderiz • Fjlatt, No. 10. — 33)
Hoose, Kobson, Gout, and ita r«:IatiOQ to diseases of

the liver and kidneys. 3. and 4. edit. London. (Neue
Auflag des isi Jabresber. U ILS. 298 referirUn

Werkes.) Ton demselben Werk sini Uebersetaungen
erschienen: R, Die Oieht und ihre Beziehungen tu den
Krankheiten der Lei er und der Nieren. Deutsch von
Krakauer. Wien und Leipzig. lUSs. — H. , La
Goutt« et ses rapports avec lea maladies du foi et des

reins. Paris. — 84) Boiebox, J., Diatbise ariqae.

GouttOi gravelle, leurs complications nöpbrites, eatarrb«
etc. Bruzelles. ^ 35) Sattertb weite, Tb. B., Some
considcrations on Lithaemia and atlied disorders, witb
iliustraiive cas^ü. New-York med. Kecord. Novbr. 19.

(Allgemeine BespreohOBg der sog. Lithaemie, d. h.

Anbiafong von ItaniBaorien SaissB in den KörperÄiissig*

keiten, and Yerglüob derselben mit Terwaadten Za*
ständen, ramentlich der Oxalurie, zum The l auch der
Pbcisphatunu Kintheilung der Lubacmie, ia üeber-
einsttnimunp mit anderen Heoliachtern, in 3 Formen:
die hepatische, neurotische oder neurasthe-

nische, und articuläre, letztere sofMBOienfallend

mit der Giebt, Aber deren PathegeneM die be-
kannten Theorien besproeben werden. Einige Kimn-
kenge.schichten als Beispiele dieser Formen. Für
die Therapie werden, neben gemischter Diät, be-

sonders abführende Wässer berroigeboben.) — 36)

Legros, G. , Ktade eritique sot les eaoses de la

mort npide et sondaine ehes les Goatteos. Tbtee.
Pari.s. 4R pp. (Die früher t;ebiäachliche Annahme von
sog. .Metastasen" als Ursache der plötzlichen
Todes fälle bei Gichtkranken wird zurückgewiesen.

Die Mehrzahl solcher F.illu erklärt sich durch iauge

vorbereitete, in Fdgo der gicbtischen Anlage ein-

tretend« innere Erknnkangen: in erster Linie der
A rterioselerose. Hit dieser in Verbindung stebeB
die häufigen Nieren • Hrkrankungen mit eventuellem

uniminclicm Tod; sowiü die häutigen Verä'iderungen

des Uerzens, besonders des Myooard, auch der Klappen,

mit direetem oder durob Longencongestion vermitteltem

tfidtliohem Aasgang) — ST) Debottt D'Estr^es,
Some new fa''ls coneerninp Goutr Parotitis and Gontgr

Orchitis Med IC. chirurg. Transact. LIL p. 217, —
88) Müller. Franz, Kiii Fall von Arthritis. Dissert.

Würzbiirg. 3(J Ss. (Allgemeines über Semptomatologie
und Ae'.iologie der Gicht; nebst der : r u ^ceogSldlieBte

eines 44jäbr. Mannes, bei dem sich 7 Jahre vor dem
Tode, mit einer KniegeteBks-SntsQndung beginnend,

ein ar t h r 1 tische s Leiden von ungewöhnlicher
Ausdehnung entwickelte: dasselbe tiihrte allmäliK,

ohne acute Anfälle, zu einer Gebrauchsunfähi^keit

(Ankylose and Maskeloontraetoren} and Duformiran^
rilmmlUeber 0eleBk« dler Extremitäten, aneb der Hals*

Wirbelsäule und der Kicfergelenbe. Dazn trat noch
eine eigenthümliche II uitverdickunt; au den Unter-

armen.) — 39) Foot, A. W., Acut<> artioular Gout.

Dublin Journ. of med. öcienc. Jaouary. (Intensivo

Gicht bei einem Biertrinker, mit Podagra, Chiragra etc.)

— 40) Maerkel, Die Giohtoar. Bio iratiiobes

Trostwort fflr Glebtkranke von einem Leidensgenossen.

Berlin. 148 Ss. (Halb populäre Darstellung des Wesens

der Giebt [Herabsetzung des Stoffwechsels mit Uara-

ritaiie&berMliuas] oad der BeliaadiBBt demlben in
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bygienissher, dfttetiMlier und nediMmratöser Hinsidii
In letzterer Hcziebung wird, namentlich für das Stadiam
der acuten Gichtanrälle, die «permanente Alkali-
Sit 1. Ii" dur Körpersäfte betont, Iii iurch Darreichung
koblcu&aurer Alkalien und durch i utsp^rechendö Bruxtaea
erreicht wird, unter welchen U^tztcren er, besonden
naeb ErtetaroDg la lioh Mlbst, die Sahbrunner Kranan-
qnelle olieiimn itsltt) — 41) Lappen i, G., L'anti-

pirina rella rura delta Gotta. Ii Rai'cogl. med. 10. Nov.

vWaruie Empftbiuüg dts Antipyrin zur Behandlung
der G ich tauf äl le , narb dem Beispiel von 2 älteren

Artbritikern, bei denen das Mittel, in Dosen tod
3,0 pro die, Fieber, Schmers und GeleakscbweUinig
schnell rerminderte and die Dauer der Anfalle an»
scheinend beträchtlich abkürzte.) — 42) Peter,
Arthrite rhumalf.ifie. Rhuriatisme artifiiSaire aigu et

iioott« chez Ic meme sujet. Gai. des Uöpit. No. 71.

(Klinische YoriesoDg im Aoschluss an den Fall eines

Maooe», der Tor lugoreD Jabren die Symptome von
Arthritis deformans, mit Deformimng der Vinger,
zeigte, 7 .Tahro spriter einen ac ut e n G e len k rh cu tn

Iis m US und bald darauf einen Anfall von Podagra
ftbeiftwd.)

Die Anschauung von der infectlnsen Natur
des Gelenkrbeamatiamus glaubt Hantle (1)

durch bacteriologiscbe Untersuchungen be-

•tfttig:t au liabMi. Zaniobai Mellt «r «uige Paskte

zusammen, welche a priori für diese irfectifise Natur

sprecben sollen; daraoter betont er den Umstand,

daai oft Ar dfe ibeamatlsebe Erltranknng Itefne Br*

UltangSOrsache festzustellen ist; ferner die Verwandt-

schaft, welche der Gelenkrheumatismus mit verschie-

denen anderen Krankheiten zeigt, die wenigstens zum

Tlieil aiugesprooben infeotids sind, nnd onter denen

er Scharlach, Angina. Erythema nodosum etc. hervor-

bebt. Endlich führt er eine Reihe von Fällen an, in

denen ein epidemisches Auftreten des Qelenkrbeuma-

tismas, sowie ein oontogidses UebeispriagM deoMlbra

irmbrsobeiDlioh schien.

Daraufbin hat er in 7 Fällen von acutem Gelenk

rheumatismus des Geienk-Exsudat und in 16 Fällen

desselben das Blnt onter vorsobrifteaiMigen Gantelea

durch Culturen auf M i c r o o rga n i sme n untersucht

und in allen Fällen einen characteristischeo Befund

erhallen. Dieselben positiven Erfolge geben gleiche

Ttrsoche bei subacutec Erkrankungen von Kindern,

ferrer bei chroßischem Rheumalistuus Erwachsener,

auch bei Arthritis deformans und in einem Fall von

genorrboiaohen Rheomatiamna. — Br fand fast oon-

stant gleichzeitig 3 Formen von Microorganismen:

einen Micrororcns (der sich oft a!s I>iplococons

gruppirte} und kurze dicke Bacillen, die am besten

auf saurem Boden wndise». — Br nMit« sieh tor-

stellen, dass das durch diese Bacterien treliefcrle

chemische Product die von Vielen als rbeumatisobe

Sebidticbkeft anfgefasste HflohsEnr« aei.

An die Zusaramenstonußg von 159 im Verlauf

von 6 Jabren auf der Amsterdamer Klinik beobachte-

ten Fällen von acutem Gelenkrbeumatismna
knipft Feltkamp (2) einige Betraobtongen an: Zo-

nächst hebt er die Punkte hervor, welche für die

infectiöse Natur der Kranlcheit sprechen: eiiidemi-

scbds Auftreten, Beginn mit Ailgemeinerscheioungen,

Erknnkttiig dar Baroaan elo* Ten den Torliegnoden

Flllen iit te diener Besiehiing nur aiinfBkiwi, dMS
einzelne Gruppen derselben, welche nngefibr gleiob»

zeitiga uftraten auch gleichen Character zeigten. —
Als Beleg für die Möglichkeit einer oontagioseo Ueber<

Iragnng der Krankheit wird ein Fall aofjiefaaat, in

dem ein Typhus Reconralescent im Krankenhause an

acutem Geleckrheumaiismus erkrankte, nachdem kurz

forber mehrere Fälle desselben in das Krankenbaos

«nfgworomen and ivei dafon neben ihn gelagert

waren. — In Hinsicht auf der tott Bcrtbolon u. A.

behaupteten Znaammeobaag des Gelenkrheumatismus

mit Malaria slallt er mit den beapieehenea Rhenma-
tismen die in dwadhen Jahren beobachteten Inter-

roittens Fälle zusammen und findet ein entgegen-

gesetztes Verhalten beider, d. h. ein Steigen der einen

Brkrankongmahl mit den Sinken der anderen. — Ana
den meteorologischen Tabellen berechnet er, dass die

Perioden, in denen eine grössere Anzahl von Rheuma-

tismen gleichzeitig begaon, in der Regel auf trooktna

Tage fielen, welahen eine Regenzeit kurz vorausging.

— Dem Alter nach lag die Hehrzahl der besprochenen

Fälle, wie gewöhnlich, zwischen 15 and 30 Jahren.

— In Beeng anf die Symptome wird betont, daea dia

Endocarditis (aus bekannten Gründen) als wesentlicher

B"<5t^ndtheil der Erkrankung zu betrachten ist. —
Von allen Complicationen fiel die grössere Hälfte

(74 pOt.) anf jAriigeTe Leute unter SO Jahren.

Schliesslich werden 3 Fälle näher milgetheilt: Ein

Fall mit schwieriger Diagnose (schwankend zwischen

acutem Gelenkrheomatismas, Tripper-Rbeomatismos

nnd sjrphilitisciier Gelenkaffection); ein Fall von all*

gemeiner Pyämie (mit peripleuritischem Abscess,

Kippen-Caries etc.), die noler dem Bilde eines acuten

OdenkrheanMtiamna auftrat; und ein Fall von pldti»

liebem Tod bei einem reoidivirenden Rheomatismua-

Anfall in Folge alter Endocarditis mit Her^-Oüatation.

Duroziez(5) stellt die {^B. wotii nicht mit den

atigemeinen Brfidirongen gans dbeffeinetinimMidel)

Betrachtung an: dass, ebenso wie der Rheumatis-
mus sämmtlicbe Organe befalle, so auch sein Bin-

flnss anf daa Rare xu generaliiiren ael, und

dass derselbe nicht eto« iiftllHa Mitnl-IneuflBeienz oder

ähnliche circumsoripte AfTection erzeuge, sondern alle

Ueriklappeo, das Endocard, Myocard, Peric&rd and

dia CbflaN an afBcirra pflege. Somit aieht er als

«grosse rhenmatische Ilerzerkrankung " du
ans Hypertrophie ond Dilatation des Herzens, mul-

tiplen Klappeuveranderungen, Pericardialverwacbsung

u. s. w. tusammeDgeaetste Bild an. «elehes ao» der

Betheiligong vieler Horzbeslandtheile hervorgeht. Er

fahrt dies ao einigen Krankengescbichten, welcbQ

soldie compKdrte rheumatiaebe ffera-BrkraakQnge«

bebandeln, aus. Allerdings giebt er zu, wie er auch

an diesen Fällen nachweist, dass die verschiedenen

Herz-Anomalien nicht immer gleichzeitig za entstehen

brauchen, aondem eich aueb durch lang» R«4hen von

Jahren nach einander entwickeln können.

Renault (6) bebt hervor, dass, während die im

Gefolge von rheumatischen und anderen Oelenkentzün-

duBgn «oflntendaD Hoakal-AlioFhlan aait langer Zeit
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Iwlniuil sind, fiber tr»pfais«b« Störniifen Mkdwtr
Gewebe, welche den Gelonkr h c u n; ri t i s mus be-

gleiten kösDeo, bis jetzt nur wenig Erfahrungen m-
Hegen. Btoeo eigeDtbömliehen, die««r Categorie u-
gehörigen Fall theilt er mit: Bei einem 34jährigen

Uann trat seit einer längeren Reibe tod Jahren in

jedem Jaaaar oder Februar ein sabaouter Anfall von

Getonbrhaonatismm ein, welcher aardieUntMwtreiDi'

täten betraf, and in dessen Verlauf die Nägel
sämmllioher Zehen sich abstiessen und Alo-

pecia eintrat. Haare und Nigel r«generirt«n sieb

jedee Mal schnell and gut Bin «ilober Voigsng wmi»
von R. bnobachtet. D?r Kranke bot keinerlei Zeichen

für etne Spinal- Erkrankung. Uebrigens sollte aein

Vater no wiederboltem QeleDkrbwnuitiMnas der Ober-

Extremitäten mit jedesmaltgtm Abfallen der Higü der

linken Hand gelitten haben. — Der Fall ist nach R.

geeignet, die Ansobauung von dem neiTösen Ursprung

des OaleBkrbwawtlraiaa %n statten.

Im vorigen Jahr halte Cazalis (7) eine Mitthei-

luDg gemacht, wonach bei einem grossen Tbeil der an

chronischem Rheomatismas Leidenden im An-

fang, oft für sehr lange Zeit die Erscbalnnngen auf

eine Körperhälfle. am häufigsten die rechte, beschränkt

bleiben sollen. Und twar beaiebt er dies nicht nur auf

die Affeetiouen der Gslsnbs «ad Masfceln, sondsin waA
aof andere Sympt4M nndComplioatioosn rbsrnnatisdi*

artbritischen Ur^pranges, wie z. B. Lungencongestionen,

Bronchitiden, Chorea, Migraine etc. — Zwei neue Bei-

spisls für soldien Hsmirbsnnalisnins tbsilt sr hier

mit: In dem einen überstand eine 44jährige Frau

kura hintereinander rechtsseitige Occipitalneuralgie,

Thorainewalgie und mnltiple rbeumaliache Periostitis

an der reohten Kopfhilfls, dem rechten Am nnd Bsin;

dieselbe litt auch an rechtsseitiger Migräne. — Im

andern Fall litt ein Mädchen im Verlauf fon 5 Jahren

an linhsasiüger Isohias, Lumbal«, Gmral' and Fadal-

nenralgie nebst verschiedenen Anfällen von vagen

Muskel und Gelen kschmerzen derselben Seite und zu-

letzt an einem Gicbtanfall im linken grossen Zehen.

Dia ron Piper (8) ans dar Bannar madiaiinsohan

Poliklinik mitgotheilten Fälle stellen 2 neue Beispiele

des sog. Rbeumatismns oodosus (Kehn) dar,

d. h. aInes mit knfltebanfBrmigan Yerdiekangen
gewisser Sehnenscheiden, Aponeorossn
u. Aebnl. complicirten acuten Geienkiheumatistnus.

Solche Formen aind neuerdings in nicht allzu grosser

Zahl (P. sehfttit die baksnntea PiUa wenig Uber 40),

besonders bei Kindern beschrieben vonHeynet, Röhn,
Hirsobsprung, Barlow und \Varn««r, 0. Mayer,
Trotsier and Scheele (vgl. z. B. Jahresbericht f.

1884. IL S. S64). Dia Tarltagwtdsa FiUa betrafen

einen T3jähr. Knaben and eine 19 jähr. Frau; im

ersten Fall sassen die (meist kirsobkerngrosseo) Knöt-

ohen an ainar Adilllessehna nnd den Sehnen d«s einen

Qaadrisapa, baider Trioeps brach, und der Finger-

fleTorfn; im iweiten Fall an den Beugeseiten beider

linterarme und in der Umgebung des einen Kniege-

lankea« Uahareinstinmsnd mit dan fraharan nUan
aaigta dar Gatokrhsrnnatissnu aash hiar oniagel-

miadgm Variaaf; dla KaMshsa «arsa aar karaa ZaK
schmerzhaft, traten pifitzlich auf und verschwanden

auch ziemlich schnell und vollständig. — Für die The-

rapiewird snn&obst die aatirbanmatissbeVerabrelehaBg

von Matr. salicyl. resp. Aatipyrln, bei grösserer Hart-

näckigkeit der Verdickungen resorbirands Bshaadlaag

(Sooibäder, Jod etc.) empfohlen.

Dieaalben beiden FiUa thattt ia gleioher Wswa
Prior (9) mit.

Ganz ähnliche subcutane Kodositäten fanden

sich in dem von Bertoye (10) berichteten Fall.

Derselbe betraf ein lijähn'ges Mädchen mit sub-

cutanem, sicnilich schwerem tiulenkrheumatismus, in

dessen Gefolge sich Eodocarditis entwickelte. Die Ver-

dickungen irtellten sieh erst im späteren Verlauf der

Krankheit ein , und swar sanächat am B&eken der

Hände und FÜsse, dann an den Streckseiten der ünter-

arme und Unterschenkel, am Kopf auf der Galea unl
im Gesicht, am Rücken in der Nähe verschiedener

Domfortbätse und der Spina scapulae. Die SoStohSS
zeigten S Monate lang Naobaebübe, dann giagan sie

langsam inrück; aber weitere f Monate aplter beetaa-

den noch an vieb n Stellen ihre R-ste in Form harter,

indokiU)-r, unter der Haut rollender Knötchen, deren

Sits in den Sehnenscheiden vielfach zu constatiren war.

— Analog aind die rheumatiscben Knoten in JXo. IIa
nnd b (a. abea).

Ein Torwandtes Leiden betrifft aaah dar TOB Kldd-
leton (12) mitgetbeilte Fall:

Die 39jährige Patientin litt seit ihrem 13. Jahre

an rheumatischen Anfälli n ; VDr 3 Jahren traten Schwel-

langen ihrer Fiiiger auf, die An^gs kamen und gingen,

seit 9 Jahren aber permanent sind. Jettt seigt »ie an
den Vijlarfläohen beider Hände, besonders der Finger,

subcutane Knoten von Krbsen- bis Ha-selnussgrös^-,

jflersfitn in der Zahl von mehr als 20, theils hart,

theils weich. Sie sitsen der Haut fe^t an, .sind aber

Qber den Suhnaneeheiden beweglich. An letzteren sind

daneben atellanwaiaa spindelförmigeABaohwellangea, und
in ihnen nnd den Fingergeienlren Crepitfren m fühlen.

Bisweilen sind ilip Knoten '\-r Sitz zieheiider St'hmer-

ten. Der Übrigä Körper Wekf frei mit Ausnahme einer

ähnlichen Schwellung am rechten Ellenbogen : einige

Knötchen, die an den Zebea bestanden haben sollen,

sind Taraehwnnden. — Ein Knoten wurde eutirpirt und
zeigte bei microscopischer UntorsuchuD«; Biudegevebe

in verschiedenen Stadien der Entwicaelung, sowie sei-

hf^f inflitniitioa in dar Wand der anireaaeadsa kleinsn

Gefässe.

Cartar (23) bespricht vom thaeratlwdian Staad»

paaktdis Wirkangder Salicylsäure bei Gelenk-

rheamatismns. die er in Bezug auf Bekämpfaog

des Schmerzes und Fiebers für unbestreitbar hält. —
Das Wesea des Rbeomatiamns glaabt er dabei an
besten durch eine neuro-humerale Theorie er-

klären zn können, bei welcher angenommen wird, dass

unter dem Einfluss der Kälte, unter Mitwirkung des

HervaasTilsas, aiaa StSraag im Stoffwechsel der Ge-

webe eintritt, die zur .Anhäufung abnormer Substanzen

im Blot führt; er bezieht sich bierfür auf die üoter-

saohaagaa von Latham (rgl. JahrMbar. f. 1886. 0.

S. 288). Dia Qalsnkaffectiooen sind hiernach als se-

cnndär anzusehen nnd unterscheiden sich nicht speoi-

fisoh von anderen einfachen Gelenkentzündungen. Zar

Stdtsa der BIntfarindaroag fahrt sr aiaa AbaabsM der

xothMi Blntkürpanhan (dla ar wihrsad dsa rkaaaa-
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ÜaebMi Fitlen BMligeviMan hatwo will), Anir di«

erbcihle GerinnbarT<e>it des RliitPS und die starke Vig-

meotirong des Urins an. — Diesen Anscbaaungen

•ntsprecheod soll nnn die Sa1iej1behan<11ang so wirken,

d»S3 die Salicylsäare im Blut die Bildung der che-

mischen Schädlichkeit und somit auch den die

Geleake treffenden Keiz bindert. Die nicht seltenen

HisMifolgedMliUtelfl «rUirt C.tbeils raBtasehwaobea

Posen oder zu kn»er Behandlungadaaet (Relapse),

tbeils ans zth weit rorgeschrittenen Gelenkrerände-

rangen oder einer Complicalion mit Anämie und all-

gemetfier Sohnieb».

Als neues Antirheumaticum wurde das Salol

(vgl. Jabresber. f. 1886. I. S. 386) Ton Torsobiedenea

Seitm v«isaebt:

So berichtet Bielsohowsky (25) über 27 Fälle

von Gelenkrheumatismus, die im Rreslauer Allerheiligen-

Bospital mit äatol, meist 5,0 pro die (einige Male 8,0)

irotor günstigem Erfolg bebandoH wwden. Tod dfoaen

Fällen wurden 19 recht schnell geheilt: nach durch-

schnitt! 4— 8 Taf>:en waren die Ersfheinongen zurück-

gegangen; die Kranken erhielten durübschnitti. 22,0 g
dM Hittols; doflb tniea 8 omI lUoidif» «ia. In dta

tihri^^en 8 Fällen zeigte Salc! nicht genügenden Kin-

fluss; 2 davon heilten unter darauf gegebenem üatr.

tnlicjl., die naderoo 6 Fälle gingen in ebron. Rbeoma-

tismqt fibw. — Uobrigens noigte sich das Mittel fast

ganz frei ton Nebenwirkungen. — Hiernach hält B.

dasselbe für ein antirheumatisohea Specificum in

domaelboB Sinn wie SalioyMnio, Antipyrin qiid Aaü-
febrin, und der ersteren durch das Foblon dor Intoil-

Oationserscheinungen überlegen.

Weniger günstige Erfolge sah Kosenberg (26>

im Borlinw J&diwben Knnkonbun (u wie vielen

Füllen? ist nicht ersichtlich). Zwar schwanden, nach

Dosen von 6,0—8,0 Salol pro die, Fieber und Qelenk-

sefamoson moirt in längstens 5 Tagen ; doob traten in

fast allen Fällen, trete lingererDarreicbang des Mittels,

Recidive ein. Ferner waren in den meisten Fällen ge-

wisse Kebenwirkangea rorbandeo, namentlich

Ohrensausen, das mitunter sehr iterk worde ; sodass

nach R.'s Meinung das Salol mt «Is •oaikiltos Sali'

cjrl" zur Wirkung kommt.

Aus der Berliner ersten medicinischen Klinik

tbeilt Hertliob(37) die mit Salel, tbeUi als Anti-
rhenmaticum, tbeils als Anti p yreti cu m und

Antisepticum, acgesteliteo Yersncbe mit. Er hebt

dabei berror, dass bei der tberapeotisebenAnwendung
die der chemischen Zusammeruseuung des Mittels ent-

sprechende, romhinirte W;riiii:igswoise der Salic^'lsäure

and der Carbolsäure herrorzuueteo scheine. — Von

dem Rbeamatismiu worden Ober 30 aonte Pille,

nelst einer Reihe von chronischen Gelenkrheumatis-

men, damit bebandelt. Die Einwirkung war stets eine

gute; und zwar erfolgte die Besserung oft schneller,

ab der in der Dose des Mittete enthaltenen Salieyl-

sänre ont.<(pr::'-hr' — Die rein antipyretische Wirkung

des Salol wurde an einer kleinen Anzahl von Tjrj>ben,

Pneamosieo, PneiperalOebem etc. geprüft. Audi

bier war der Effect ein sieberer, übrigeDi (in Doien

von 8,0 bte bSohateas 10,0 pio die) mir reu mllOenr
Intensität, dabei ohne al!n Col'.aps-Erschoinungen.

Von Nebenwirkungen wurde das Ohrensaasen nur

unerheblich, dagegen wiederholt nicht onbedentende

Magenstörungen (Uebelkeit, MagendrilQken,Erbrechen}

beobachtet. Bei einer Typbushranken trat bei dem
Wiederansteigen der Temperatur fast regelmässig

Froet ein. — Eine RbeamaÜea loigle, naebdem lie Ui

3 Tagen 24,0 Salol (am loteten Tag 10,0) genom-

men hatte, die Biaobeinangen wirUiober Caxboi-Ver-

giaang.

Beeae (33) •oblleiiian« 15 im Berliner StEdt.

Krankonhaus Moabit mit Salol behandeltenFEIlen von

Gelenkrheumatismus, dass das Mittel (in Dosen von

6,0 pro die) gegen Fieber and Sobmerten gnt, aber

nicht energischer ale Xatr. HuHoii, ^«irkt, dass es

jedoch d«ni !p'7teren wegen der grösseren Seltenheit

der Nebenwirkungen (Ohrensausen, Uebelkeit) öfters

TOi^iesogen werden kam.
Derselbe tbeilt die Erfolge dor Antipyrin-

Behandlnng bei 43 Fällen ron Gelenkrheumatismus

(25 leichteren, 18 schweren und hoch fiebernden)

mit. Die HaopterseiieioaagtB TerloNB liob bei der

grös.seren Hälfte der Fülle sehr rasch n-tniter schon

nach 2 Tagen. Doch traten in nicht waoiger als

S6 FUten Reoidtre (9 mal wiederholte) ein. 7 mal

versagte Antipyrin den Einfluss, wahrend dann Natr.

salicyl. günstig wirkte; in einzelnen Fällen hatte am^

gekehrt Natr. salioyl. vor der günstigen Eiowirknng

des Antipyrin fehlgeaeblagen; 3 mal blieben beide

Mittel ohne genügende Wirkung. — Unangenehme

Nebenwirkungen treten nur selten ein (2 mal Ein-

genommeubett des Kopfes, 3 mal Erbreeben, Imal

Leibaohmeia und Diarrliee). — Die dnroluMlinittltobie

Rehandlungsdauer ^ ptru;; d .bei 26 Tage, während

sie in demsolben Krankenhause bei Saliojrl-Behand-

Inng sieh auf 32 Tag» beUet — Haob «Uem bilt fl.

des Antipyrin bei Gelenkrheomatismas fflr denSali^^l»

Präparaton mindestens gleicii werthig.

W&brend Lewandowski (2dj von der äalicyl-

Tberapie dea aenten Gelenkrbenmatiemtie an

ca. 200 Fällen keine ^unz constauten Resultate und

keine Abkürzung des Verlaufes sab, rühmt er besonders

die (zuerst von Froriep empfohlene) Eleotro-

tberapie der Krankbeit. Bei 75 Fällen wendete er

den faradischen Pinsel (täglich 4— 5 mal eine

Viertelstunde über den af&cirten Gelenken) an und

zwar 4Smal obne jede andite Bebaadlong, nnd beob-

achtete dabei schnelles Macblassen der Symptome,

auch der Exsudate, und beträchtliche Abkürzung der

Krankheitsdaaer; wofür er 4 Krankengecschicbton als

Bespiele aafübrt. Don Erfolg rairtit er tbeils in der

die Schmerzempfindung herabsetzenden, iheils in der

vasomotorischen , tbeils endlich in der cataphori-

sehen und electrolyüschen Wirkung des eleetrtsobon

Strömen.

Rbenso b.Moil er die Vorziiglicf kr-i'. Inr Plectro-

Vberapie bei dem chronischen GeUnkrheuma-
tiamni und atoUt die vieifacbon in dieeer Beaiohnng

Ditgetbeilten fimFfeblongon lutammen, die aleb um
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frtsMrao Tli«UMftiMGomblution 4«r(lootlvowAtü-

g:eme!Den) Galranisirungmit der Faradisation beziehen,

und tuxD Tbeil auch bei dem defortnirenden chroni-

schen Rheamatiamos gnte Erfolge Teneiohnen. Von

letetor Form fügt er aoa eigener Ertahran|t *i"*D Fall

an. der, nachdem er 8 Jabre den Terschipf^ersten

Badecaren getrotzt hatte, durch theiU looale, theils

M Vlriwlsiolo nnd Hals appHdfto GalnwiaatioD In

9 Monaten gebeilt wurde.

An ein Referat der Abhandlung über Gicht Ton

Ebstein (s. Jabreaber. f. 1882. II. S. 233), mit

imm BrkliniBg d«r FatlMKWi«M dar Kraokbait «r

übrigens nicht einverstanden ist, sobliesst Camer er

(82) eine kurze Besprechung der Bildung and Aos-

aohaidaog dar HarDsiara. Er baU dabai herror,

daas dia Eotatahang barnsaurer Sadlnanta im Urin

Ton dem Verhältniss der phosphorsanren za den harn-

aauren Salzen abhängt; dass wo diese Sedimente sich

blMan, dar Urin in dar Ragal, via bai dan Giobi-

kranban, stark sauer ist, and daaa dtaaam sanranUrin

«in Blut Ton verminderter Älkalescenz entspricht.

Dieser letzte Punkt ist für die Behandlung und Diät

dar OidithraiiktB m barii«haiahtig«B, bat danan jada

Fnrf^priinL' tlrr FäurebildoRfT r.n vermeiden ist. —
Eine kleine Uniersucbungsreibe, welche er mittheilt,

batriflt Bastimmnngen von Bamaiara and HamstofT

an sich selbst in bestimmten Zeitabschnitten nach der

Mahlzeit up.d ist ein Beleg dafür^ dass nach Aufnahme

von Eiweiss die UarDSsure rascher ansgeschte-
dtn (and vobl aaab gabttdat) wbd, ala dar

HarnstofT.

Auf eine bisher wenig beachtete Localisa-
tion der Gicht macht Debout D'Eatrees (37)

•ufmarbaam, alnllab auf ibran Sita io dan Drflaan,

and zwar in erster Linie in der Parotis. Er hat

4 F&Ue gesammelt (2 eigener Beobachtung;, in denen

bai giebtfaeban Individaan aovta Parotitis avftrat, dia

nach kurzem Besteben schnell zuräckging in dem
Augenblick, wo ein Gicht-Anfall in einem Gelenk

(Knie, Handgelenk) sich einstellte, und zwar mehr-

mab im Kala dar andaran Sait«. In dam afnaa Fall

verlor die Aff^oction sich schnell unter dem Gebrauch

von Colchicum. — Als analoges Leiden wird die

giohtische Orebitis angeschlossen, für welche

D. zwei Beispiela anföbran kann, in wslabon dia

Iloden-AnaobwaUnng aldi in rapidarWaiN mitPadagra
ablöste.

[Pallin, Nigra ord om si kältet pseTdorcuraatism
til füljd af öfTeraiisträngning. Ejra. p. 33. (Vf. bLS[^incht

3 Fälle Vi r: Rhrumatisraus artirulari.«, d;e an .'^ymptumen

dem gowöbulichcn ganz ähnlich waren, durch salicyl-

aanraa Nation jadaob gar nicht beeinftusst wurden;
aa«b Anwandnnf tob Ibaaga «ad Boboiantiaa Heilung;
in aiJen FUImi lohiea das Leiden durch Ueber-
anstraagang herroigemfen zu s

V. LerttM (Kopenhagen;.]

V. Nrpura. .flarbas marnlasas. laentapbilie. Seerbat.

1) MoUi^rc, U., Gtttde clinique sur le Purpura
(Paipoi» aanthkMtfqo«, paaodo-asantbfaMtiftaa, rbn-

natbaial, d*afigiaa nervense. prinoniMra des afTections

Oig»Bi<l}oaa ate. Rapports du Purpura areo l'bimopbilie.

Albnntnurie purpurique.) Ann. de Dermatol. p. SSI
u 32G. — 2) Uenoch, Ueber Purpura fulminans.

b«ri. klin. Woch. No. 1. — 3) Petrone. L. M , Di

nnoTO nella Porpora emorragiea, infettiv&, idiopatte^

RiTiat olin. di Bologna. Ottob. — i) Mating»
Zur Oaaniitik dar Piarpan btoKiiThagloa. Petanbaif.
med Woch. No 8 — 5) Fuchs, A.. Zur Casuistik

der acuten hämorrhagischen Diathese Prag. med. Woch.
No. 29. — 6) Black well. E T., Purpura haemor-
rbagica as a comptication. Philadelph. med. and surg.

Bc^Hri Ang. 6. (Notis, welche sich auf eine, nicht

gaaaa angegebene Mittbeitaag von Nefa Abar dia Auf*
traten von Purpura nach Pneumonie baslabt.) —
7) Robinson, W. Duffield, Preliminary report of a

senta of casos ot Purpura trcated bj' ga&eous enemata,
with report of casvs treatcd bjT other metbods. Ibu!.

— 8) Wendt. E. C, CongeniUl Haemophilia, with

the bistory of a remarkable cftse. New-York nodiob
Reoord. Fabr. 19. — 9) Page, H. W., A case of

Haemophilia. Laneet. U&j 31. (Kurze Krankengesehiehte
eines Bluters, unter dessen Verwandtschaft die ilaemo-
pbiiie an 10 M)tglie<iera von 3 Generationen, and
zwar in gleicher Anzahl bei Mäuuern und Frauen,

naetaweisbar war.) — 10) Jakobsohn, Baitrim
sor Aatiolagia daa Soorbnu DiaNrL Brealaö. 87

Im AnsoUua a» aina Mbam Hittballvag (staha

.Tahresber. f. 1873. IT. S. 3?2) wiederh-it MTlIiSrofli

an der Band einer Keihe neuerer Erfabrungao seine

Ansainaadarsatsnngan dardbar, dass es niobt nähr

gestattet sei, an einer Werlhorscben Krankheit oder

Purpura haemorrhagica im alten Sinne als abge-

grenztem Krankheitsbild fastsuh&lten, rtalmehr die

Pnrpara als Sjoptoin tn dao Torsehiadanartlg-'

sten Allgemein - Erkrankungen hinzutreten

könne. Die mitgetbeüten KrankengesobiobtMl Stallt ST

zu folgenden Gruppoo zusammen:

Binifa FUla ron tebwaiar fbbrilar« von Albnni'

nurie (resp. auch Ilämaturie) begleiteter Purpura stellt

er als .exanthematiscbe Purpura" infectiöseo Er«

krankungen wie Erysipal atn. an dia Saita; dia Albn-

minuric fasst er dabei als Zaichen einer infectiösen

Coiiuestiv-Nephritis nach Renaut 's. Jabresber. f.

1884. 11. ä. 213) auf. — Verwandte Fälle, die im

Yarlaof andaiar ohroniaebar Bikrankongao (Tabaraa-

lose, Vit. cordis) auftraten, bezeichnet er als «pseudo-

exantbematische Purpura. " — Weiter betont er, dass

an einer Purpura rheumatischen Ursprunges fest-

gabaltan irardan nnss^ «aleha mit dar sogaa. Pdiosis

rheamat. nur znm Theil zusaoimenfSllt, und f5r welche

er eine grössere Ansahl ron Beispielen mittheilt, die

das Rinsntratan dar Pnt^ra so Rhenmattsmen so«aU
acuter, wie subaculer und chronischer Form zeigen. —
Einige dunkle Falle erklürt er durch die Annahme

einer Blut-Veiiiaderung; andere als .präroonitoriscbe

Poipnra* vor dam Bnohainan von Allgemainkranh-

heiten (wie Carcinom, Tuherculose). — Bei einer

grösseren Reihe von Fällen hält er endlich die Purpurs

für das Symptom einer congenitalen, der Uämophilie

glaiohsnatellandan Altamtion darOafisaa. Dia ba>

fjleitende Albuminnrie führt er für viele Fälle auf eine

Resorption des in die Gewebe ergossenen Blutes

snrttek.

Als aPttrpnrn fnlmlnnns* bsiaiebnat Hanoek
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(9) «ftt KnnMtaUU, waleliM er in S FUlm aii

Kindern (in einer Dissertation von H. Cohn eohon

mitfetheilt) beobachtete. Dieselben betrafen einen

5j&hrigen Knaben and ein 2 jähriges Mädchen

;

bai wibum tnln 8 Tagt der Krim «inw Pd««-

nonie, bei letzterem vielleicht nach Scarlatina Por-

pora-Fleoke der Uaat aaf, die sich äasserst schnell aa

nnfangreicben, scbwanUanen Eccbymosen, betondtn

an den Extremitäten, entwickelten. Im 1. Fall timt

nach 24 Stnnden, im 2. nach 3— 4 Tagen der Tod

ein; in letcterom Fall waren über den Ecehymosen

Mflh grBtMn Blaseo sofgetreteD. Di» Saetira ergab

(aasser den Haat-Eccbymosen) in beiden Fällen nur

Negatives. — Einen ganz ähnlichen Fall, einen 9 mo-

natlichen Knaben betreffend und in 24 Stunden zam

Tod IBliraDd, «rfUr H. *« dar Praxis «faea tnderra

Berliner Arztes Ein^n 4. fand er von Charron

(Briaaei^ angegeben, der einen 3jährigen Knaben be-

tmf, dia BoebTnosan fm fielen Blasen badMkt zsigta

und in 4 Tagen Intal verlief. Als Characteristica

dieser Form der Purpura sind aufzufassen: Die Be-

schränkung auf das Uautgewebe, die Rapidit&t der

Senbynnseo^BildQng« dia Meigoilg sn Blasnabildnng

(ohne dass die Zeichen der Gangrän eintreten) and

der rasche Eintritt dos Todes (Dauer I— 4 Tage).

Die Aetiologie scheint noch dunkel; der Zosammen-

bMf mit foranagegangancii aentoo Kcltmnlrangntt, d«r

in il^Ti ersten 2 Fällen zn bestehen schien, wnr bei

den 2 letatan nicht nachzuweisen. Die bisher be-

kannten Formen dar nacb InfaetlnnskrankbaitSB sin-

tratraden hämorrhagischen Diathese zeigen ein viel

milder«? Bild; an Variola hämorrhagica konnte niPht

gedacht werden. (NB. In Bezug auf das Eintreten

von Pnrpnm nneh Pnsnmonl« T«gl. aoeh antor So. 6
QBd 6.)

In Wiederholung und Fortsetzung älterer Beob-

achtangen (s. Jabresber. f. 1883. U. S. 275) hat

Pnirent(3) daaBlnt von TSEsehiadraan an «febriler

idiopathischer Pnrpara" Erkrankten auf Thier«,

besonders Kaninchen und Meerschweinchen, äberge-

impft. Dieselben «rkmnktsn jadss Mal mit mnltlplan

Blutungen in den versebiadsostaa Gewnben ; und in

ihrem Blut, sowie inneren Organen, namentlich Milz

Qnd Knochenmark, fanden sich, ebenso wie im Blut

der Kranken sslbtt, Miaroorganisman in Ponn

rundlicher, glänzender, gut färbbarer Körperchen von

kleinsten Dimensionen. Auch bei Weiterimpfung er-

wies sich das Blot der Thiere für eine Reibe Ton Qe-

nantiottan infastiOs, nntar Bntwioklnng derselben

Htcroorganismen; ebenso CoHnren. die mit dem Blut

angestellt warden. Letztere wurden anwirksam daroh

Pfnlnisst Brwirman and Ffltriran. — P. sohliesst

Ueraus, dass es eine acute idiopathische Purpura giebt,

Kfl -hcr ein miasmatischer In fectionsstoff zu

Grunde liegt. Er führt einige verwandte Beobach-

tangan m» dar LitamUir «o, waldta wanigar baiwai"

send als die seinigen sind. Den negativen Fall von

Hry ntschak (s. Jahresber. f. 1884. II. S. 268) er-

klärt er für Hämophilie; den von Reber (s. Jahresber.

L 1885. IL 8. 364) Oc aina aaemdin lafeetUm

Parpoi» Mab ntlaaflteMoa, -via er sia aalbak, noab

mit negativem Erfolg der Thier-Tmpfnng, mehrfacb

beobachtet hat. Bei einem Fall fieberloser idiopathi-

scher Purpura erhielt er nach Impfung des Blutes auf

Tbiare keine Erkrankang danalban; nnd ar kill diaaa

Farm dar Krankbalt dnbar Jatsk fllr nieht infaatiia.

In Fnrt<?t'*7ung einer vorjährigen Mittheilung (s.

Jahresber. f. 1886. IL S. 894) giebt Masing (4)

Hotisan fibar 4 nana, ia damaalban Patarabargar Haa-

pital beobachtete und als Pnrpara hämorrbaginn
anfgefasete Fälle, darunter 2 t6dt!iche

:

Der 1. Fall (36jihr. Mann) soll eioeu besonders

rapiden Yerlanf der Srankbuit veransohauliohen ; Tod
naok 7 Tagen; graasa Himblntnng; dabei aber aia

Sareom des Modiastinnm. (Also doeb keine reine Beob-
achtung!) — Der 2. Fall (ISjähr Mann) soll die Un-
möglichkeit einer TrennoDg der Peliosis rheumat. und
des Morbus maoulosus zeigen; zuerst bestand das Bild

der ersteren; dann trat Baematohe ete. dazu. — Im
8. tödtlioben Fall (36jäbr. Mann) wies die Seotion

Retinal- Blutungen und Uerz-Verfettung nach, während
durch Blutuntersuchung ete. das Bestehen einer per-

nioiösen Anämie auszuschliessen war. — Die 4. Üeob-

aobtang (15jähr. Koabe) soll das Mebeneinanderbesteben

van E(7llieaia Bodsaom nnd Porpnia demonstriren.

Fuchs (5) beobachtete bei einer R2 jähr. Frau im
Ablauf einer Pneumonie, am 12. Tage, als die Re-

conralescenz schon im Gang war, plötzlichen CoUaps
mit Anftreteo aasgebreiteter flaut-Hftmorrbagion
am ganaen R8rp«r, am stirksten an Finger nnd Zinen,
auch in der Mundschleimhaut. Nach einigen Tagen hob
sich die Uaut über den Kcchyraosen blasenartig ab;

dabei strir-u Albuminurie. Es trat Herstellung ein.

(Angeknüpft wird ein unklarer Fall, in welchem ein

18jähr. Mädchen, vielleicht in Folge septischer Infeetion»

amt arknnktB nnd nni^ 1—8 tiigsn unter H&omtari»
md Anffavten ron Hnnt>Pilsdiian starb.)

Rabinson C?) bat aina grSaaare Znbl fon Pnr-

p u r a - Erk ran k u n ge n beobachtet, und zwar der

Mehrzahl nacb in einem Qefängnis.s, wo dieselben als

Folge einer längeren Abstinenz vom Fleisch za be-

traobtan waren. (KB. Ob dia Fälle niebt soorbntlsebar

Nator waren, ist nicht recht ersichtlich.) Aufmerksam

gemacht durob einen Fall von Phthise mit Purpura,

bei walobam nntar Anirandung der Bergeaa*aaban

Gas - Gl y stiere die Hautaffection sich schnatl baa*

serte, wendete er diese Clysliere auch bei ein^m Theil

obiger Porpurafäile an und will bei ihnen schnellere-

Beilnng, als bei anderen Bahandlnnganathodan gn-

sehen haben: die FSIle waren zumTheil nach 4 Wochen

hergestellt, während die anderen unter Bebandlang

mit Toniois etc. bieraa oft viele Monate gebrauchten.

AltBeispiat van .««nganiUlar Raanopbilfa*
führt Wen dt (8) falganden Fall an:

Bina kciftiga nnd ToUstiodig gesnnda Mnlattim
wnrde sebr leiebt von einem anssergewöhnlicli kriftigen

Knaben entbunden. Derselbe zeigte zunächst nur eine:

blutunterlaufene Stelle in der Umgebung des eineni

Ohres: am folgenden Tage trat eine unstillbare»
Blatang ans dem JNabal ein, daneben leiobterai

Bpistaiis nnd ein wenig Blntbreeben; am 8. Tag»
erfolgte der Tod. Die Section ergab als ITauptbofund

die Nabel^efilsse normal, mässipe Blutergüsse in die

Bauc:il!i!;i und unter das Peritoneum, zahlreiche

«arencb^ matöse Loogeoblatungen , einen grossen

lutungsberd ia dan BmatmvAsln und nmCangreieb»

.^ .d by Google
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Bei dem Fehlen jedes syphilitischen Zeichens hält

W. es für nicht möglich, den Fall der neuerdin|i;-s be-

tonten ,Sy; t:i'.:, lia«morrhagica neonatorum" (vgl.

Jahresbericht für 1S36. II. S. 557) zuzarechneo.

Nftch<1em Jacobsohn (10) die über die Aetio-

logU des Scorbut «afgMtoUtoo ThMTie«D ton
nforirt and dabei auch die kürili 'h vorgpschlaj^ene

AaDthme einer iofectiösen Natur der Krankheit als

Mbr dBWAbiaelMiiitidi UngisMIt hat, theilt er 17 anf

der Brealaaer Klinik iMobaditott Fälle von sporadischem

Soorbut mit. Daren waron nur 3 Kranke unter 20

Jahren; die meisten Erkraukungen« nämlich 13, fielen

fii dfo PtflljabiVMil; «limantlt« Miamtlnda wsmd in

dfr Mehrzahl der Fälle (mit Ausnahme von 3) nach-

weisbar oder wabrsobeinliob; in 6 Fällen spielte nass-

kalto Wobnang eine Rolle. J. schliesst sich hiernach

der Anschauung an, dM0 der Soorbut doreb Alimeii-

täre Miss Verhältnisse (einseitiger oder ange-

nügender Mahrong) berTorgerufen wird, und als uo-

teretStiende fMp. prädisponii«nde Momente s. B.

feuchte Wfttwaif, nasskalte Wohnung, körperliche

Anstrengtinsf etc. zu betrachten sind. — Es wird noch

die Krankengeschichte einer iOjährigea Fraa ange-

aebloeien, welebe, von Jogeod anf ra Blnlanfen di»-

ponirt, wiederholte demScorbutvollkommen gleichende

Anfälle bekam, die in Zustände, die als Horb, maculos.

Werlhof. resp. Peliosis rheamat. za bezeichnen waren,

übergingen : ein Fall, «eleber gegen die eobarfe Tren-

nung der hämorrbagtaolMn firkrankan^ornem v«r-

wertbet wird.

(Winge, Fall af hemelUi. Strensk« Itkarealllak.

fSrhandl. 1886. p. 87.

Ein djähriger Knabe, dessen Vater, Groasvater und
Brader an Baemophilie gestorben waten, seigte

schon im 9. Jahre enbeutane Blatnngen am KSrper.

2'/, Jahre alt litt er an Blutergiiss im linken Knie-

gelenk, ISSl Harmatom an der Stirn. Behandlung mit
gymnastischen Uebun^en und Massage hatte guten
Erfolg insofern, das» die Extravasate sowohl in den
Gelenken als untur der Haut viel schneller retorbirt

worden; aneb worden die freien Intervalle länger.

F.Ltrtsen (Kopenhagen).

Peszyäski, Stanislaus, Frzypadek platnicy Krwo-
toczo^J Worlhofa i>ioriiiirij.'}.^i'i. (F.in Fall v..n Morbus
naonlosus Werlbofii mit falminantem Terlaaf.) Pneglfd
lekarskL No. 98^

Der Verf. behandelte einen 42jährtgcn Äpntheker,

welcher in 2'/, Tauen dem Morbus maculub. Werl-
hofii zum üpU'T fiel. Der Kranke, ein Haut) vun

schwaobem Körperbau und määiiiger Ernährung, litt

aefaon in seiner Kindheit an heftigen Nasenblatnngen,
in den letaten Jahren an HaeBorrboidalblutnngen and
er einem Jahre an Blathamen, welehes ohne Ursaobe
aafgetreten und nach einigen Tagen verscbwani' n ist.

Am 17. Januar 18Ö7 tübite er sich unwohl, atu 1^.

diagnosticirte P. Morbilli, wiewohl der Kranke be-

hauptet«, er habe schon diese Krankheit in seiner Kind-
heit Qbentenden; «m 91. Janaar bemerkte der Verf.
2— 3 linsengrosse Bluteitravasatc am Gesicht und
blotif^rotbe Conjunctiven. Temp. 38,8, Puls 96. Am
ZabnfleiNch, am (ianraen und an d" n (7aumi nbör;np,

konnte man auch einzetoe blutrotbe Flecke Ix intrk -n,

Nachmittags nach dem Genuss einer geringen Quantität

alten Ungnrweine Binthamen. Abende ist der Harn
dOnnflOnigi fon der Vube «fnei venCeen BIntee; am

(leoieht sieht man 18—90 Blnteztmvaeate nnd Pe-
techien. Temp. 87,3 • C, Pols 80, genug voll. Gegen
einen drückenden Schmerz m Rücken ordinirte man
etliche truckeiie Schröpfe, unter denen jedoch al.sc-

gleicb blutige Flecken zum Vorschein kamen. Am
22. Januar Temp. 87,3 * C, Puls 72, voll und genug
stark. Blathamen nnd 8—4 blntii^ Stähle. Viel

Btntextravasate, das Gesiebt blass. Das Horbilieo-

exanthem verschwindet und seine .^telle nehmen Su-

gillationen und Petechien ein. Die Haut an der Brust

und am Rücken ist violettroth. Milz vergrMssirt; in

den mittleren Lungenpartien hört man feu«ht«, groea*

blasige Raaselgeriosohe. Abends 87,1 * 0., Pnu 79.

FfTtwahrend Rlutharnen und blutige Stühle. Am
23. Januar eine bluti|;c Kxj-iecluration, die Nicht war

unruhig. Puls 80, genuc v.-,ll, Temfi. HT,! " C. 32 Re-

spirationen. Tumor lienis grösser, nebendem Tumor
hepatis. liöchst wahrscheinlich auch BluteztraTasat«

und Blntgerinnael im Magen, Anstatt dee Stohlee und
des Harnes geht nnr sehwanes Blnt ab. Die ganae

Haut war allmältf; schwir^i^ranatfarbig und frische

Flecke bildeten sich fast unter den Augen des Beob-

achters. Tod Abends um 4 Uhr. Ben och beschrieb

einen ähnlichen Fall, welcher binnen 4 Tagen letal

endigte und naeh Sobarlaeb einntreten ist

OlMevIci (BoeMon).]

tl. SratpliltM.

1) Kanzler, 0., Die Scrofulose, ihre Pathologie

nnd allgemeine Behandlang. Leipaig u. Wien. 145 Ss.— 9) Arloing, Bnai de dtffSreneiation eip^riraentale

de la Srrofule et d<? la Tubcrca1f>se humaine'i T.yon

med. So 15. (Kxcerpt einer ausführlicheren Mit-

tbeiluti^ Hl der Revue de M^deoine. 15. l'evr.)

3) Scrofulisra«; lu^u»; arlerio-scl^rose gencraltsee;

niphritc interstitielle; itidications thcrapeutiqucs. Gaz.

dee h6pit. Mo. 19. (Bxoerpt einer klinieohen Tor^
lesong Ton Peter über den Fall eines llteren Knnnee
mit .Ärlr-riosclerosc und Schrumpfniere auf scrophu*

ioücm Boden.) — 4) Blum, Scrofulide du pied. Arch.

g6n. de m6d. Novbr. (Bei einem I8jäbrigcn Mädchen
mit versehiedenen Zeichen scropholöser Anlage ent-

wiekelt «di eine nleerirende Haotaffeetion der PÜsee;
auf der einen Seite an der Sohle, auf der andern am
Rücken einer Zehe treten juckende Knoten auf; diese

ulcerinn; du: Ulccrationen ecnflairen zu einem un-

regelmässigen Geschwür, das torpiden Cbaracter zeigt

und, während es an einer Stelle vernarbt, an einer

anderen weitergeht; an der einen Phalanx entsteht

oberflSehUehe Neerose. Anf diesen Verlauf bin wird

der Process als scrophulöse Uautaffection auf-

gefasst. Unter allgemeiner und örtlicher Befaandlnng

Heilung.)

Kaoh ei|B:enen, im Soolbade Rothenfelde an ra.

2000 Kraokenfällen, zum Theil im Hospital, gesam-

ttteHea BrCabmngen «ntvlrft Knüsler (1) in knner
und klarer AuseinandenetiUf das pathologiMlin BOd
der Scrophu lose.

Er hfill fmit einer Reihe der neaesten Autoren)

daran fest, daäs das Wesen der Scropbulose in einer

«Anomalie des Bm&hmngs< nnd Aaslfflil8tioni>Pro-

cesses im Krirjier" beruht. dpi??en erste l'rsache in

einer »herabgesetzten Tbätigkeit des trophi-

aoben Iler?enapparates" m neben ist Er fSbrt

ans, dass die in neuer Zeit «xperimentell und ktinlMh

constatirten Folgen von f?törung«»n trophiseher N^rven

im Allgemeineo mit den Haupterscbeinungen der Scro-

pholMO cnanrnmenfnllen. All hnnptaiehltobe Felge

.^ .d by Google
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4w •lls^uitiMii BnShraBgwNtoitng »bd die YoId«-

nbOitit d«r 6«w«b« (sp«ei«Il die Neigang gewisser

SchleimbSnte zn entiöndlichen Slörnngen nach leich-

teo Reizen, das Pehlen der Tendenz za Resolotion and

VatbenbildoBg eto.) betont. Dl« SehwetlangeB der

Lymphdrüsen und verwandte Processe werden auf

den mangelhaften Stoilverbrauoh (Lymphstauoog) za-

rflckgefohrt. — Sobald eine allgemeine trophische

Störang mit (wenn »neh nur geringer) Lymphdrfleen-

Schwellung, namentlich an Hals and Nacken, ru-

samDeoGUlt, ist naoh K. tod Soropbulose zu spreolieo.

Dem entspreobettd ferwirft er die Identideiraiig

Ton Scrophalose and TaberoollNe, hält fielmehr in

alter Weise die Scrophulose nur für den Boden, auf
dem Tubercolose sich häufig entwickelt
fmm Beleg betont er, daü dandunie niebt det »Iten

Fällen von Scrophulose auchTubcrcuIose nachzuweisen

ist, rielmehr nur eine Reihe scrophulöser Localprocesse

(der Lymphdrüsen, Knochen, Gelenke, der Haut), ra

denen es aber in rielen Fällen gar nicht kommt,

tnb^rculöser Natur ist. Das so häufig, oder wahr-

scheidiob oonstant angeborene Auftreten der Krank-

beit, sueb bei geannden Bltem, bevoiat daaoelbo.

Auch die Erschoinang der Scrophalose bei Kin«

dem phthisischer Ellern spricht nicht gegen diese An-

schauung, da die Phthise nur eines von vielen Mo-

menten, mlehe eine Caebesie der Bitern erwägen,

ist, ITebrigens gelingt der Nachweis phthisisoher

Heredität nicht so häufig, wie oft angenommen wird:

unter 875 F&Ueo tod Serophnloee war Phthise bei

den nnfileigendon Verwandten 1 60 Mal in Brfahmng
zn bringen. ~ Pi»»*elbe Gaohexie hervorbringende

Eigenschaft zeigen die übrigen zor Vererbung von

Seropbnlow diepeoirenden Zoetisde der Eltern, wo-

runter die Scrophulose selbst, ferner Alcoholiamna,

anämische Erkrankungen. Carcinom etc. erwähnt wer-

den; ebenso andere unterstützende Momente, wie

mangelhaft« Düt, »ebleebte Wobnnng n. e. w.

In Bezug auf dieallgemeineSymplonialologio unter-

scheidet K. 3 Stadien der Krankheit: 1. Stadium

der allgemeinen Erscheinungen (schlechte Ernährung

der Oewebe, leichtere Drüsen Hyperplasien etc.), wel-

che«? nnrh. ohne in die folgenden Stadien überzuuehpn.

dauernd bestehen oder zurückgehen kann; 2) Stadium

der leeelen Preoeme (vorgeschrittene Dr&aenleiden,

Aagen-, Obren-, Haut-, Knochen- und Gelenk-Aflec-

Üonen); 3. Stadium der Ausgange, unter dessen

Sjmptomen besonders Magen- und Darm-Catarrbe,

apiler nneb Brnphynan nnd Benaohvfebe berror-

gehoben werden. — An den Krankheits Erscheinun-

gen trennt er ferner 3 Grandtypen, Je nachdem die

scropbulösea Affeetionen in mangelhaftem Aufbau der

Gewebe und unvollkommenem Stoffwechsel (schlechter

Ernährung, Lymphdrfr^?n Hyperplasien, Eczemen etc.),

in abnormem Verhalten der Gewebe gegen äussere

Etofluaao (Catarrben, gewlaaen Hantleiden, Pariootiitii

etc.), oder aaf der Anwesenheit von Taberkel-BaoUlen

beruhen — Betreffs der speciellen Symptome seien

nur einige proceotisohe VerbUtnisse erwähnt, die sich

an den Material w 1178 Ihiili Im Klndei^Ho^tal,

tb^ in der Bade- nnd Mval-Pnucit beobaobteten

Fällen von Scrophulose ergaben: Hals- und Nacken-

drüsen Schwellungen fehlten dabei nur in 3.2 pCt.;

zur Abscedirung dieser Drusen kam es bei 9,2 pCi.

GatanbaHidbo AiEeetionen beatanden bei 5$,9 pCi;
Catarrhe des Respirations-Tractus in 54,2 pCt.

;

Hasen-Catarrhe in 45 pCt. Eozeme kamen bei

20 pCt. vor; Knochen- and Gelenk-Leiden bei 13,2

pCt ; Ge!enk*Affeotionen bei 5 pGt.; Colitis bei

2 pCl. Ai!iTi»n AfTi^rtfonen wurden bei 86,8 pCt.|

Ohren-Leiden bei 18,4 pCt. beobachtet.

AnafQbtliiA wird die allgemeine Tberapte
der Scrophulose behandelt, wobei allerdings K. sich

sehr einseitig auf den Standpunkt d«a Soolbade-Arstee

stellt:

Zunlobat wird die dlitetiaebe «nd byglenieobe

Beh.mdlung der .scrophulösen Anlage besprochen und

hierfür besonders eine leichte animalische Diät,

trookne reine Luft, Hautcnitar ete. betont, dabei aber

mit Recht gegen eine sohablonenbaAe Abhärlang der

Kinder Einsprache erhoben. Besondere Wichtirrt:^ it

wird der Luftreränderong beigelegt (Perienreisen,

FMen*Oolenien eto.)« deren Binflnaa in einerAnregung

erbfihten Stoffwechsel u hr-n ist; dabei wird her-

vorgehoben, dass 2. B. das Nordsee- Klima nur für

torpide Formen der Krankheit, nicht bei starker Reiz-

barkdt der Behlefmblate peaat. — In eaeigiaebater

Weise wird diese Anregung unterstützt durch den Ge-

braaob von Soolbädern in Oororten. Die Haupt-

träger dieeer Wirkung der Soolquellen sind die Chlor-

verbindungen und die Kohlensäure, an welchen beiden

gerade die Soole von Rothenfelde besonders reich ist.

Die durch die Bäder bewirkte BefÖrderong der Assi-

milation, kenntlieb an der Qewiebtsznnabme, bat K.

an einer grossen Anzahl von Kindern tabellarisch be-

stimmt; durchscbnittlicb erhielt er dabei als Zunahme

in 2Ö Tagen 4,2 pCt. des ursprunglichen Kbrper-

gewiebtee. Hit Reebt verlangt er etee genaue Ueber-

wachung der SoolbRder, besonders auch durch Wä-

gangen, nm eine Ueberreizung durch zu starke oder

zn hinllge Blder za verbfiten. Eine Reihe wichtiger

Rathschläge für Verordnung nnd Gebrauch der Sool-

bäder wird gegeben. Dom Aufenthalt an den Gradil-

werken wird nicht viel Wichtigkeit zugeschrieben.

ßetonderer Werth wird für die ganan Behandlang

der Scrophulose, wie speciell für den Qebraoeb der

Soolbäder auf den frühzeitigen Beginn derselben

gelegt: womöglich vor Auftreten der localen Affeetio-

nen, jedenfella naeb Abedünaa der enten Dentitioii.

Gerade aus der Erfahrung der in den Soolbädern ein-

gerichteten Kinder- Hospitäler wird über die grosse

Zahl der verflohleppten Fälle, denen eine knrte Bade-

cur nichts mehr nützen kann, geklagt.

Die Seebäder stellt K, in Wichtigkeit gegen die

Soolbädor sehr zurück. Auoh die im Hanse bereiteten

Soolbäder werden im Terg^eUh an den Badeort-Curen

gering taxirt. — Als Bnmgate werden Abreibongen

mit Soola, Schmierseife o<ler Sperk erwähnt.

Von inneren Mitteln wird zur Uoterstätzoog der

Badeonr du Titehoa tob Kodhnbwiiaeni (baaondei»
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bei paslösen Kranken) resp. die Dwnidiang von

Karlsbader Salz Ofif^r 'ilinlirhpn Mi'-.''hiinp:r!fi empfohlen;

ferner Jod-Präparat«, besonders Jodeisen and andere

BiMumltt«!; wdlidi (kwndtra flir gndb Kruke)

Lsberthran.

Ar)oing(2) giebt eine Zasammenstellanf^ seiner

tum Theil iltoreo Versache out Impfungen von luber-

enUmm «ad sonphiilfiMiB M»torial m fhiemi. Rr

fand hierbei ein Mittel zur Differenzirimg luber-

culöser und soropbulöaer Affectionen (die im

Allgemeinen jetst (3r identisch gotialten werden) in

dam v«»0lii*domo VerlMlton von Kaninchen und

von M eersch we i 1 f h >' n gegen die Impfungen. Letz-

tere sind nämlicb gegen luberculöse Impfungen im

Allg»in»ln«n viel Mipflndli«b*r, als dl» Kaninetado;

auob gebt die Infection bei ihnen regelmassig längs

der Ketl*i der Lymphdrüsen, bei den Kaninchen da-

gegen sprungweise von Stalten. — •Bei einer Reibe

von vargtaiolwweis» m Kaninelitii «od Mewsehiraiii-

chen angestellten Impfungen fand nun A., dasfl, wenn

•r rein tubercalöses Material gebrauchte, beide Thier-

mrtra wbnnkten; so oft aber soropboldsw Katwrial

(von Lymphdrüsen) geimpft wurde, die Meerschwein-

chen inficirt wurden, die Kaninchen aber frei blieben.

— Einige Male sab A., dass Material von aller localer

TnbenolM« (s. B. iCnoeheo), gegen w«lebM die K*-

niiioheii uoiohst resistent waren, daroh ein- «der

zweimalige Inipfnng auf Meerschweinchen so »n Gif-

tigkeit verstärkt wurde, dass es nun auch Kaninchen

inlleirte. Hiogegeo blielMB die rehi Mnp^boHtoen Pm-
ducte auch nach Passiren von 2 Generatioae« ven

Meerschweinchen für die Kaninoben ungiftig.

TII. Taberealeic.

Delafield, Fr., A case of acute and fetal Tuber-
culosis of the Irmpbatie glaad«. H««-Yofk med. Bee.

April 16.

D. theilt den Fall eines S2jährigen Mädchens mit,

welohei annSehst unter dem Bild eines Typhus er-

krankte. Allmilig entwickelte sich eine Anschwellung
der rechtsseitigen liab lrüsen. Schneller Verfall der

Kräfte; intcrcurrcuie Diarrhoen. Tod naob oa. 4monai-
lichem Krankhcitsverlanf. Da ffit TobOMoloae keine

Zfliohen aohafindeo «aren, wurde am «eisten an eine

Psende-Leukänie gedaehl DieSeetion ergab jedeoh
eine allp;cmcitif Drüse n-Tubi-rrulosc, namentlich
eiiiu st.irki', zum Theii kFiM^-e Dc^tiwriition der Mesen-
tcrul- \iiA 'i>-r n chtssi i'it;Ln Halsdrascn; in der Milz

kä&ige Uerde-, in den Lungen einige miliare Tuberkel.
In den Drüsentumoren und den Herden der Milz wur>

den reiohliche Tubcrkelbacillon nachgewiesen. Die

Affeetion schien von den Mosenterialdrüsen ihren Aus-
gang genemnen an haben.

VIII. Rachitis.

Litamann, E., Ziir PbcapborbebandloBg der
Eaebitii. Tberap. Monatife. ^Tanl

L. warnt vordem Gebraach des (von Bieberiob
bei Rachitis empfohlenen) Phosphorwassers. Das-

selbe ist nach seiner Erfahrung nieht aar schlecht za

Bobnen, aanden mgn Ansaebeldong von Sebweftl-

bobltnatoff nmvnrllMlt, «vwt Mgar gefibrilob.

OOMaTITOTlOMBLLK KrAHKHBITRX.

1) Sturgefi, A case '^f Addison's disease; necr.ip^j-;

remarks. Laneet, Apnl 2. (.Typischer takl m:t »rbr

dankler Braunfärbuog des Körpers bei einem ISjähr

Hausirer, den Unbilden der Witterung dauernd sehr

ausgesetzt. Beide Nebennieren in weiele käsige Tu«
moren verwandelt) — 2) Joske, A. S., Addison's

discase, runniog an acute course. Austrat, medio.

Jonrn. Febr. (40jährige Frau; Dauer der Erkrankung
ca. 4 Monate, der Bronoeftrbiuig oa. 6 Woeben.
PigmentJeeke an der Zange nnd der Waageoflcbleim*

baut. Degeneration der N'ebcrnicren tini «Icr S^mi-
hinartjanglien.) - ;i) Panne, Tumrurs melaniques
<ie la peau Tumeurs et infiHraliuii laelani'^ues des

divers organes prolonds, y coropns itts capsules sur-

ren:vlcs. M61anodermie. Morl et autopsie. Progrös

m^dio. No. 26 u. 29. (Attsf&hrliehe Krankengeschichte
und SectionsprotocoII eines Falles von altgemeiner
Melanose bei einer .57jiihr;);-[. Frau. Uauptklagen

:

Schwäche, Dyspnoe und kramplartiger Husten. Haut
des Rumpfes und der Kxtrtmuii'en broncirt wie bei
Morb. Addis onii, an Gesicht and Händen sttriter

dankelbrann. Sehr tahlreiebe Banttmaoran vom Bau
des melanot. Sarcoms, der kleinere Theil derselben,

besonders im (jesicht, m dtr Cutin, die meisten im
subcutanen Gewebe liegend. Von den inneren Organen

zeigen die stärksten melanotischen Ablagerungen: lierz,

Bronehialwand, Sehtlddrftse, Magen- und Darmwaod;
Nebennieren; lelsteie sind vergrössert, hart, tast

gleicbmässig sebwart. Die meisten Lymphdrfieeo ver-

grössert und melanotisch d ^etierirt, nm stärksten die

intratbüract&chen. Art. puhrinndl. verdickt und stark

atheromatös) — 1) Musmeci. N., A proposito di un
oato di Morbo d'Addison. Rivist olin. di Bologna.

Novbr. (An einen eingeben Fall, betreflead eine

20jährige Frau, schliesst M. eine nach den neueren
Literaturangaben entworfene Uebcrsieht über Verlauf,

Symptome, Wesen, Diat^nose ete. des Mnrb. Addi-
sonii. Kr l>etont dabei das Fehlen eines Intti&l-

«tadiums der Krankheit, hebt unter dem Symptomen
besonders die Proatration der Kräfte hervor und sieht

für die Brklirang des Leidens als Grandlage eine

nervöse Ftörnng an": — .i) Drnuba;\. L., C n-

tribation a Tetude de rbimotrhagie des capsules sar-

rCoalei. Tbiie. Paiia. 68 pp.

Ueber Blntnngen der Nebeonioren macht

Dronbnix (fi) nach 2 selbst beohachtetfln Fällen und

den ihm bekannt gewordenen Angaben der Literatur

eine Znaamnenstatlaag. Hiemaeb iat zwisohen dem
Vorlioninien dieses Befundes bei N e u -r e b o r e n e n

resp. kleinen Kindern und beim Erwachsenen ein

Unterschied so machen. Bei ersteren ist der Frooess,

wie schon Rajor angab, aehr b&oflf ; D. führt 8 Bei-

spiele davon an. Difi Hämorrhapie hat hier ihr<»n Sitt

nur in der Marksubstanz; die Entstehung ist auf me-

ebanieebem Wege so erUirea tbeila doreh eine bei

Gelegenheit der Geburt ausgeübte Compression, welebe

besonders die Leber und die Vena cava trilTt und in

den dünnwandigen Venen der Nebennieren leicht zu

Blutungen fnbit; yieils In Folge einer Tbronbooe der

Nierenvoneii. die melirfach gefunden wurde. Viel sel-

tener ist der Frocess bei li^rwachsenen ; doch kann D.

7 Fälle der Art anführen; hier sind die Blutnngea

meist über Rinden- nnd Marksubstanz vertheilt, und

ihre Entslehunj^ ist hier auf pathologische VerÜnJo-

rangen des Farenohjms der Mebennieren zuruckzafab-

fea. In alaem TbeU der FUI« war die Xabeanfareii*

bltttnagu ainh ala Todararoadia anftafuMD.
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RlBSS, ACUTR OK» CUnOKiaOttR 0OMSTITVTIONiiI.I.B KbAMKHBITIK. m
X. iffurbiis Uu&ciluwii.

1) Durdufi. G. N., Zur l'atho^enm des Morbus
Bascdowii. Deut.sL-he med- Wochenscbr. No. 2t. —
2) än«U» On »oinc clinical fcaturcs of Hravi s"

disease. taneet. April 23. — Drumm . ti'i, I)..

c linical lectun.' on 'ifiino of tho symj>ti'ms of (trave
'

liseasf. Hht. med. .lourn. May 14. — 4) Pensuti,
V. (Clin, di Uaccelli), S«)pra un eano di Morbo de!

Flaj&Qi. Rivist. clin, di Bol.i^rna. F.bbrai'V — h)

Josiporiei, Fr , Zur Thrrapip des Morliu.s Biv dowii.

Dissf-rt. Herliii, 30 S^. — fi;; Fi terson, Fr.. >! r'-is

fiasedowi' 'FM-j-hthilmic p.ülri' : Gravch' di*easo\ New-
York i-i' H : I. Augu.st •->(). (Allpeiaeintis über

Morbus Cait^dowii neb.st Anfübrung einer KraDkeo*
sesehiebte: 21jältriß>'s Mädchen: z^igt aeben den
Haup^bymptomeii besonders di»; lioi der Krankheit
nicht selten*' psychisohc StilrunR mit Kx.'Altation,

Kleptomanie u. A.; auch wird eine bei der Kranken
dauernd vorhandene starke Hypertrophie beider
Tonsillen henrorgeboben. PÖr die Pathogenese des

Leidens sieht P. eine anatomische Läsion in den herz-
hemmenden Nervenbahnen als primäres Moment
an.) — 7 Dubrueil, Goitre kystique: maladie do
Basedow; gu^rison. Gaz. med. de Paris. No. 34.

(Typisches Krankheitsbitd bei einem 22iiihrißen Mann;
die Struma ist theiU pyatiscb, tbeils indurirt; iiaob

Knuoleation der Struma versobwtndet aoeb der

Exophthalmus fast ganz, Pulsfrequenz und Flerzer'-rr::

nehmen »ehr ab. D. bezeichnet sonstige di« Stiuma
1 ti- iTi TirifD EingritTe, wie Draina:;' I:m ision, Kxcision,

auch die Jodinjection als (.'eHibrlicb J
— H) Hootz,

A., Ueber die Basedow'.sche Krankheit. Dissert. Wiirs-

borg. 62 Ss. (Ausführliebe Besprechung der Sym-
ptomatologie und des Wesens des Mcrbns Basedewü
nach der vorliegenden T.itMatu; Als Kr. Ii ^ Icr

bisherigen Erfahrungen wir ! /us^miuenmiiasst, daua die

Krankheit auf einer Affe' r u.t'wi.sser Theile des Gc-
fästnervensy&tems beruht^ die von der Störung
ehiM im Gebim gelegenen Centrums abgeleitet wer-
den rouss; !ird da.ss ausserdem, zur Erklärung einer

Reihe von Sytisj rvin''n, eine allgemeine Neurasthenie
anzunehmen ist, Angefügt « rr! r r- Krankenpe-

»cbicbte, betreffend einen I4jrihrig<.'n Knaben, bei dem
langj&hrige Dyspnoe sowie ein Cboreaanfali der Kr*

krankaoff Tonomiigen und bei «elebem die Symptome
naeb Jodgebnraeb TerBObwaadea.)

lo KaobabmuDg der Versuube von Fi lehne (s.

Jafansber. f. 1879. U. S. 250) sachte Dnrdafi (1)

bei Tbieren durch Verletzung der Medulla ob-
longata Symptome der Basedow'- :!, en Krank-

heit zu erhalten. Er machte bei Kanmciien dicht

unter dem seg. Tuberottlau aeusticum mit einem fei-

nen Melier einen transversalen Schnitt von 2—2' j'"'!'

Liiuge und 1— 1'
^ o»Q Tiefe, ^ach einseitiger wie

do| pel.'seitiger Operation blieben die Thiere 14 Tage

lang cre.snnd, magerten dann ab und starben naeb 3

Iis 4 Woriion. Nach d jii clseiliger Operation war

Beschleunigung der Uerztb:itigkeit zu constatiren. D.

beeehtete besonders die Eracheinangeo an den Angen.

Hier trat am Tage nach der Operation, meist noch

einige Tage mnehmend, Erweiterung der Lid.spalte.

leichte Protrusion des Üulbus und Pupillonerweiterang

auf. Am deatliebeten waren diese Verftaderaogen b«i

LiRSf'iti>er Operri'ion 'auf der gleichen Seile) im Ver-

gleich zur anderen Seite zu erkennen, namentlich auch

so dsr Lsieb« dsr Tbist«. Znr Brklftrong nimmt D.

«n, dsts Toa d«r Ttrlstststt Stell« der Hsdyia «blong.

«thiMMflifct am iMvuana KeUelii. IWT. Bd. IL

Fasern so cerebralen Geatren fdr dis Innemiion d«r

PupiiUnerweiterer. Muse, orbitali.s etc. ziehen.

Die .Mitlheiiung von Snoil (2) betrifft die den

Morb. Basedovii begleitenden Augenerscheinun-
gen, speotell das Stellwag'scbe Symptom (Bstnetion

I t Ani'fRlidor) und da? Griifp'scho Zeichpn 'Vrrlust

der Itewe^ungsooordination zwisclien oberem Augenlid

and Bulbus). Zaniebet fuhrt er ans, dass gerade dies«

Zeichen oft sehr früh vorhanden sind, übrigens wahr-

.scheinlich oft übersehen werden, und bringt dafQr

einige Beispiele bei, in denen diese beiden Zeichen,

mit oder ohne Bxopbthalmns, schon im Anfang der

Krankheit, speciell auch vor Eintritt von Herzsympto-

men bestanden. Ferner tboilt er 2 Falle der Krank-

heit mit, bei welchen der Exophthalmus den seltenen

Ausgang in ZeretSrang der Cornea reap. des Bulboa
mn-hV: er^lürh au.'h 2 Fälle, in denen dl« AogSD-

Symptome vollständig einseitig blieben.

Drammond (3) stellt die Krankengssohicbten von

6 Fällen von Morb. Basedowii (5 FfMSO, 1 Hann)

rasamroen. w 'lc!.,» mm Theil nicht jyani gewöhn-
liche Symptome zeigton. Zunächst war bei sämmt-

licben die (in der Krankheit hinlige) HantTerftr-
bung aussergewühnüch .stark: meist Ironccartis; . oft

fleckig, am stärksten in der Regel im Gesicht, beson-

ders um die Augen herum, am Halse, in den Achseln,

an den Brust Warzen, den Innenflächen derSohenkel etc.;

öfters machte <lie VerHlrl-uncr ;?anz (iBn.sellcn Kiiulrui'k

wie bei Morb. Addison., nar dass sie die Mnndschieim-

hant immer frei Hess. In dem einen Falle hatte sie

an den Handgelenken die Form des Leukoderma (wie

von Raynaud beschrieben, s. .Jahresber. f. 1875. II.

S. 2dO). Die Entstehung der Pigmentirung mochte

D. theils von beatebsndsn N«rT»nst6rnngeat tbails TOn

einer Aenderung der Function der Scbllddrü.se ablei-

ten. — Von anderen Symptomen der Fälle ist zu er-

wähnen: Der eine war mit sabaenter Poliomyelitfs

complicirt, dw zun: T. ile führte. Zwei andere starben,

nachdem sie kurze Zeit vorher aussergcwöhnliche psy-

chische Erregtheit, ivit zum Theil maniakalischen De-

lirien, gezeigt hatten. Bei diesen beiden Fällen war
der Urin auch zuckerhaltig. — Zwei Obductionen, die

ausgeführt wur lr-n. rpicrten anfrrini:>ndon Fettgehalt der

inneren Orgaue: den iiubs^'uipatliicus macroscopiscii

und microseopisob normal, i» dem «inen Fall das

eine untere Ganglion mit der l'mg:e!:ung verwachsen.

Die Entwickelaog der IDrsoheiaungen fand in dem

einen Fall in ungew5hnlicber Reibenfolge statt, indem

zuerst dieSchilddrüsenschwellung, dann Exophthalmus,

zuletzt Herzpalpitation eintrat. Auch bestand hier ab-

normer Ueisshunger. Ein Beginn der Symptome oder

eine Verscblimmeraag derselben nach SÖhnek oder

Fall war 4 mal zu constatiren. — In Bezog auf die

Pathogenese hält D. die Abhängigkeit der Erkrankung

vom Sympathie US für UDZweifelhaft, glaubt aber,

daSB die bisherigen Brfabiaog«D mehr fSr ein« fono»
tionelle, als eine organtooh« V«ränd«rang desselben

sprechen.

PsDsoti (4) gl«bt «las kltnisoh« Vortosang wie-

der, die Baoo«lli im AnsoUass aa einen mit allg«-

S8
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iD«bMni Timtof OMplMilra typiaeben Fall tob Horb.

Basedowii hielt. Fs sei daraus erwähnt. das3 dieser

bistorioch als eraten beaobreiber der Kr&nkbeit den

Italiener Plajanl (nnw Jahr 1800) amiebtand daher

an der Bexeichnang «PlajaDi'sche Krankheit''

festliült: «Ikss er femer, nach Durchsicht aller aufge-

stellten palhogenetiscben Theorien, das Leiden nur

ala eine anbeatlaiiBte, unter dem Binflnis des

Sympatbious siehende Erkrankung erklärt; \inil

dass er für die Behandlung in erster Linie diätetische

Roboration ond daneben Brom-Campher (l,ö pro die)

empQeblt.

Xaclideni Josipovici (5). unter Berücksichtigung

der Terscbiedenen über die Entstebang des Morb. Ba-

s«d«iri{ «iDfgeateUten Hy|M»tbeMD, «t all das Ptaiisi-

b«1«U bei«i«bnet hat, eJoen Retimitand de« HaU«

aympaibleoB, der allmilig in Libmnnf itbetgebt,

zur Erklärung anzunehmen, hetor.t er für die Behand-

lung des Leidens, bei der langsamen und unroilkom-

nenen Einwirknng der Oalranisirnng des Halses, eine

directe Entlastung der von Seiten der Struma auf den

Malssyniputhicas ausgeübten Coniprc-ssion. Diese kann

nur durch operative Entfernung der vergrosserten

SebilddrSae geeehehea. Bin derartiger, von J. Wolff

ausgeführter operativer Eingriff wird beschrieben: Bei

der SOj&hr. Patientin besserten sieb nach der Schild-

drüsenexslirpation (ob einer totalen? ist nicht genau

eraiebUicb) die Raaptsymptome aohaell; der Pub fiel

ron 144 auf 70; der Exophthalmus ging in 2 Tagen

sehr zurück; die Besserung hielt in den nächsten

Woehen an. Sin iwoiter, ibnlieb operirter Fall war

noob nicht abgelaafeii.
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ZWEITE ABTHEILUMG.

Aeussere Medicin.

Allgemeine Chirurgie
bMrbeitot von

Prof. Dr. A. BABDELEBEN in Berlin.*)

1, HaDil- uad Lehrbüehen

1) Tillmaiiris, II., Lehrbuch der aUgeni«sineu und
spMiellen Chirurgie einschliesslich der modcrneo Ope-
rations- and Verbandlehre. 1. Bd. Hit 837 Abbild.
gr.fi. Leipzig. — 2) Popper, J. , OrundiBge 4er
chirurpischen Pathologie. Deutsche Ausg. von Pollack.

Hit 8-2 Abbild. 12. Leipiig. — 3) Fischer, H.,

L»ri)rbiirh der allgemeinen Chirurgie. Mit 101 Abbild,
gr. 8. Stattgart. — 4} Boursier, A., Le^DS dd
eliniqne chirorgieale. 8. Parts. — 6) Bowlby, A. A.,

Surgical pathologjr and mrrbirl anatnmy. With 13.5

illustr. 12. London. — 6) Lan c ! uc, M., Lc^öds
de cliniqoe cbirurgicale. 8 Paris. — 7) Encyclopödie
internationale de Chirurgie. Publ. par Gosse lin,

Veroenil, Duplay etc. 7 vols. 8. Ar. 2768 fig.

Fuia. — 8) fleydsoreieb, A., Tb^ptatiqae efai-

rurgieate eontempordne. 8. PiariB. — 9) Hntehin-
lon, J., Illustr. üf clioical surgerj-. Fase 20.

pl. 75—79. 4. London. — 10) Chirurgie, deutscht'

H-raiis^rgebcn v. Fillroth uml Lueoke. Lief. 50b.
Mit 174 Flg. ft. 8. Stuttgart. ~ XI) Follin et

Daplay, Traiä de pathologie externe. Tome VIL
Fase. 4 et 5. Av. fig. 8. Paris. — 12) Ilutlin,
H. T. , On tbe operative sur^ery of malignant disease.

8. Lonioii. - i:i) .lamain et Terrier, Manuel de

p^ologie vi de elinique ohirnrgicales. 3. ^d. T. III.

kfMe. 18. Paris. — 14) Barker. A. B. J., A »bort

aMBual oi sorgical Operations. Witb €1 Ulutr. 8.

London. — 15) Pean, F., Legon« d« elini^n« «hirnr«

gionle. Ay, 8. Pwis.

11. Itericbte au» kr«Bkenhä«icTB| Kliniken nad int-

lleica f«mndngw.
1) Socin und S. Reser, Jahresbericht über die

ebirargindio Abtbeilong des Spitalo au Baael «ibrend
dw SAnB 188S. Basel 1885. — t) Soein, A. und
C. Hübscher, Jahreebcricht über di.; cliirurfii.scbe

Abtheilung des Spitals zu Basel wübrood des Jahres

1886. — 3) Masing, K. , Berieht über die chirur-

Jiaobeo Kranken im Harien-Magdalenen-Hnspit«! für

BS Jahr 1886. St Petersb. med. Woehentobr. No. 86.
— 4) Warnots, L^on, Observation» cbirargioales re-

caeilliee dans le servioe de M. le professeur 3aor6.
Journ. de mcil. de Hruxelles. Xo. '^, 4 et '). — 5)

Köhler, A., Bericht üb'r (!.. chirurgische Klinik des

Prof. Dr. Bardeleben pro 188S. Cbarit6-.\nnalcn.

Jahrg. XIL S, 459. - 5a) Ckingramo IV, deUa So*
eieti Italiana di Chirurgia. Qan. med. ital.>lombard.

No. 22. (.\us lfm s'.hr kurzen ntrirlit können nur
d»ü Yortra^'s'.hccjen hier angeführt werden: Ceci:
Transplantat; n grosser Hautlaipcn. Motta: Kmo
gelenkresectioii naob Caaelli. üanora: Transplan-

tation der Sehnttnansätse am Knochen [EIxperimentelle

Arbeitl. Caselli: Bla^encctopie bei einem 10 Monate
alten Mädchen, nach Ruggi opcrirt. Bassini: Ba-
dicilour der LL-istcnhcrnif.-. Ha-isiiii: Ueb'-t einen

Fall You III Italien stlt«nür Erkrankung des Fusses [?].

babacci: Ueber Aushöhlung des Mutterhalsea WU
Heilung einer GebärautteriageveiÜDderung. Bonos»:
Bin besondww Fall Ton OTariotomie.) — 6) Aua den
YerliaBdlnBgfln dar Sootion fOr Ckirai|^ «of dorn

•) Bei der .^bfassiinK dieses Berichtes haben dio Herren Medicinalrath und Docent Dr. Gütorboek,
Stabiant Dr. A. Koebler und Dr. Pfeil-Sobneider in daakenawerihester Weise mich anterst&txt

Dr. BardelebOB.

i te mwiima IMkia. iWI. M.tt, S4
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n. Qongnat mMiseber Aente ia VosItaQ, Juiaar 1887.

Originalrefcrate. Centra!b1. f. Chir No. 22 — 7)

Crompton, Dickinson, Retniniscences of provincial

tnrgery uiider soraewhat eiceptional circumslances.

Bj ««a old Gay'» man". CCommanioated hy F. BryutU)
Oayli Hoq». B«p. ZXIX.

DerJabresbericbt über die ciiirurgische Abtbeilung

des Spitals za Basel pro 188Ö von Socin and

Keser (1) beginnt mit aosfübrlicben statistischen

ZumniDmBttniingMi tb«rZv- nnd Abgang, Oasohlecbt,

Gewerbe und Herkunft der 71! stationär behandelten

Kranken; dana folgt ein« t«be!larischo Uebersicbt

aller KnmlclieiteflUIe (aaeb Körpergegend, Verlettoii-

gen, BatiBadungen [acut, obroniscb], Tumoren und

Verschiedenes) und daraof die specielle Casoistik. In

den '6 Fällen von Kopf?erleteungen mit Gebiroerscbei-

anngen (8 mal Trepanation) fand sieh bei der Ob-

duction ausgedehnte Quelscbang der Hirnsubstanz;

dabei war bei zweien ?on ihnen Lähmung auf der

gegenüberliegenden Korperseite (1 mal Aphasie)

Tarbaadea, bei dem 3., deeaen Verletanng nlebt klar-

sustellen war. fand sich ausser Compressio und Con-

tiuio cerebri im linken Schläfeolappea ein pjrstioeroiu

laeemosos. Bemeriteaswertfa ist die Ansahl der

Tumoren, V7 <ier Geaammtzahl, c. ß. 11 FfUe TOO

Struma, bei denen 5 mal die Exstirpation von Cysten,

2 mal die intraglanduläre Ausschälung, 1 mal die

partidle Bistirpation ansgeffibrt wnrde. Bin Pi1»oai

des linken Stimmbandes wurde mit bestem Erfolge

durch die Laryngolracheotomie (wie es scheint, Spal-

tung des ganzen Schildknorpels) eDlfernt, die Kranke

naeb ea. 4 Weeben ndt normaler Stimme enltaeaen.

- Bei 2 Kindern wurden kleine Kieselsteine aus dem

Uittelobr, bei einem 7jährigen Knaben aua der Trachea

eine Bobae (naeb CrfootraebeotomC«) extrahirt. —
13 mal wurde die Berniolomie gemacht (6 Leisten-

brüche 4 Männer, S Weiber, und 7 Schenkelbrüche

2 Männer, 5 Weiber), mit 2 Todesrällen (1 mal Darm-

gangrin, 1 mal Tod am 6. Tage dorob Bmbolie der

A. polmon. nach Thrombose der V. cruraL dextra).

Bei 9 nicht eingeklemmten Brüchen (7 Leistenbrüchen,

6 Männer, 1 Weib, uud 2 äcbeokelbiücben, 2 Weiber)

Word« die Radioaloperatioa gemaebif kein Todaifall.

— Ein Fall von Sectio alta bei einem 14 jährigen

Knaben (Stein von 5 om Durchmesser, 67 g) verlief

günstig; naeb ea. i Monaten TOllatandige Heilung;

bei einem 43 Jahre alten Arbeiter wurden durob die

Uretbrot. ext. 2 Cathcterstiicko aus der Blase ent-

fernt, Heilung nach 1 Monat. — Mehrere interessante

Pill« finden sieb nnter den Verhtinngen and Bot-

zündungen an den Extremitäten (Artbrotonie und

später Kesection mit Aiisräutnang der Marlihoble bei

einer veralteten Luxatio humeri, iieuuug; einige

fobweia offene Knodionbraehe, mit Erfolg eooaervirend

behaiuif-ll u. 5. w.); von 5 malipnon Tumoren an Arm

oder Bein zeigten 3 multiple Metastasen in inneren

Organen. — Ein Patient mit extraperitonealer Blasen-

loptar (ausserdem Lnxatio antibr. sin., Fract. rad.

sin., durch einen Fall aus 10 m Höhe), wurde durch

Freilegung: des Kisses, Bildung einer Blasentistel,

Ausspüluiigön mit BorwaisM rellaiSndig geheilt.

1 Fall ron Tetaaos (12 Tage nadi Veclotraag mit

Bandsäge) verlief unter Chloral, Morphiom und An-
tipyrin bei absoluter Ruhe und warmen Bädern

günstig. — Nach einer Uebersicbt über die 36 Tode«-

ftUe und «iner Tabelle mit allen, im Jabro 1885 ans-

geführten Operationen kommt zum Schlüsse der Bo-

richt Garrö's über 486 ambalatortscb bebaadelto

Kranke.

Der Jabresberioht fiber die chirurgisobe Abtboi-

lung des Spitals zu Base! pro 1886 von Socin und

Hübscher (2) beginnt wieder mit statislisohen Za-

aammenstellungen ober die 757 stationär bebandelten

Kranken, und der tabellarischen Uebersicbt aller Krank-

heitsfälle, Dann folgt die specielle Casuistik. — In

diesem Haopltbeile des Berichtes sind eine grosse

Zabl interemanter and lebrreldier Vtß» beediriebeo,

über welche natürlich ein genaues Referat hier nicht

geliefert werden kann. Einige klinisch wichtige Kopf-

verletzungen sind besonders zu erwähnen, ferner die

relativ groeae Zabl von Tumoren der vemehiedensten

Art '120, also wieder fT^t ' rier Gesamratzahl) , da-

runter 17 Strumen (3 ungebeiit eotlasseo, 14 dorob

intraglandnlire Aasaebilnng der ^opftnoten ans dem
umgebenden Scbilddrusengewebe geheilt, 12 in we-

niger als 3 Wochen, 2, T ei denen in Folge früherer

Funotionea die Operation auf Schwierigkeiten stiess,

in t€ nsp. 88 .Tagen), ein dnreb LaiTngoiaanr mit

schönstem Erfolge operirter Fall von Papillomen an

den StimmbänderD . 9 Mammacarcinome (8 primär,

1 Recidir nach 4 Jahren, sämmtlich mit Aasräumung

der AduelhChle, kein Todeoliül) ond eine groaae Zabl

von t'ut- -ir 1 * ösartigen Neubildungen an anderen

Körpergegenden. —
' Von 7 nicht eingeklemmten

Leiateobrfioben worden 6 dorob die Radioaloperation

geheilt: iu diesen Fallen war es nicht möglich ge-

wesen, den Hrucb durch ein Bruchband zurückzu-

halten. Bei 13 eingeklemmten Leistenbrüchen und

swar 7 mal bei Franon ond 6 mal bei Nftnnern, aowfo

bei einem eingeklemmten Schenkelbruch (Weib) wurde

die Herniotomie gemacht. 4 Todesfälle (1 wohl un-

abhängig von der Operation; ein zweiter, bei dem
78 om Darm reaedrt waren, anob mit Paonnum.

hypösiat. und Nephrit, parencliym. und 2 mit jauchi-

gen Kotbabscessen). — Ein Patient, bei dem vor

4 Jabrea die Lithothrypsie gemaoht war, w«do dnroh

die Seetio alta (Verletsoog der Umsoblagaialte mit

sofortiger Naht) von einem C3.5 g schweren Uraistein

befnii. Permanent« Drainage mit einer langen dünnen

Seblnndeonde dnreb Wund» und flarnrSbre 5 Tagt

lang. Nach 7 Wochen nocb kleine Fistel, nach

9 Wochen vollständige Heilung. — Bei den Ver-

ietsuugeo der oberen Extremil&ien finden wir mehrere

gMokllobo Pille von Sebnen- und Nerrennabt Bei

denen der untert-n Eitre'milSten eine Zerreissiing der

Sehne des Quadriceps, eine Stichverletxung der A.

nnd V. ferner, rechts , bei welcher naob Unterbindung

beider Qefässe Gangrän eintrat und auerst Exartioo-

Itttion im Kniegelenk und l'/'j Monat sp;ster die Am-
put. transcondyl. femoris gemacht wurde; Heiloog p.

pr, — Intaieoaant aind noob (Abwbnitt XUl) die Ver-

. ij i^od by Google
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letzongen, welche mehrere Körpergegendeo zogleioh

betreffen. DcUr. IrMi. kam 1 mÄI(!) B«o1»*«MBiif.

Den Sehluss bildet eine rehersicht fiher die 40 Todes-

fälle, eine Tabelle mit den aasgeföbrten Qjjerationen

vnd «in knner Bsriolit von 0. Q*rri ilbtr di« <Ainir>

gische PoHklioik, ««lob« ftnfth über «in riittli]i«lti|M

Nach Masinfri'g) wurden im .Marien-Magdalenen-

Hospital XU SU Petersburg im Jahre 18d6 813 obi-

rorgisebe Kranite bebandeH. Davon ttarben 40.

Grössere Operationen 40, danacii fast immer vorüber-

gehendes Fieber, wa^ M., da es nicht zur Eiterung

führte, als aseptisch ansiebt und darauf zurückführt,

da» er, um sebitoUor« Yeroinigung zu «ntioloii, die

Blutstilllung , nicht 80 minutiös ausführte." Als Ver-

bandwasser diente I prom. Sublimatlösung, als Ver-

band Jodoform-Sublimal-Harly, Naht mit Seide in

Sublim«! gofcoebt und in Aleobol aufbowabrt. —
Gypsverbando kamen nur bei rnli rarni und Tiiter-

schenkelbrüchen und bocbsteos für 2—3 Wochen zur

Auvondurig. Dor Versneb, einen eingekeilten Radina-

bracb mit activon und passiven Bcwoguiiu'<Mi und

Massage zu behandeln, gelang sehr gut: nach 14 Tagen

gebrauchte Patient die Hand fast wie eine gesunde.

Die GeleokieMcUeiieD treten gegeoSber d«o Artbio*

tomien, Artbrectomiea und pertieileti ReMOtiooea io

den Ilintorgrand.

Bei Brandwunden, bei welchen die Kussbaum'sche

BofMlbe, auf Jodofermgaze gesidebea, aar Verwen-

dung kam, reicte sich ein möglichst seltener Verbaiid-

wecbsel vortheilhafu Ein Fall von Unterbindung der

Aziltaris naeb Verletsttag ist wegen der bedeutenden

lonervationsstörangen, die darnach Buaäobst auftraten

and sehr langsam, wenn auch fast ganz rückgängig

wurden, — und ein Fall von Sehnennaht deswegen

vea Interesse, weil M. dabei genölhigt war, das

periphere ICnde des Mittelfingcrstreckers mit dem cen-

trrilvii Ende des Kxt. radial, brevis zu verbinden und

so <ien letzteren Muskel zum MittelGngerslrecker zu

.maoben. Der Erfolg war ein darcbaas befriedigender.

Aas dem Beriebt von Warnots (4) Ober die

chirurgische Station von Sacre heben wir folgende

Fnlle hervor: 12cm langer Bleistift in der Blase eines

otijuhrigcn Mannes; in Narcose mit dem CoUin'schen

Exiraeteur mit einem Qriff beraasgeaegen. Ure>

thrototnia externa wegen niebrrncher Urinfi^^t. !n in dem

narbigen Perineum, die eräl gelaug, nachdem uberlialb

der Symphyse ein Troeart in dia Blase gestossen und

durch dessen Canüle ein Catheter In die Blase und

(iif Harnröhre hineingeschoben war. — .Imputation

beider Unteisohenkel wegen Ueberfahren durch einen

Bisen1»bnsng in einer Sitzung, links im nateren

ZwischendritteL rechts im oberen Zwischenviertol.

Heihing (reclits durrli MilpniMU;. - - Masfenwunde

neben etwa öO anderen über den Korper zerstreuten

Wanden dnreh einw Mordvenneh bervefgerafen t

Nachdem die heftige Blutuuf; aus dor durrlischiiittorien

Art. epigastrica sup. durch Unterbindung gestillt, wird

die WBBdn ervalttti nnd an dar r«d«m Higenwaad

nahe der grossen Curvatur eine 6 cm lange Sohuilt*

wnnde gefanden, dl« auf 8 em dl« gaaae Maganwaad
durchtrennt hat. Die Magenschleimhaut ist durch

den Spalt bervorgeqnoUen und bat Uia fest ver-

sehlossen , so dass Niebte ans dem erst vor 1 Stande

durch die Mittagsmahlzeit gefällten Magen heraus-

treten konnte. Saer^ vernäht die Magenwunde nach

Lambert mit Catgut, die Bauobfellwunde mit Cbrom-

slnreoatgnt, di« Banebwnnd« mit Oarbolseide. Keiner-

lei übele Zufälle, obscbon die Bauchwunde oborfläcb*

lieh eitert, die Heilung erfolgte innerhalb 15 Ta|?en.

Die ersten 4 Tage nur Eisstücke, vom 4. Tage ab

Mileb, vam 8. ab Banillan, r«m 18. ab feste Nabrang.
— Tiefe Wunde durch Poriellanscberben . oberhalb

desUandgelenks mitDurobsoboeidang fast aller Beuge-

sebaen, der Vn. mediaana and ninaris nnd dar Aiti

radialis nnd ulnaris. Ssbnennabt, paraoeiuotiseba

Nervennaht, Unterbindung beider Arterien. Heilung

per primam. Küokkebr der vollkommen aufgehobenen

Empfindung im Gebiete der dofobsebnittenen Nerven

beginnt am 4. Tage. Bewegungen können knde der

5. Woche von sämmtlichen anfangs gelähmten Muskeln

ausgeführt werden. — iäudiich eine Niereuexslirpation

wegen eiti^ Kapbritis. Tod Anfang der 4. WodM.
— Die kaniWobs Bhittona nennt VerC. ,Bsmavob1r

eation."

Xo s b 1 e r ( 5) berlebtet anaist fiber dl« seit Jabran

aaf der Bardeleben'schen Klinik übliche Anti«
septik. Meist Sublimatlösung; zuweilen Carbolsäure,

Salicylboraxlosung (aa 3pCt.)t Tbymol und esaigs.

Thonerde. Jodoform neben diesen Kitt«ln (Cbino-

Jodin, Jodol und andere pulverförmige Antiseptioa

haben sich nicht so bmvährt. wie das .Jodoform;. Mög-

lichst Ersatz der Drainage durch eine modifioirte

seenndire Nabt: Jodoformgaaetampoaad«, Anlegen der

HShte, welche nach 2, 3 Tagen . bei Entfernung des

Tampons, geknüpft werden; dadurch Vermeidung einer

f.Nareose. — Nabtnüitsiial: Catgut, Seide, Borsten-

seide (Sotole). VerbandstoiT: am häufigsten feuchte

Sublimatgaze; zuweilen trockene 'Bnins'scho^ Carbol-

gaze. Nach Gescbwulstexstirpalionen Heilung der mit

forllaufenderCatgntnabt feretaigten, mit eioemStreifea

engl. Pflaster und Jodofomcollodium bedeckten Wunde
fast immer p. pr. unter einem solrhen Verbände. Ver-

suche mit der inneren Üarreichuug von Tbailinsalzen

wardea bald wieder aafgegeben. — Naeb der Be»

sprechurff von H? Fällen von Verbrennon^ f),

17 Fällen vou Erfrierung (1 AmpuU crur, utriusque)

kommt der Boriobt Ober die Verletzungen imd oUrorg.

Krankheiten in topographischer Anordnaog. Unter

den 117 Kopfverletzungen sind nuhrere mit inter-

essantem Augenbefund. Hervorzuheben wären noch;

die Entfernung eines Keblkopfpolypen nach partieller

LarygDgofissnr (Oberslabarzt BL. Koebler), ein«

Bra^idor - Wardrop'srhe Operation bei Aneur. trnno.

anon. (Tod nach Jahr, iuteressanler Seclions-

bafand). Uober 7 (otalo KrepfnsUrtMtioaeo nnd Aber

1 Ilfrniöloiijien (2 f) ist in der DoutsLii. Zeitschr.

f. Chir. Bd. 26 beneblet. Drei Scbussverleizungen

in Ibrntt vtrlisiSB mellOMbM. Bio Beidfoibong

84*
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der mtir gntun Z»U udenr idiwwer V«rl«tiQng«ii,

oomplioirter Knochenbräche a. s. w. mössen im Be-

richte nkcbgeaehen werden. Den Sehl uss liildeo 2 Fälle

TOD AoUDOmycoois, and 2 Filie tod TeUnns (Litera

turl). Aiu der «ZuMBUBtnetellinig d«r Ampntetioom

und Resectionen" ergiebt sich, dasa bei keiner dieser

48, zum Theil sehr schwierigen Operationen mit 34

Heilungen der Tod als Folge des chirurg. Eingriffs

MuueliM war.

Aas den Verhandlongen der Section für Chirurgie

aa( dem 2. Congress rassischer Aeizte in

Moskau (6) heben wir die folgenden ?OTtrige berror:

A. G. Podres (Charkow) theilt eine nach 5 Wochen

tödtlicb Terlaafene Milzexstir pation mit, die als

„Ton der Operation genesen'^ bezeichnet werden

Uante. P. J. B eresbin (Moelun) beriobtet über

59 Fälle von Sectio alta bei Kindern, von

Irsch ik ansgetührt im Wladimir-Kinderhospital zu M.

mit 5,5 pCt. Sterblichkeit. Stets wurde der Rectal-

ballon angewendet, 80 mal die BbMenwonde genibt,

(He 7 mal zu primärer Heilung führte. Je älter das

Kind, desto günstiger war die Frognose. Die Epic/sto-

tonie wild eeblieeeliob warm empfohlen. We*
densky (Moskau) spricht sodann über den heuti-

gen Stand der Lithotripsie bei Erwachsenen
und Kindern, und kommt zu dem Schioss, daes die

beele Opentien, besondere nndi im fnibesten Alter,

die Lithotripsie sei. N. J. Nikolsky (Hoskau) spricht

über äteinachnitt-Operationen and stellt Indi-

oationon für die verschiedenen Arten des Steinschoittes

auf, denen er «lleo fbie Bereditigmig mMritamit.

N. W, Sklifosowsky (Moskaa) spricht über die

Naht der Blase bei dem boheo Steinschnitt:

die Wunde soll regelreebt ond danerbaft genibt wer*

den: Vor der Bla.spnerülTnaDg ist jederseits eineFaden-

seUinge durch die Blasenwand zu legen. Es geniig;en

8 Reiben von N&btea analog der Lembert-Czorny*scheo

Daniaabt. Dann Naht der Banebwnnde, in deren

unteren Winkel für 3—4 Tage ein Drain kommt,

eben so lange Verweilcatheter in der Harnröhre. A. L.

Ebermann (Petersburg) will die Blase vor jeder

Operation sMbrere Tage bindnreb tiflieh 1 mal mit

antisepti.srher Flü.s.«;igteit aus.spülen und unmittelbar

Tor der Operation damit anfüllen. Lewitzky (Moskau)

empflebli PIden ans ReoBtbiersebnen an Stolle des

Catgut.

Dickinson Crompton (7), ein 82 Jahre alter

Arzt in Birmingham, und im Jahre 1828 bchüler

fon R. Wood, Hodgeon, John Korgan im „On7*s

Hospital", erzrililt von setner chirurgischen Thätigkeit

in Land und ätadt; von den vielen Schwierigkeiten,

mit denen er zu kämpfen hatte; oft ohne Assistenz,

in ongeaflgonden Bftamliobbeiten, laogoZeit noeb ohne

Chloroform resp. At^ther. Er führt eine Reihe von Ope-

rationen an, welche unter besonders erschwerenden

Omitiaden nntemommen wurden. Abfoseben dafon,

dass diese Fälle an und für sich fast alle sehr inter-

essant sind, ist die Art der Darstellung so originell

and fesselnd, dass man nur die Kürze des Berichtes

bodanert.

BiMUBterbindongder beim OeffneneinesAbseew
in der Aebselhöhle Terletsten Art. axillar.; zugegen:

der Raasarzt and der Mann der Kranken (.aber ich

glaabe nicht, dasa dieser viel genutzt bat"); gute Uei-

Inng. — Bine Doppelampatatfan aaoh Zeisebmett»*

rang beider Beine bei einem jongen Hanne, der von

der Eisenbahn überfahren war, gute Heilung. („Oh!

sir, 1 am quiie content to take the rest of bim*' ant-

woitete die Braut des Pat anf die bodanemden Worte

des Arztes.) — Eine Doppelamputation bei Erfrierung

mit gotem Erfolg (der Patient hielt die Bdioe selbst

fost ond meinte bei dem ersten» « By gam, it is sbarp'

,

bei dem anderen, „die Säge habe nicht gut ge-

schnitten''. — Bei einer hohen Amputation des Ober-

arms (nach MasobineaTerletzang) hielt der Pat. das

Lidit beim Aobooben der Geflisie; der anwesende

College „konnte kein Blut sehen"; andere Assistenz

war nicht da. (Uebrigens gate Heilung.) — Eine

Halswunde (Suicidtam, richtige Pbaryngot. subhyoidea)

wurde geschlossen, nachdem dioTraobeetomio gemaebt

und eine Canüle eingoführt war; IToilun;;. — Ein.>

Unterbindung der durch Stich verletzten Art. tib. post.

mit gntera Erfolg. ^ Bine Bemiotomie mit Brbaltoag

und Befestigung des am vorderen T,6i.$tennnge liegen-

den Testikels an richtigor .Stelle; bei der Operation

stand eine Kerze auf dem Leib des Pat., eine zweite

hielt er selbst in der H5be der Bttfte. Gate Heilong.

— Ein Fall von Ileas wurde auf Einklemmung des

vorhandenen Nabelbrochs bezogen; die Obduction er-

gab Peritonitis nach Durchbruch eines durch Steine

rerarsaehtea GesehwOrs in der Galisnblase. — Bin

Fall von extraperitoncnlom, am Nabel ^^eölTnetem Büorh-

abscess war dadurch von Interesse, dass bei ihm die

Athmungrein costal war, das Zwerobfoll gar nicht

wirkte. — Xebreto Sebossverletzaogen. z. B. eine des

Kniegelenks; primäre Reseclion, gute Heilung:, eine

am Unterschenkel (plöulicher Tod beim Aufrichten im

Bette), eine am Sternaltbeil des Schifisselbeins, werden

mit der Bemerkung erzählt, dass in England .at least,

more shooters are shot than those shot af. — Mehrere

Fälle vonParacentesis, von Osteosarcom, von Carcinom;

BeniMimngen fiber Teohnik derAmpatation, des Stein-

Schnitts, über scbw^r^ Kopfverletsoagen bUdon den

Sohluss der „Keminiäoenzea".

[I) Kaarsberg, H., Notitser fra Landpraxis. Hosp.

Tid. R. 3. Bd. 5. p 634, 649. (Vf. theilt verschiedene

Fälle semer Praxis, unter denen eine Laparotomie wegen
Perforationsperitanius, mit; Tod nach *i4 Stondsn.) —
2) K 0 . f 0 e >l

,
P., Ko usodvaalig Temperatttistlgiäag.

Ibid. & d. Bd. &. p. 241.

Bin €S Jahr altes Weib wurde am 5. Januar 1887
ovariotomirt; Opt rition uncoraplicirt. Tp. stieg all-

milig ohne Schüttelfrost unUti anscheinendem Wohl-
befinden, bis sie 7./1. Abends 40,9* erreichte; Fat.

bekam dann eine Morphiamiqjeetioo, wonach ruhiger

Soblaf 4 Standen, wurde dann sehr sehteeht, verlor

das Bewusstsein und Tp. war dann 43*. Die Wunde
schien reaetionslos, keine Peritonitis, kein Trismos oder

Tetanus. Ablcfihiung durch Eisblasen und Risura*

»obläge, Stimulantia. Lme ötund« jipäter Tp. 4U*; am
8/1. um 5 Uhr M r^.ns 39* Abends 38,1*. Am 9.

fing sie an ein7,i: lne \V'>rte zu sprechen} nod wollte in

den loigenden Tagen gern sprechen, aber mir die ereten

.^ .d by Google
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W«rte wsran TenSodlieb, du SenswiaiB Mbitn fnL
Die Bewegongen der Extremitäten waren unrnordinirt.

Die Tp. war immer höher als 38*, ein jj.ü! Mal 40*,

weshalb i
.

i ^
v: in, 2 g tä-;lich. Langsame Hesseruiij;,

bis sie am 17./1. eine oroupöse Pneumonie bekam;
Tp. stieg bis 42,8*. Tod am 21./1. Die Wände war

volUttndig gebeilt. Die Poeomenie wurde bei der

SeetioB eonstatirt. Leiehte BTpenemie der Meningen,
Cerebrum Qbrigbcs normal. Keine Peritonitis, keine

Sappuration iu dem Stiel oder der Braebwoode.
Yf. fasst den Fall als eia eix««wiTtt, holwi, aiep-

tiaohee Wunddeber »nf.

hm 9Am (Kop«nbigeii)>

1) Zielewiot, J., Chinngi» wmiogieb medyeyDj
wewnf^nnfj. (Die Chirurgie im Dienste der inlernen

Medicin.) Pnieglfd lekaraki. No. 9-13. (Ausführliche

Behandlung dieses Themas.) — 2) Derselbe, Z chi-

rurgii jamy btiu&zuij. (Zar Baucbcbirurgie.) Ibidem.

No. 61 u. 52. — 3) Orlowiki, Sprawozdaaie s oddsialu

ebimrcicKoego Mfakiego w espiUlu Dziccigti» Jeaoa
z r. 1886. (Berieht Qber die ebirxirgische Himierab-
theilung des Kindlein- Jesu «Hospitals lür das J. 1?86)
Gazcia lekarska. No. 27. — 4) Uftyk i Dobru-
eborski, Sprawozdanie s rucbii chorycb w latAch 1884

i 1885 DA oddiiale ebirurainnym Prof. Dr. Obalins-
biego w Knkewie. (Berielitflber die Knabenbewegnng
aof der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. Obaliöski

in den Jahren 1884 a. 1885) Medyoyna. No. 18-22.

Ziele wies (3): I. Bei einer 47jährigen mit Oterot»

proUpe behafteten Patientiii etellten sieb ErsobeinmifBB
einer DarminTftgioation ein. Bei der Leperotonie
fand man, dass ein Theil des Tleum, sowie des Colon

in die stark erweiterte Flcjur invaginirt war, Diö

De.sinva^inatHm gelang nur sebr mühnara unter starkem

Blutverlust. Am in?agioirten Darme 2 kreusergrosse

bräunlich gefärbte Stellen. Tod am 7. Tage in Folge

Perforation des Darmes. Bei der Seotion wurde ein

Spulwurm in der Bauchhöhle gefunden* "VU iet geneigt

die Darminvaginatinn mit dem UtarupiOlftpt ift «noeftUn

Zusammenbang zu bringen.

II. Bei einer 47jährigen Frau wurde wegen eines

dareb einen eingekeilten Stein bedingten Bmpjremi der

Gnllenblase die Biatirpation denelben vereaebt.

Wegen zahlreicher, straffer Adhäsionen musste jedoch

die Operation unlerblt-iben und Vf. beschränkte sich

auf Anlegung einer Gallenblascnfistel nach vorheriger

doppelter Unterbindung und Darohscbneiduug des

Ductus cysticus. Später wurde auch die bloss eine

aebleinige Fiässigkeit secernirende Fistel durch Caute-

riaation sum Tersebluss gebracht, und Pat. geheilt

entlassen.

IIL Qroaaer bat die ganxe reobte Baucbhälfte ein*

nebnMnder Eobinoeoeens der Leber bei einer

30 jährigen Fleischhauer - Tochter. Schnitt über die

grösste Conveiität des Tumor». Peritonealblätter mit

einander ttereits .si.icntan verwachsen. Entleerung einer

grossen Mutter- und zahlreicher über Taubeuei- grosser

Tocbterb lasen. Ausspülung der ganzen Höhle mit

Snbiimat und Tamponade mit .TodofiTmgaze. Heilung.

Orlowski (3): Vun 680 m obiger AbtheUung
behandelten Kranken starben G4 (11 pCt,), während
187 ganz geheilt and 293 vor Ablauf des fleilongi»

proeesses entlassen wurden. Die hohe Mortalitit Bndet
dann ihren Gtund, dass das Material der Abtheilung

zum grossen Theile aus von anderen Abtheilungen ge-

kommenen, mit anheilbaren chirurgischen Krankheiten,

mit Sryaipel nnd Deoabitne behafteten Patienten be-

stand. — Ani den reidibnitigen Beriebte ist nnment»
lieh folgender Fall crwähnenswerth

:

Ein 34 jähriger Bauer wurde wegen eines seit Jahres-

frist bestehenden Tomors in der Submaxillargegend ine

Spital aufgenoann. Dnselbet eine fiberinnstgTone,

hnrte, nach jedn BMItung bin feneUnbbu«» mit der

Haut nicht verwachsene Geschwulst nachweisbar. Stark«

Scblingbesehwerden. Neeb Bloslegung des Tumore
zeigte derselbe deatliebe Flnetoation, weshalb er incidirt

und eine bedeutende Menge Dermoidinbalt entleert

wurde. Die Ezstirpation des Balges ging überall

leicht von Statten, nur nach aussen war derselbe mit

der QelftBaaoheiide innig mwaebsen. Ea mosete daher

•n der Stelle etwae von Balge tnrilefcfelaiMn nnd
bloss mit dem scharfen Löffel abg^escbabt werden. Nadh
S Wochen rapid wachsendes inoperables Keoidiv. Da
der eistirpirte Balg microscopisch nicht antersacbt

worden war, ist ¥f. zu der Annahme geneigt» es mit

«inea fon einer Dermoidoyite MMgnbeadeo CeidnOB
CO thnn gehabt zu haben.

Vfzyk und Dobruchowski (4) berichten über

230S an obiger Abtbeilung mit einer durchschnittp

liehen Behaudlnngsdauer von 83, 38 Tagen und einer

Mortalität von 6,59 pCt 1>ebandelta Kranke. Von
interessanten Fällen, insofern sie nicht bereits ander-

weitig veröffeotiicbt wuiden, wären folgende hervor-

tubeben :

Bin» Stiobrerletanng des Abdomena oberhalb des

Darmbeines, Pralaps de« Netae«. letzteres wnrde
rcspcirt, die Wunde vernäht. Am 3 Tage plötzlich

unvoiherpesebener Collaps und Tod. Die Stcliou ergab

als Todesursache eine Nachblutung aus einer Stich-

wunde des Mesenteriums. Erwäbnonswerth sind ferner

2 mie von Fraotur der Wirbelsäule. Beide betiaf«n

Männer, welche von beträebtUeber USbe bsrabgestürst

waren. In dem einen Fall war der Brustwirbel ge*

broohen, Paralyse der untirrn '"iir r-itäten, mit ge-

schwächter Sensibilttät und unwiilkiirlicbür Harn- und
Stublentleerung eingetreten. Bei zuwartender Therapie

war bedeutende Beasernng eingetreten. In dem sweiten

Fall« (Bmob des Y. Dorsalwirbels) war anseer den
beschriebenen Symptomet\ auch noch Paralyse der

oberen Kitremitäten und scbmerzbafle Krämpfe im
Kniegelenke eingetreten. Ansb hier war eittO oäSSjgn

Besserung zu beobachten.

Ferner ist noch crw&hnenswertb eine schwere Ver-

letsong bei einem SSJäbr. Arbeiter: oomplieirter Bmob
des O^rarmes, intraartienlirer Brueb des Obersehenkels

mit Zeireissung der Lateralbänder des Kniej-el nkes

und Durchreissung der Peronealnerven. Der Arm
wurde conservativ bebandelt, im Kniegelenke nach

Aufsaognng des eitravasirten Blutes die Resection

ausgeffthrt Bs «folgte vollständige Heilung mit ge*

bianebeOliiferBKtremitit fneUtbj (Krakan).]

in. iMftiiah« Mi ABlUeptiiek« Wndkkudtn«.

1) Morri.s, Robert T,, A reason for Mr T^tit's

soccess in dealiog witb septio accidenta. New-Yorfc

med. Record. Jone 4. — 2) Tripier, Ldon, De U
Sterilisation du ooton, de la gase et de l^aan, eemiit
an pansement des plaies. Le Progrfts mM. No. 49.

p. 483. Lyon m6dical. No. 50. Revue ra6d. de la

Suisae romande. No. 12. — 3)Iledard, P., Appareil

pour la d^sinfection des instrumenta cbirurgicaux et

dea appareila de paoMment. Qai. dee böpt. No. 79,

nnd bpport snr nn mdmoira da Dr. Redard, intltnld:

Da la d'^sinfection des Instruments chirur^icaux et des

objets de pansement par le Dr. Lucas Championniere.

Bull, de la i?oc. de Chirurg. S6arice du 1.3. Avril. —
Sa) Bossowski, Ätex., Lieber das Vorkommen von

Mieroorganismen in Operationswunden unter dem anti»

septitohen Verbände. Wiener medin. Wooheoeebrift.

No. 8 n. 9. — 4) Henkel, JSdeoard, Snr l'emploi dn
suldbenzoate dans le pansement de3 plaies comme
agent antiseptique. Compt. rend. Tom. 105. No. 19.

— 5) Kroenlein, Ueber Antiseptik auf der chirur-

glscben KUaik in ZQrieh. Coiresnondensbl. L Schw.

Aente. N«. 8. — 6) Bergmann, B. v., Zor Sabliaat.
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frage. Therap. Honatsh. Febraar. — 6a) Laplaoe,
Eraiest» Saar« SablimAt-Uaaag 9i$ 4«finficir«ndM
Mittel irad ihn «rvendonf fo T«rb»iid«tolfeo.

Deutsch, md. Wochcnschr Nii. 40 — 7) An gorer,
0., Beacrkungen übir di« lltTStflllung anlisoptischer

SublimatlösuntjL-n. Centralbl. f. Chirurgie. No. 7. —
8) Roser, Karl, Zur Technik der antiseptischen Wund-
bebandiung. Ebecd ^o. lü. (In Harburg wird Liq.

Hjrdqpr. Iiioblor: 1 SaUiiMi, 2 KodiMJ«g 7 HaO: an
Stell« der AngererpastiUeii brautit.) — 9) Rudall,
T., On the surgical ose of Percbloride of mcrcury as

an autiäeptic. Auütralian med. Journ. 15. Juni,

p. 268. — 10) Smith, Caldwell, Corrosive soblimate

M » dresaing io miaor sargerjr. Glasgow med. Jouni.

Jan. pw il Q. 59. (Vortrag and DiMoasion io der
.Glasgow sootbern med. Society".) — 11) Voigt, J.

C-, Hcrcuric binijodide gauze: a new antiseptic dressjng.

LnncLt 10. Dec. 1886. p. 116:5 — l'2)Koenig ((irt'.iiißeiO,

L'eli'sr die Zulässigkeit des Jodoforms als Wundver-
baiiilmittel und Ober die Wirkungsweise dcualbeo.
Therap. Hooatoh. April. — iSa) Branasn, F.,

U«b«r Wandbehandlong mit JodoformtaiBpooiiade.
An hir f. klin. Chirurgie. M J^R. S 72. — 12b)
SchiiirLT, M T., Uebcr die aiitiscj Usche Wirkung des

Jodofurtns. Wiener med. Vnssr. No. 36, 37 u. 38.
— 12c.> Tilan ns, C. B., Ist Jodoform ein Äntisepticum?
Münch, med. Wochetiscbr. No. 17. — 13) Sattler,
H., ü«ber den antiseptischen Werth des Jodoforms
und Jodols. Präger med. Wochenschr. No. 26 u. 27.
— 14) Bruns, ?.. Ucber die antituberculöso Wirkung
des Jodoforms .\nbiv f. klio. Chir. Bd. 36. S. 189.
— 14a) Bruns, P. und C. Naawerck, SuU' azione

antitubercolare del ^odoforme. Morgagni. Anno XXIZ.
JoDU — 15) Wall I eh, Yietor, Aeeidents imputable«
au panseroent ä rindoforrae. L'Union m6d. No. 126.

— IG) Gcrsu«}
, Ii., Jodoformdocht. Centralbl. f.

Cbir. No. 31. — 17) Mitra, A. (Kascbmir), A oasc

o( laoerated woand treated with Jodoform. Lancet.

5. HSn. — 18) IiOuge, P.. De la teintare d>de
conme traiteBwat priventif des accident« eoneeoutifs

anx piqures anatomiques. Ras. des b^pit. No. 149.

j.. I'2Cr). — 19) Kor tum, Max, Uebcr die Bedeutung
des Crtütins für die Chirurgie. Herl. klin. Wochenschr.
No. 46. — 20) Weir, Robert F., Antiseptic; how
uaed and how made at the New-¥ork Hospital. Med.
News. No. 85. 17. Deo. (Enthält fSr deatsehe Leser
nichts Neues, (jiebt aber oiricn guten UeberMiok über

die auch bei uiiü goltendm Princiinen und .sr.:lit Vt-r-

suche mit aseptisc l> i: m Mit- rial in Aufsicht.) —
21) Pcnny, W. J., A Lecture on the antiseptic treat-

ment of wounds (dolivered to the Students of the

Bristol aed. sohool). Laooet. 89. Oot (Klare and
leeenswertbe ZasanmensteUong, wenn aooh ntebts

Neues.) — 22) Meuniur, .Albiti, Lea antiseptiques

rendus injefitables. Lyon m^dic. ü. Jan. (Vaseline

und aiii.Tf Kohlenwasserstoffe werden als geeignete

LöiODgtMDitt«! iür schwer ISaliohe Antiseptica en-
pfoblen, doob ist aof die Beiabeit des Mediums in
,11 hti-n.) — 23) Lediard, D. A., l'ipfritM.ct' with

inoss as ,1 surgical dressin?. Hnt. med. Journal.

15. Oot. ,S2n. — 2-t) Lui<as-Ch;unpiuiiiiirri', De
Pemploi de la ouatte de tourbu in Chirurgie. Bull,

de la Soe. de Chir. S^ancc lu 10. mars — 25)

Siepmana, At BcgebBiaio der Ueilang unter dem
fenebten Blnlseborfe naeb Dr. M. 8obe£). Deutsche
m. J. Wnchenschr. No. 50 S. 1094.

Morri<; '!) finrlet die KrklSrunsf für die Erfolge,

welche Tail bei Operationen innerhalb der Baucti-

boble dim AnwendttDg antisoptisobor Hitt«! «r*

zielt hat, in dor von Georg Weener naclii^'ewieseneti

Befäbigoog des Bauchteils 7.ur schoellen Aufsaugung

Alter in dasselbe hineingelangenden Flüssigkeiten, nnd

eraohtst dthor di« von Tai t ugowandteii wid onpfob-

BafBWB OffiBDuein,

Imon Purginnittel für «ine AH toii Drainage dank
Vermittlung' dor Darmwände. 'Da^s dii? f.iiiUfren

Flüssigkeiten, welclic aus der Bauchhöhle aufgesogen

werden , ins Blat gelangen und demnächst im ganzen

Körper Vsrbnitong linden, länt Morris «nbeachtot

Ref.)

Tripi er r2) hat, seitdem er die ehiruri»i.<ichen

Instrumente Tor dem Gebrauche sterilisirt (Brüi-

ofeo), keine schwere Sepsis (septiojmie gangr^noone)

nach Operationen erlott; es kam aber noch oft vor,

dass die Höihin<r per primani ausblieb, ja, dass Eite-

rung in der üugebuug, Senkungen u. s. w. entstanden.

Biorfftr wurde das niebt genügend aseptkebo Vorband«

materia! (verschieden prnparirto Carbol:>a7.e
,

Salicyl-

watte, Coton benzoüque; Sublimat scheint nicht ge-

braocht n sein, Ref.) TOraniwortlich gemacht om ao

mehr, als Arioing Proben davon bacterienhaltig fand.

Sämmtliehe Verbandslücke werden deshalb in ge-

spanntem Wasserdampf bei 115^ bis 1 20 C. slerili-

sirl md In btsonderon gebeisten Bebilten bei 100 * C.

getrorkiict; das 7,um Wa.>chen und Herstellen antisep-

tiscber liosungen benutzte Wasser wird durch ein

System Chamberland'scher Kfihren geleitet. Zum
Schluss warnt T. vor einer «Aotisepoie sans aaepsio*

(woh! Umschreibnnc: fnr: unvollkommene Anti-

sepsis; denn, wenn diese vollkommeo ist, dann ist auch

Aaoptia »rraioht Ref.).

Redard (S) bat einen Apparat angegeben, wol«

eher es ermöglicht, chirurgische Instrumente and

Verbandslfifle duich i^-espannte Wa^serdämpfe zn ste-

rilisiren: Ein kupferner, oben luftdicht verschliess-

barer Cylinder nimmt das Wasser, und in darQber ein-

gehängten Dral.tkorben die zu ilo.sinficirendon Ge<,'i'n-

stände auf. Als Wärmequelle dient eine mebrflammige

Spirituslampe. Innerbalb 15 Hinnteo ist die Tompo«
latur von 1 20 C. erreicht. Es genfigt, die bistm-

mente derselben '/^ Stunde lang auszasntz?<n. 'im eine

sichere Desinfeotioa zu erreichen, ohne dass jene da-

bei angegriffen werden. LaeasCbampiooniirehat
demgegenüber gefunden, dass Holzgriffe bei dem Ver-

fahren aus dem T.eini (ji^h^n, und dass Schwämme
schon bei einer Temperatur von 100" C. hari und

nnbranebbar werden. Er glanbt oiebt, dasa dor Ro-

dard'sfhs Apparat die bisher üblichen Desinfections-

weiseo zu ersetzen vermöge, aber er verTotlkommeoe

diesetbon, iodom or nat oin Mittel an die Band giobi,

sobwor aa dednieirondon Inatraneatoo. besser boiaa-

kommen.

Bossowski (3a) hat auf der Klinik von Miku-
licz das Secret vou oO aseptischen, per primam ver-

heilenden Wanden nach den Kbcb'sehon Caltarmetbo*

den und m!i-rn>copi9<;'h untTsucht nnd in 40 Fällen

Microorganismen gefunden: 26 Mal Staphjtoc.

albus., 9 Mal Staphyloe. aaroas, 2 Mal Streptoeoceas

pyogenes, 8 Mal Teisebiodeno niobt pyogene Micro-

orffanismen. Die Bcilong per primam wordo dadurch

nicht gestört.

AufGrand theoretischer Erwägungen stellte II e c k e 1

(4) ein« Vorbiodaag dor sohwofligon Sftnro mit
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dim baosoesftaren Natron her, am dje £igea-

scbaflen jener beiden Antiseptica zu vereinigen. Er

b«Michnet das durch Auflöson reiebltoher Hengon Ton

B«aBOMkw« ia oonoratektor LItoaaf wa Mbw«flig^

saurem Natron gewonnene Salz als anlfobenzoesaures

Natron (salfobenzoate de soude). Die damit angestellten,

freilich noohveuig zahlreichen Veraucbe, ergaben, nach

Pontan, ds« du «olfoliMiioeniir» BBtm fai 4 %b
5pron]. wässriger Lösung ein aasgezeicbnetes Anti-

aepticum Mi , welches sich den QuocksilbersalMo und

d«B J«doibni u di» S«ito stiUni Im^t «Uimd «
dift CirbplaSnn übMtirfh.

Kroonlein (5) wandte auf der chirurgischen

Kliaik xu Zürich roa 1881—1884 den Lister'scben

VtrfaBad mit aUeiniger Portlassung des Spray und

dueben dM Jodoform in Gestalt Ton Jodoforrngtie

an , das letztere nur bei Wunde: , vro anf eine Prima

reooio niobt gereobnet werden konnte and bei solchen

to dor HuDd- und RMbeabShl«, im lUetom, «a dw
Urethra und ähnlichen Orten. Im September 1884
Würde die Carbolantiseptik mit eir f»m Schlage verlassen

und durch die Sublimataniisepuk ersetzt. Zur Ver-

wondasg kam als allgomoia« DosiDfoettoDsHaMigkolt

das SuMimatwasser in der Concentration von I : 1000.

Die Instrumente wurden in öproc. Carbolwaaser des-

iaficirt. Für Unterbindungen und Naht dienten Subli-

natcatgnt aad Sublimatseide, für den Verbaad Sabli-

matbolzwolie und Siibiimalnuillbinden. Drainage dnrrh

Qummidrains. An Stelle des Frotective werden mehrere

LagOD JodofonDgaio annUtolbar anf dieWando gelegt.

Fär Laparotomion QOd Darmoperationen, Ausspülungen

grosser Körper- und Mondhöhlen, lei Kindern und bo

sonders schwächlichen Patienten gebraucht K. 2 bis

S prom. SablimatWMSor. Daaoboo wird Jodofona In

der früheren Weise weiter gebraucht. Durch die Ein-

führung des Sublimat, das theils positiv in seiner anti-

septischen Kraft, thoils nogatir in seiner geringeren Ge-

l&hrlichkeit der CarbolaKoro fiborlogeo ist, stellte sich

erst recht deutlich herans, welche Gefahren für den Pa-

tienten die Carbobäure im Gefolge hat: Die zur Car-

bolaoit DMb Mlbst woBigor oingreifondon Oporatiaaan

häufig beobaditatoii schweren CoIIapserscheinaagoa,

das tagelange unstillbare Erbrechen, — Erscheinungen

die meist fälschlich dem Chloroform zugeschrieben

wordoD, blioboa naob Bialllhraag des Sabtinat gaoi

weg, so dass sie zweifellos auf Rechnung der Carbol-

säure gesetzt werden müssen. Die Aufzahlung der mit

Sublimat behandelten Operationen und Verletzungen

vom September I8S4 bis lom NoTombor 1886 gabon

wir in Folgendem summarisch wieder:

Qroam Ampatatioaea oad EaartioOf

latioooB CO, goatorbea 4
Besectiooeo, Arthrectomien und Ar-

throtomien grosser Gelenke ... 65 « 2

Osteotomien grosser Röhrenkaooboa 6 •

PseodarthroaenüperationeD .... 4 . —
Iiapigaalicpationen 20 , —
Amputationoa der Maaima . . . . S2 , i

BmpTem- Operationen »ft Bippen-
Resectior 32 . 5

Vaatdarmexatirpatiouea wegen Car»

•iaom € «

Hemiotomicn (stfttiRadi«abq9«rati«a) 51, gestorbta 10
Steinscbnitt« 4 » 1

Ovariotomien 5 « —
Uiemiampatationen (papiaragiaal) . 8 «
Aaderwoitige Laparotomien .... 16 « T
Ablatio testis 7 , 1

Trepanation des Proc. mastoideoa .SO . —
Oberkieferresectionen 7 ,
Ezstirpationen d. Zange, d. Pharynz
wegen Canlnom 7 « %

Oftiae FraoUiroD ..... 59
^

6

Summa 393, gestorben 40

Verf. der ein grosses Gewicht darauf legt, dass

v«r dar Veraiaigaag dOr Wando dia Woadfllebo wig-

nniig mit Schwämmen ausgetrocknet wird, so dasssogut

wie gar nichts von Sablimatlosung ia derselben zurück-

bleibt, beobachtoto wibnnd jeaer ganzen Zeit aar ata

einziges Mal «iaa SabUauttargiftang in dor Form von

„Bauchschmerzen, Tenesmns nnd blutigaa SUbloa*»

die inde.'^s nur wenige Tage anhielten.

V. Bergmann (6) legt boi der überaus wichtigen

Deoiafootiaa der Blada eiaea beeeadeian Naebdraek

auf das gründliche Abtrocknen und ist der Ansicht,

dass die mit heissetn Eisen gebügelten Handtücher ,fast

steril" sind. Nacb seinen Auseinandersetzungen ist es

L. Baebbalti geweeea, deaaaa Datertoebaagaa Iba

bestimmt haben, noch vor den bezüglichen Koch'schen

Voröffentlichnngen das Sublimat als Verbaodmittel an-

raveadoa aad zu empfoblea.

Laplaee (6a) itallto, dvreh die Miltbeiloagea

von Dr. Schlange veranlasst. Versuche über dea

Werth im Sublimats als Antisepticum an. Die

Frage, ob die in dor cbirargischon Praxis gebrauchten

Sablimatvarblada kefmM, aaeptisoh seien, orlodigta

er vermittelst der Esmarch'schen Methode dahin, dass

die betreffenden Verbände zuweilen Bacillen enthalten.

Als keimtödtoad erwiesen eie sieb ia keinem Patle, da

sich Sublimat mit eiwcisshaltigen Substanzen in aa-

löslicbes Quecksilberalhuminat verwandelt. Um diesem

Umstände abzuhelfen, versetzte er Sublimatwatte mit

Satkiäare. Da aber Sahstare teiobt erdäebtigt, saobte

er nach anderen Mitteln und fand als volUvommen

geeignetes die Weinsäure. Dieselbe hielt vor dem

Experiment stand und bewährt« sich auch in der Praxia

des Qeb.*]Utb r. Bergmaaa. Sabiioiat mit Weia-

säure empfehlen sich demnach aus folgenden Gründen:

1. Die Wirksamkeit des Sublimats kommt aaoh bei

eiweissbaltigea Sabstaasea toU aar Oeltnag. t. Dia

Wirksamkeit sonstiger Massregeln , wie der Gebraucb

von Jodoform etc. wird nicht beeinträchtigt. 3. Die

Resultate sind bessere. 4. Die Wunden werden nicht

gereist. 5. Des Sablimat Idst aiab ia saatar Plässif-

keit besser. 6. Der Yerbaadfloff aad die LOanag ist

billig herzustellen.

Naob Angerer (7) genügt ein Zusatz von Koch-

sals aaa, am dasAasfallm des Sablimats aas seiaaa

Ldsaagea in gewöhnlichem Bronnenwasser zn verhin-

dern. Solche Subiimatkochsafzlösungen desinficiren

ebenso wirksam, wie gleich starke SubltmaUösungen.

A. Hess dssbalb Sablimatkaohsals-PaatiUeD aafertigea,

dia ja l aad ja 0,5 g Sabllmsl aad Kaobsala aatbaltsa.
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Mobt traasporUbel, in jedem reinen Wasser Msser-

ordentlich leicht löslich und auch billig siad, uad sich

deshalb naob jedec Bioktaog som Gebnaob empfebles.

Radall f9) terichtet in einer Sitzung des „Victo-

tian Braocb* der Brie med. Assoo. über seine Kesul-

tttemitSobtlnatferbKoden; er braaehteLteqogen

ven 1 t 5000, denen 0,G pCt. Kochsalz zugesetit war

and empfiehlt für die Praxis, sieb Pulver (in wasser-

dichter Umbülloflg) VOQ 0,2 Sablimat ond 6,0 Kocb-

salt ToirEtbig aa halten. INe VerraeheTon Aogerer,

FiirbriDger und Emmerich, welche er beschreibt,

wurden ihm erst später bekannt. In der Discassion

(Syme, Springthorpe, Neild, Black, Fleti) wurden die

Angaben von R. ledi^lioh beeatigt.

Oaldwell Sntib (10) berielAet, indem er einige

Aussprüche von Listet, Watson Cbeyne, Lander
Burnton, Koch a. A. vorausschickt, über seine Re-

sultate mit Snblimatantiseptik bei kleineren,

niebt im KxankenhaaM bebandelten Yerletaongen aas

den let2:ten zwei Jahren. Zahlreiche Fälle von Schnitt-,

Kiss und QuetscbwundoD am Kopf; kleinere Ampata"

tfonen, compUoIrle FingerrerleteBngen, bei denen es,

wie bekannt, oft unmögliohi aber auch nicht nöthig r.i'..

in einer Sitzung die Reinigung von Oel, Fett, Rost und

Kohlenstaub zu vollenden, Verbrennungen mit Aus-

nahme deijenlgen 1. Orades wurden ee behandelt, da«
nach AbspüluQg mit der gewöhnlichen Sublimatlösung,

Aufstreuen von Jodoform auf die Umgebung der Wunde,

ein Verband mit in Sublimatlösung getauchten Qamgee-

gewebe angelegt wurde. S. priparirt sich seine L6-

SQBg selber mit den Hartmann'schen Subümaltampons.

In der Discussion bemerkt Flemming, dass er

nach einem Besnebe bei Listerjetat Sal „JJem-bfoth"

(? nicht Alembroth?) -gaze anwende, Sie sei absolut

trocTien, .septic" (wohl aseptic). ang:enehm, leicht und

billig berzusteiieo. Kein Spray, sorgßltige Reinigung

und Deeinfection der Wnnde, ihrer Dngebang, der

Finger des Opfra'.purs fauch der Instrumente) mit

Sublimat, sorgfältige Blutstillung, sorgfältige Naht mit

Silkwormgut und Catgut. Drainage mit Glyceringaze,

oomprimirirender Verband. Nach 34 resp. 48 Stnnden

2. Verband zur Entferniinp: der Drainage (Tamporis).

Nach 6— 7 Tagen 3. Verband, wenn nicht Tempe-

ratnrsteigerungoderSehmerzenTOrhandensind. Trockne

Verbünde sind vorzuziehen ; mit ihnen Iromoit man der

Naturheilung unter dem Schorfe am nächsten. —
Clark hat auch Versuche mit Jodol und Kaphtbaline

gemadit an Stelle des tbenren Jodefoims; er debt

Naplthaline dem Jode entschieden vor. — Scott

wechselt die Sublimatverbäode seltener, als Smith es

empfiehlt. — Jobn Doogall macht darauf aufmerk-

sam, dass die antiseptischen Eigenschaften des Sabli-

mats schön .srlt 80 Jahren Mio dos Sal Alembroth

noch länger, Hef.) bekannt sind, Waterton bat da-

mals Thierblnte, Kyan Holt damit pr&serrirt, Uro
es zum Binbalsamiren (mit Acid. pyrolignos.) gebraucht.

D. hat 1870 gezeigt, dass ein 7usatz von 1 Theil

Sablimat zu 6000 Theiien Wasser die Bewegungen

der Infosoiien in einem Heolnflia anfhielt (Cavbols.

1 : 750,0). Fach sehen spiteren Bxperimealen kommt
nor die Benzoesäure dem Sublimat gleich. Er macht

auf die leirht mögliche Zersetzung des Sublimats, auf

die Unwirksamkeit mancher Verbindungen derselben,

anf die grossere antiseptislBbe Kraft saorer LflsingeB

aufmerksam. — U. C. fameron braucht vielfach

SublimatholzwoUe oder Holzwoilwatte bei kleineren

Operationen, aber auch bei Resectionen und Ampu-
tationm. Er glaabt, bei Lister werds Jetst Hfdrarg.

oyanatlösung statt Sublimat gebraucht, weil e?; die

Haut weniger reist. — Beatson möchte den Spray

niebt gans entbehren. — Mftcewen bestitigt die

Bemerkungen Dengall's. Von de« Verbandstoffen hilt

er Holzwolle für besser, als Qamgee oder Wattp. Den

alten Carbolverband hat er nor des hoben Preises

wegen «silasse«. Sllkwermgat benntcte er niobt, weil

es oft nach 4 Monaten noch nicht absorbirt war (das

wird es überhaupt niebt! Ref.). — Patterson giebt

eine drastische Schilderung der Zustande in cbim^.
Krankenbinsern zQ seiner Studeotenceit. — Smltb
erklärt zum Sehl i'^" dass er nnr deshalb in der ersten

2eit bänfiger wecbäie, um die Umgebung der Wände
besser reinigen sq kSnnen.

Wie man leicht sehen wird, sind das dieoelben

Ansichten über verschiedene Verbandstoffe und

Methoden, namenllioh über die Snblimatverbände, wie

sie im Glessen und Gaaieo aooh bei ans Jetst üut

allgeniela gelten.

Voigt (I I) gebraucht statt der Sublimatlösungen

beim Wondverbande eine Losung von Hydrarg. jod.

rubr. 4,0, Kai. jodal. I2jü, Glycer. 120,0, Aqu.

ad 8400. Oase, mit dieser Lfisnng getiftnkt, ansge«

druckt und in einem diinlclen Raum getrocknet, dient

als Verbandmaterial. Zum Ausspülen von Wunden
wird eine Losung onithig gehatten, welche die ge-

nannten Bestandtheile im Verhältniss von 4 : 8 : 360:

2400 enthält und Tor dem Gebrauche noch miode.siens

4 fach mit Wasser verdünnt wird. Bei der Behandlung

von Oeeohwdren werden noch dinnere Ldsnngen (1

:

20.000, 1 : 40,000) benützt. — Die antiseptische

Wirkung soll dieselbe, die toxische Gefahr and die

Reizung der Umgebung der Wunde soll geringer sein,

als es bei Verwendung von Soblimatlösungen der Fall

ist. Als BehtT dafür zählt V. eine Reihe von, zum

Theil schweren Fiillun auf, bei denen er mit bestem

Erfolge Too der geaanoten Lösung Gebrauch gemacht

bat.

Koenig {13) theilt die Versnobe, welebe Ohr.

Heyn und Thorskild Rovsing über die antibac-

teriellen Eigenscbaiten des Jodoforms angestellt

haben im Aaszuge mit. „Die Versnobe fielen bei der

verschiedenartigsten Anwendung des Jodoforms in Be-

ziehung auf die Entwickelung einer Anzahl von Mi-

orobea vollkommen negativ aus. Die verschiedensten

Pitee «ntwidrelten sieh trots desselben." Obsoben

nun von H. und R. der Nachweis nicht fn genügender

Weise erbracht ist, dass die mit Jodoform gezüchtelfn

Bacterien dieselben pathogenen Eigenschaften haben,

wie die unter nomalen Verbiltnisien MBgewaobsenWi
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so uituDii K. es vorläufig doch als erwiesen an,

itas dem Jodofonn «in» utibaetori«!!« Kraft niehi

innewohnt«. Dic>(.< Aiinahiiio vf rf if.Jert ihn aler durch-

aus nicht, das Jodoform nach wie toi ah oio vorzög-

n«hM , ja In Vieira Flllra vnnitbebrlfobes Verband-

mittel zu bezeichnen. .Das Jodoform auf eine fri.sche

Wunde gebr:irht . liel ', j>^>ic Secrotion der Wuinie so

gut wie gana aut." Das ist lür K. die Haapteigeo

wdtaft des JadotoroM ak Verbandaittel, aia maoht ibm

di» antibacterieile odar di» antituberculöse, die ihm

längst zweifelhaft erschienen, Ranz entbehrlich. 'Nach-

dem die Operation das luberculös infieirte Gewebe

•BUicat hat, auMhi das aolgattianta Jodafora dla

VTunde so trecken, dass Vcrklobunp nnd Primärhcilnng:

•intriU, ehe eine oeue lafecUon «tallfiodoD kaao.

AWr aii«fa waDtt UtbanmUfsBirtartatas «oräekgabUabaa

ist, wird durch die Jodoformaustrockung die Verbrei-

tung dl s Tul erlielbacillus in der Wunde erschwert,

weil das Vebiculum, das Wundseoret, fehlt. Eineo

grossan Notsaa baben die UntenDehnogao veo H. «nd

R. für die tägliche chirurgische Praxis dadurch gehabt,

abgesehen von ihrom son.stigon hohen wis.senschaft-

iiclien Inleresse. «iass sie lUraul hinweisen, wie uolL-

wandig ea iat, das Jadafam, in walebam die beige-

mengten Mii robien ungehindert weitfir leben, vor Ver-

ooreinigQDg zu schütxeD, wie „das Jodoform seibat

asaptiseh gabalten aeln will."

Bramann (12a} lielerl, im Anächiuss an eine

anafilbriloht BaaehraibaBf dar in r. BargmaDa'a
Klinik dorchgcfnhrlen Antiseptik (Zubereittm? der

Sablimatgaze, der Gummi» und Lataretbtücher, Hand-

tfiabar. Sabwiaiaa, dar Saida, d« CSatgnt; Vorberei-

tung zur Operation, sorgfältige BlntatUlung etc.), einen

Bericht über eine <^rosse Zahl von, mit Jodoform-

tamponade behandelten chirnrgisohaD &Faal^heitaa

nnd OparatiaoswaadeB. Bei S6 R«^ai«satirpationan

(kein Todesfall in Folge der Operation), 20Geschwalst-

operationen im Munde, 10 totalen Oberkieferresectiooen

wurde bis zur (jranalalioD&bildung tamponirt; bei

einer groeaen ZaU ven TeriatnuigaD an aadaran Kör>

perstetlen Injr-n die Tampons nur 2 Tage. Am wich-

tigateo ist die«e Waudbebaadlung naob Raaeotiooeo

tubaroblSser Qalenire und Inoisioa tubercalosar Ab-

scesse, namentlich der nach Spondylitis auftretenden

Senkungs;ibsoess0. B. verwirft die Naht der Haut über

dem Tampon and empfiehlt, erst zu nähen, wenn der

Tampon antfamt wird; er iat aoeb gegen das sofortige

EinföliraD and sp&t«ro Enfipfen der K&bte (Kocher).

Schnirer (13b) ging bei seinen zahlreichen

Vorsurhen über die anti50j'tisi'I;e Wirksamkeit des

Jodoforms von dem Grundsatze aus, als Aaliseptica

jene Mittal au besaiohoac , weleha« wie Xoah sagt,

die Wirkung der bei den Wundinfectionskrankbeilen

in Betracht kommenden Microorganismen auf den

tbieriscben, resp. menschlichen Organismus zu ver-

boten, im Stande sind. Einer Besehreibung der Ver-

«snrhe von H^vtt nnd Rovsing, de Ru_vter. Sän-

ger, Lübbert, Tilanus, Baumgarten und

Kvnn«, Sattler and Kronaohar folgt diejenige

sc$

der eigenen Experimente in äbersiohtlicher Form.

Sehn, kommt sn dam Sobliiss, dass das Jodoform dl«

oben genanntön Bedingnagsn nicht «rfüUt, daas Sa

kein Antisepticum sei.

B. Tilanus (12 c", hat Versuche mit Jodoform
angestellt, welche dieselben Resultate wie diejenigen

an Heyn nnd Rovsing, LObbert n. A. hatten.

Er empfiehlt deshalb, neben dem Jodoform tmner
aaob flüssige Antiaeptioa aosawendan.

Sattler (I^'; (ist dri'' Jodoform nnd das .lodol

anf ihre aotibaotehelie Kraft durch eine grosse An-

tabl von OnKorramaben geprüft, bei deooo er sich

der chirurgisch wichtigsten Hioroorganismstt hadianta.

Entgegen den Ergebnissen der Forschungen von Heyn
und Rovsing fand er: »da« das Jodoform allerdiaga

im Stande tat, daa Waobstham venehiedanor Hioro»

Organismen zu henituen, bezw. zu beschranken und zu

verzögern, — dass das, was das Jodoform in Action

setzt, in erster Linie und wesentlich die Microorganis-

men selbst sind, welche wieder datch das daroh die

Zersetzung des Jodoforms entstandene freie ,Tod oder

die gebildeten Jodverbindungen io ihrem Waobstbam

geschidigt oder getfidtet werden, wihrend aosseidem

die dorob deren Lebensprocess erzeugten giftigen Sub-

stanzen (die Ptomaine) ihre schädlichen Eigenschaften

verlieren, — dass eodtich dem Jodoform Jede Fern-

Wirkung abgabt, dass die Beeinflassoag dsr Hioroorga-

ni.-.nien nur in der unmittelbaren Nachbarschaft der

der Zersetzung unterliegenden Jodoformmoleoüle statt-

findet. ' Die letztere Thatsache sei Schuld daran, dass

SO oft bei Coltnrversachen Jodoformirter Microorganis-

men widersprechende Befände gemacht würden. Die

Wirkung des Jodols stand der des Jodoform in keiner

Weise nach, Ja die lOproc. Jodolvaselino leistete weit

mehr, als die gleich starke Mischung von Jod> furui und

Vaseline. Trotzdem steht der Anwendung de- Jodols

seine reisende Wirkung auf die Wunden und der Um-
stand entgsgen, daas as aiob wanigar got in feinat-

verlheÜter Form gleichmässig aufstreuen lässt. —
(Nach den Torstebendeo Ergebnissen miisste das we-

senUicb dorob die Mioroorganismen aelbat in Aotion

gesetzte Jodoform sich am Wirkaamsto» in aitamdan,

an Microbieri reichen Wunden zeigen, was doob WOhl

kaum der Fall sein möobte. Bef.)

ßrun.s und Nauwerck (14 u. Ha) berichton

über ihre scboa auf dem Cbirurgenoongress 1 087 im

Wetaiitnoban kokannt gemachten Erfabrongen über dia

Wirkung daa Jodoform, besonders bei kalten Ab-

sc>>s.<;en. 40 von diesen, mit Function und Einspritzung

einer lOproc. HUcbuog von Jodoform mit Alcobol nnd

Olycerln bebandatten FSltan wurden geheilt, darantar

solche mit 600—1000 ocra Inhalt, namentlich Con-

gestionsabscesse nach Wirbelerkrankung. „ Das Jodo-

form bat eine locale, antituberculöse Wirkung.* — Es

folgen dawa die von Kaawarok angestellten Unter»

sachungen über die Abscessmembran und ihre Ver-

änderungen nnter der Jodoformwirkung: zunächst

•ohirindao regelmässig die Baoüton, and dann for-
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wandelt siob dl« taUrkelhaltig» Hra^ «otw feltigir

V«eioMoM io gewÖbalidMi GnonlttioiuitvelM.

Loui;^e (18) hat znr Beseitigiinp der Gefahren

der Ldiobeoinfectioo, da bierza die I^jeotioa der

Cad«rar idt dwfiilleirMidw Lteongen, dasAboobnano,

AlMMllg«n« Waschen des rerleteteD Tbeiles niehl g»-

r,üß:en. an anatomischen Institut za Marseille seit Tier

Jahren unmittelbar nach der Verletzung Jodtinctor

appHeiit und bat witdem kefo« lofeetton nähr gv-

seben. fWenn L. am Schloss zagpett, dass dabei der

Alcohol der Jodtinctur nicht ohne Werth sei, so kön-

nen wir dem um so mehr beistimmen, als wir seit

4 Jaiireo b«i kaloar der laUrabihan Vaitotnmgtn w9!k-

reii'^ '^«r Operationsöbun^en am Cat!aver eine Infection

folgt)» sahen, wenn die Wunde sofort tüobtig mit ab-

MloteD AImIioI aaigevMckM -word». B«f.)

Binein Kntaokar wurde Ton «imm Pfard« daa Ka-
gelglied des Zeigafingvrs abgebissen. Die Wunde heilt

unter Jodoform verbänden innerhalb 7 Wochen bis

auf einen kleinen Granulationswulst, als plötzlich, von

der Wund« ansgakeodt sich ein« Haatantaöndang
unter der Form einer Verbrennung ersten und zweiten

Grades über Pinger und Hand verbreitet. In den fol-

genden Tagen erkrankt die rechte Hand in gleicher

Weise, darkof beide VnterMme und die Obenurm« bis

zur Mitte. Endlich bricht auf Brust und Bauch ein

rötbelartiger Ausschlag aus. Die Erscheinungen gehen

dann fast mit einem Sobtage zurflek, als anstatt der

Jodoformgaze zufällig Carbolgaze verwendet wird.

Wall ich (15), der diese Btxibschtung miltheilt, steht

nicht an, den sonderbaren Ausschlag dem Jodoform

zur Last zu legen, and stellt ibn den nelgestaltigen

Jodoformexantbetuen an die Seite, die TOS retsobiede-

nen Autoren reröffenlUobt sind.

Gersuny (16) euipfiehlt als Ersatz für Jodo-
formgazestreifen zur Tamponuade von Wundböblen
einen ans 12 bis 16 8trid(b««mirotiaden gemaebten

Docht, der wie Jodofonngaze desinficirt und impr&g-

nirt und dann zu einem Knäuel aufgewickelt wird.

Die Entfernung des Dochtes, dessen Bade aus der

sonst geadiloasenen Wände dnfoh eine mhiltoiss^

mässtg kleine OefTnung herausgeleitet wird, gelingt

weit leichter, als die eines Gazestreifens. Bei starker

Secretion muss neben dem Docht ein Drain eingelegt

worden. In der Billroth'scben Klinik wild dnreh Be-

streuen des Jodofornidochtes mit Tannin ein gute

Dienste leistender, blutstillender Jodoformtannindocbt

hergestellt.

In dem von Mitra (17) beschriebenen Falle han-

delt es sieb nu eine starke Qnetsebang an Mittelband

und Fin;;i rn. mit mehreren Risswunden und vielfachen

Kracturen au Metacarpus und Phalangen; am Dorsum

waren Haut, Muskeln, Sehnen, Arterien und Nerven

Mrriosen. Bis zum 3. Tage Veitand mit Snblinafc»

lösnnp allein, dann nütJodoformbestiiabung; am
ö. Tage mussten die beiden letzten Finger entfernt

werden. Unter Jodofornbohandlnng Hoilnng mit Tol-

ler Qeb»o«hsftbi(kMt der Hand In SO Tigtn. M

.

bilt es Ar eine Bolkweadlgo ond zur Yermeidong von
Jodoforrr.vrrL'if'ungen ansreichende Massregel, wenn

bei jedem Verbandwechsel die Wunde, ehe frisobes

Jodoform gebraucht ist, tüchtig abgespült wird. Er

hält es für wahrscheinlich, dass dies bei den 48 von

Koenig berichteten FäUeo von JodoComTorgiftaiif

nicht geschehen ist. (!)

Zu der grossen Zahl neuer Antiaeptica, welohe

das Jahr 1887 fobraoht hat, gehdrt das Orootfn.

In dem Berichte von Kortüm (19) wird die keim-

tSdtende Kraft, die üngiftigkeit für den Menschen,

die , granulationsanregende, die secretionsbescbrän-

kendo and die blntstfllendo* Wiiknng horrongohoboii,

und dem Creolin eine hervn-rit'prj^i' Stelluns- nnter

den antiseptiachen Mitteln angewiesen. (Die, von IL

gerUhmte SebmertbMlgkvit der Anwondnng des C^liii

wurde auf der B&rdeleben'schen Klinik nicht immer

beobachtet; einzelne Patienten klagten über heftiges,

stundenlanges Brennen nach Anwendung der 1- oder

a pfoe. MiscboDg. Ref.)

Weitere Publicationen äber das Creolin aus dem
Jahre 1887 sind die (auch von Kortüm cittrten) expe-

rimentellen Arbeiten von E. v. Esmarcb und Froeh-

aer; femer der Berldit von Kinmnnn (Allgem. med.

Centrah-eitung fl9 '87 und der TOD JsfSaor CD«ntS^
MedicinaUeiluug 102/87.)

Lediard (23) hatte schon vor 3 Jahren, wenn

aneh nicht regelmSssig, Moos, wolebes ihm reo Ban y
und Tegner in Kopenhagen geschickt war, zu Ver-

bänden gebraucht. Seit 2 Jahren benutzt er das von

Beckstroem in Neu-SireliU gelieferte Moos nach

den Voisehiigon von Leisrink. In ddano Gate ein-

prohülito Mooskissen werden kurz vor dem Gebrauch in

irgend eine antiseptische Flüssigkeit gelegt, ausga-

dräekt nnd aof die Wände, das Goadiwör aufgelegt.

(Die gönstigen Berichte von Lediard Sbei seine Re-

snltnte mit dem Hoosverbande bestätigen die auch

anderwärts , z. B. in der cbirurg. Klinik der Köoigl.

GbariU seit mehr als S Jahren gomnditin Brüabnm-

«en. (VgL Charitd-Annnlen, Jhg. IUI.)

Lucas - Cbampionni^re (24) empfiehlt der

Soc. de Chirurg, warm den Gebrauch der Torfwatte,

die er sowohl zum Dichten seiner Verbände, als auch, mit

Sinscbaltang einer sebitsenden Zwischenlage, ab
directus Verbandmitte! mit Vortheil gebraucht hat.

Im letzteren Falle bat er sie bisweilen nooh mit Car-

bolwasser getränkt, obsobon sie bereits dnreb sieb

selbst antiseptisch ist. Derartige Verbände konnten

länger liegen , als die mil entölter Watte gedichteten;

wie denn die Torfwatte die entölte Watte in allen

Ponkton erselst, beiiigliob der innewohnenden anU«

septischen Kraft al>er und bezüglich der Billigkeit

weit übertrifft. Nur die braune, etwaige Secretfiecke

verdeckende Farbe, das leichte Krümeln und das

Jnoken , weloheo die Torfwntto savoilen «af der Bant

erzeugt, könnten derselben vorgoworfen werden. Aof

diese Ausstellungen wird aber in der Disoussioo das

Haapigowicht gelegt nad die nelaton der siob dnaa
beiheiUgendM Ghirniyen geben den Yerbnadveisen
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in Torsog, dl« skh »in jeder fOD ihnen fSr slolt in

indlTldoeller Art «ugebildei fa»t.

Wie Siepmann (25) lerülitci; . wurden von Dr.

Biedert im Hritrtn.aticr ßürgerhospilai gleii^h nach

dem b«kanntwerden der Sehe de 'sehen Vorschlüge

(Deutsche med. Woeheoeehr. 1886, No. 28) S com'
T'lii'irte Fra^-tiiren. 5 Qn^t'-cbunf^en der Ifanil mit

Knochenverletzungen, 9 einfache NVeicbtheilwunden,

S AnpitUtionen, S Geaehwalsteistirpationen. 3 Qe-

lenkresectionen, 3 Knochenoperationen, und, wie

Biedert in einer Karhschrift hinzufügt, seitdem nnch

eine grosse Zahl von Verletzungen und Operationen

«noter dem feoehten Blutsoherf* beheodolt.

S. kommt zu dem 8ohlu^s, dass dies eine sichere und

einfache, für Operateur und PatitMitcn bpqufmf» ^Vun(^-

behandlungsnieiiiode sei, weicher auch iur die kriegs

ohifiiigieohe Pnxb eine grosse Wiohtigkelt aaltemroe.

(1) Kohrs, Chr., Hoor lannt kan den nnlisoptiskc

?ari:rh,iiijil::i^ LT' lULt'iiirin's [a Laii'i- Mr lirir ^k R>.-viio.

Kxtrauummer. 1*85. p. 59. ^hnihali imhis Nr-u s)
— 8) Joh*lin-01son, 0.. Hudsygdom frombrogt vt- i

•n Meigaop, meode in en Liaters Handaffe. Norsk
Macas. f. tAegevid. 1888. p. 844. - 8) Iversen,
Aiel, Hcsultaternc of Sublimat - Trouldferbiiulingen

(SudtsfcrbindinKen) paa Kommunehospitali ts. 5. Afd.

Hosp. Tid. R. 3. Bd. 5 p. 73. 97, 128, 154.

Olsen (^). In dem an tiseptiselieD Verband
eines wegen Colitis optrirten Pat. fand sioh eine reiche

Vegelati i; \
. r; Aspergillus niger, der eine cry-

tbematö>>ü und pustulöse Ilauteruption errc^jtc. Der
Terbatid enthielt Jorloform^az.e, Carbolgaze und ein

mit Sublimat betaandi ltes MooskiN^cn J)er Pils wurde
mit Spree. Ctobeilösung gctö<itcf, Jodoform nnd 8ubU'
mat dagegen schien ohne Wirkung. Ik-i Culturver-

kuchen mit dem Inhalt des Moo.skisi^ens kamen reiche

Tegetationen des Aspergillus nig'T.

Irersen (9) theilt tabeliaiiscb 118 grössere Ope-
rationen, mit Sublimat- 11elxwollekissenTerband
behandelt, mit:

1. Amputationen 6
2. Operatiuncn an den Oetenkeb und Kooeben

der K),tremit&ten 4(5

3. Herniotomicn 22
4. Tumorexiitirpationen ........... 34

6. Complioirt« if'racturua ,.,..,.*. 4
112

Von diesen 112 0|.i:r:rten starb nur 1, der eine

inoaroerirte litTuio hatte und bi>i der Operation schon

peiitonitiseb war. i'iima reunio blieb aus in 131* allen,

von denen € Babensneistirpatioaen und 2 Knoobon-
abeeesse. Complicirende Wandbrankbeiten binden sieb

gar nicht Nur ein paar Mal k itiniii I] z» mc und nur
ein Mal {Diarrhoe (Vf hat jedoch später einen letalen

Fall von Sublimatintoxication mit ulcerativer Typhlitis

und Colitis mit Perforation des Colon aaoendens ge-

habt). Faasend auf aeine kliniaoben BrfiUimngen be-

trachtet Verf. dos Jodoform aN Ti'i'ubcrculös iini

als antiseptiscb ; unter den lU 1 ki:>*u waren aiur

8 leiebte venlbnrgehende Jo'^'i.irüuüt. vicationen

Jeus ikbtii (Kopenhagen).

Mikulicz, J., Opotrunck trwaly i leczenie ran pod
".Ij; uym stropem kowi. (Dauerverband und Wund-
huhandluDg nnter dem (eachteo ülotscborf.) Prtegl^i
lekarskl Ko. 1 o. 8.

Auf ürund von 45 nach Schede unter dem feuch-
ten blutscborfe bebandelten Fällen spriebt Verf.

disasr Methede sehr waim du Wert. 88 aud erfolgte

ToUstindig aseptisebe Heilaog (entweder complete Ver»
narbnng oder es blieb noch ein schmaler epidermisloaer

Grsnulationsstreifen snrüok), 4 mal trat profuse Eite-

rung (in bereits vor der Operatu n inticirten Wiioden)

oiD, 5 mal oberflächliche Stichcanaleiterung. In keinem
der Fälle war das Allgemeinbefinden der Patienten

auob nur im Geringsten ge&brdet. Unter den Opera-
tionen befanden sieb 7 Gelenkareseetlonen (Hüffe,

Knii'^. 4 .\m{riitati-in-:'n und Kiiuc!eationen, 3 ?'ällp

\ou Knochennabt, y Necrotomien , 3 Uerniotomien,

8 Ligntnren grosser Arterieasl&mmL j. s. w.

Traekkkj CKrakau).]

1) Orefice, Silvio, Uo caso importante di Chirurgia

eonsurvatriee. 11 Raecogl. med. 80.—30. ApriL (Grosse,

dnreb ein in Tr&mmer serbroebenes Irdenee Oefies

hervorgerufene gerissene Wunde durch die ganze Dicke

der Weichtheile des Fussrückens. Heilung unter starker

Kiterong mit puter Function bei einer 35jäbrigen

Bäuerin) — 2) Tbiery, Faul, I'laio p^n^trantc de

la poitrine et de Tabdoraen. Ülessur« d'une inter-

eoetaie. Hjmopnenmotbotms. Hort. Gas. m6d. de
Vvti». No. 81. (Binaobuss nahe der Bnulwane, trota>

dem weder Verletzung des ll- rz-ns noch der Lunge.

f>ie Itevolverkiipel ?rht «turcli d-n Pleurasack, das

Zwurchfoll, lii'- Mil?, i.is Z«rn-hf.'ll, l'U.-urasaok

in den IOl Zwiscfaenrippenraum, wo »le die Art intcr-

eostalis triffl.) — 8) Kamar, Alb., Zur Casuistik der

Sebussvcrietaungen. Wiener med. Blätter. No. 22. —
8a) Kir»cben. Oscar, Ein Fall ron Zwerchfellruptnr

in Folge von Verschütturi^' WiorirT medicin. Presse.

No. 35. — 3b) Obalinsk), A., Magenre.section nach

einem Selbstmordversuch. Heiluiiß Kbendas. No. 20.

— 8e) Graser, E., Ueber das Aufsuoben metalliaeher

PremdkSrper dureb die Magnetnadel. Mfineb. med.
Worh T.^rhhft. No. 15. — 4) ren gyr- P<>r »ud ,

ContubuUan ä l'etude des corps ötrangerv lic !a face.

Bull. R^n. de th^rap. 30. Juin. — 5) Davy, Richard,

Cas« iUustratiiig the valac of tbe inductiou batance

for detectiog a needle ia tbe tbumb. Lancet. 30. Juli,

p 215. — 6) Blum, Froetures multiples du membre
sup<^riear, Kmpbyseme tfaumatique. DAsartieulation de

l'8paule. üu^rison. Arch. gen. de m^d. Aodt.

Knmar's (8) FäUe: 1) 28 Jahre alter Selbstmörder,

der sieb einen Sebuss in der Hersgegend beigebneht
hatte. Tod in einigen Stunden. rhs biiss durch

die 7. Rippe, durch linke Lunge und Herzbeutel,

Kugel frei im linken l'U uraraum. (Jros-,,- lü.r.metiKen

im Herzbeutel, Pleurabühle und zwischen Milz, Ma^en
und Zwerchfell. 2) 47jabrige Melancbolica, «eiche

sieb mit einem 7mm>RevolTer in den Mund geeebeasen

hatte. Kugel unter der Gesiehtsbaut diebt am Jooh-

l' in fühlbar, Rulbu-^ vriri;.trir4.rr.
,

Lichtempfln'lting

vorhanden, ophtbalmoscopisch Ruptur der Choroidea

und Plataen der Metsbaa^efimoe. verlenf fieberfrei.

K Irschen (8a) bosohreibt «inen Fall von Zwereb-
fellru jitur.

Km 20jahrigcs Mädchen war beim vSandausgraben

so versebfittet, dass der Oberkörper freiblieb. Starke

Blutung ans einer klaffenden Dammwnnde, Ted naeh

8 Stunden. Bei der Seetion fand sieb der Ma^n nnd
links daneben der Dirlc larm and ein ' ss- r Thi it ics

Dünndarms in der liiik"n Hälfte der liru.ithühle. Di.r

sehnige Theil des Zw- rrhff'lls war volUlairij^; ZLrnssLii

;

trotzdem kptn freies Blut in Bru'st und iiauelihühlö.

Obalinski (3b) resecirtc au einem aus einer

Bauchwunde zum Theil prolahirtcn und mitverlotz-

ten Magen einen Theil der zwiseben 2 Wunden ge-

legenen Magenwand nnd Tenmhte den ontatandenea
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Defeet und <lie BM«h«iiiid« (DraielikgeDMht). Heilong
in 3 Wochen.

F. Gräser (3c-) bat bei »i^r ?''liW!f>r!'»keit, die

sich oft bei der AuAziebuDg kleiaer metallischer

Pr«iDdk4tri>«r «rgi«bt, tMaondon wvnn das EId»

(bringen sofcher dem Patienten sicher beliannt ist,

eine «statische Nadel von grosser Empfindlicbkeit

anter Verw«udung eia«s fll»rk«o EUctrom»goe(*ii
mit Erfolg cor AaCmdrang Mloh*r Frtindk5fp«r g»-

braucht.

Ein ScbiffszimmermaoD bekommt im aiig«truDkeoen

Zwtende einen Messerstich in die linke Schläfen-

geg«nd. Die Wunde blatet heftig, swiogt den Pfttien-

ten 14 Tage zu Haus zu bleiben und scbliesst sieh

erst nach 2 Monate lan^^er Kiturung Am Tage nach
der Verletzung hatte Patient viel Blut und nachher
längere Zeit hinduroh übelriechenden Eiter ausge-

lohnob«». Se«h» MoMt« «piter kommt er in da« Kiaa-
ksnliMu mgen einer klelneo enlillQdlieheo Anielhvel-

luriß im rechten inneren Augenwinkel. Bercngcr-
Fi-rauii (4) slcHi d^<: D;a^'nose auf Fremdkörper.
Patient weist indess einen Eingnfl' zurück und »teilt

sich erst spater wieder ein, als die kleine Geschwulst

in Versebwärung übwgegnngen ist Jetxt — 9 Monate
niflli der Terletmsg — wird durah einen Eineohnitt

in reohten unteren Augenwinkel die Spitw einer

Messerklinge blossgelegt und nicht ohne Mühe die

6'/» cm lange, 1,2 cra breite Klinge hervorgezogcD. Die

Messerklinge war also durch die linke Augenhöhle
und die Haseaböble hindurch bis in die rechte Augen-
böhle gedrungen, ohne irgend ein wichtiges Organ n
verletzen und hatte da-selbst ? Monate gelegen, ohne
besondere Störun^'en zu vcranla-ssen. B., der diesem

Falle noch eine Anzahl ähnlicher Beobachtungen aus

der Literatur anschiieitst, wtsiät aut die Nutbweudigkeit

hin, die Gesichtswunden recht grOndlioh auf Fremd-
kdrper sa untereuchen, so oft die Mfigii^keit vorliegt,

des* ein soteber in der Wandte «urici tebUelsB ist

R. Davy (5) empfiehlt um AafsodMB Heiner

metall. Fremdkörper den Apparat von Hawks-

ley, als besonders empliDdlicb (genauere Bescbrei-

Inisg im Original BMhxvseheo. Vsigl. Kilin, disMf

Jnhresberiobt 1886. S. 317). Behenigenswerth, aber

wohl nl^-ht neu. ist der Rath , nach Feststellung der

I>age und Richtung des Fremdkörpers (in dem be-

schriebenen Pnlle w*r es eine Nndel) reohtwinklig tu

ihr die Incision zu machen, weil dann die Wabr-

scheinüohkeit .«ichniM'en Auffinden.s eit>e grös.sere ist.

Blum (6) Iheilt 2 Fälle von Zermalmung der

oberen Bitremitit mit, die von traumatieobem
Bmphjsem begleitet wann.

In di-m einen (Maschinenverletaung) erstreckte ."»ich

da:> Emphysem über di«> gauz« entsprechende Seite des

Thorax und des Halses und hielt 10 Tage an. Erst

am 3. Tage naoh der Verletsang willigte der Patient

in die uartieulation des Armes. Trots sorgfiUtiger

Antist:plik wurde die angestrebte primäre Vereinigung
nicht ersielt. Nach vielfachen bedenklichen Eitersen-

kungen erfolgte di« Ikilung Mitte der 6. Wochi-, In

dem 2. Falle (L'eberfabren durch Pferdebahuwageu)

beeebränkte sich das Emphysem auf den zermalmten

Arm. Die Exarticalation wurde 7 Stunden nach der
Yertetzung vorgenommen, primln Vereinigung nieht

angestrebt. Ileilung ohne Fieber Anfangs der 6. Woche.
H. glaubt, auf Grund dieser Beobachtungen, das* in

dem trautnat;seh'.n Kmphysetn keine Contraindication

gegen die Opoiation liege > iadeis solle man in solchen

Filhm aat di» alt» «ihae BebandlvBgswaise (paass*

ments k eiel onrert) sarGekgreifen. weil das Emphyiaai
trotz strenger Antiseptik so vtelCaoben Eitorseakniii|ea

disponire. In beiden Fällen worde der EiartiMlation

die Unterbindang der Axillatis vonMl^esebiekt

[P. Pieniffek, Prsjogynek do kazoistyki eial

obogrob w. drogacb oddecbowjrob. Wydobyeie sipilki s
oskrseta dmgorifdnege ttrony praw^J. (Extrastioil

einer Nadel aus einera rerf t c-ri^-en Bronchussweiga

2. Ordnung.) Przeglfd lekar^iLi. ^u. 47 u. 4S,

Ein Ujäbr. Knabe bat soflUlig einen Belsen asj^-

rirt. Derselbe bestand aus einer 3 cm lm:;'*r. Steck-

nadel an deren Kopf eine mit Papier geiuil'.i; Kapstfl

bef''stißt war. Als P. den Kranken am 4. Tage sab,

klagte derselbe über stechende Schmerzen in der Höhle
dee lY. rechten Rippenknerpels. Die larjnKoscopbdia

Untonnebung ergab einen negativen Belaad, dagegaa
war bei der Ansoultation reohteneits flberall ersebwer*
tcs In- und Eispirium hörbar. Tags darauf gab Pat.

an, zu spQren, wie der Bidzen tiefer nach unten ge-

glitten war. Symptome einer Entzündung dee unteren

Langenlq^pens hatten aioh bereite eingestellt. Ba war
nun klar, dsss der Belsen ans dem Ättptbrondras in

einen Bronchus 2. Ordnung geglitten war. Rs warde
die Tracheototnie ftusgeiiihrt, «oraiif Verf. den Bolzen
nach wiederholten Vi-rgeblichen Versuchen mit seiner

der Scbrötter'schen Folypeniange nachgebildeten Pin-

«etle von der Wnnds ana issste und estrahirte. Bel-

long. fneUckf (Kiafcao).]

Ti MiiBiMMMB« ÜMMW hI flMkrtit.

1) Mordret, Myosite aigoü primitive par surmenage

da muele bioepi braobial. Qasett m^e. de Paris.

No. 80. (EntzSndnng des M. bieeps braehial. in Folge
von Ueberanstrengung. die innerhalb 6 Wochen nach
anfangs hohnm Fieber mit Zertheilung endigt.) — 2)

Rl'cIus, Paul, l'alhogenie et tmitement des phlegmons
diffus. Gas. hebdom. No. 36. — 3) De Roubaix,
Consideratiuns cliniques sur les affeetions des doigts

disigoie Tttlgairement sous le nom g6n6rique de na>

naris. Peine vtM. Beige. No. 48. (Bekanntes ) — 8a)

Charabard, Ernest, Cotitrihution a la throne infec-

tieuse de la furouculoite. Cas de pneomonie parai>itaire

furonculeuse. Progr^s m^dical. No. 31 o. flgde. —
4) Heitsmann, Louis, The abortive treatment of la>

maeles. N«w-Tork medioal Beeerd. 8. Aug. — 5)
Bidder, Alfred, Ueber Abortivbehandlung des Furun-
k' l.s miti' l.>)t parenchymatöser Injection. Berlin, klin.

W 'chen^ichr. No. 6 u. 14. — 6) Polaillon, Traitc-

ment de l'antbrax par les flecbes cauati^aes au chlorure

da sin«. L'nnion B<d. No. 92.-7} Qniulan, Two
cases of absoeas ««aonated witboot MJ resulting die-

figorement; remarks. Laneet 99. Jan. p. 217. —
7a) l/vall. Andrew, A case of inflammation of the

deep celluar tis.sue of the neck. Kdinb. med. Joorn.

Kt^br. — 8) Andrassy, Carl, Beurage zur Behand-
lung der kalten Absoesse, insbesondere mittelst Jodo-
forminjectionen. Bruns* Beiträge zur klin. Chirurg. IL— 8a) Leronz, des abc^s froids. Progrcs medical.

N-i. 2 o. 4. — 9) Reclus, Paul, Traitement des abcis
froids (att. hebdom. de m6d > t ohirurg. No. 1.

— 10) Bouilly, Udpital de ia cbante Abe^ tuber-

culeux; intcrvcution chirurgical. GazetC <\i:h höpit.

No. 9. — 11} Segond, M.P., (UöpiUl de lachahtiX
Abeefts tnbefenleux de 1s enisse, injeetions d'dtber

jodoformt' C'U opi-ration sanglante. Ibidem. No. 148.

p. 1237. — 12; Drs ttim-Mirs blanches et de Ifur traito«

ment. Consid6rations generales l.a Press. m6d belg.

No. 41. — 13} £oliscber, Gustav, Gin neues Heil-

Twrfüirea bei toeslisirten tabercolSsm PvoeeiBein. Wien.
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med. Presse. No. 22 a. 24. — 18a) Derselbe, Ueber
KAlkbebAlidlailc der Localtab«roalOM. Bbend. No. 48.
— 14) MQller, E.. Ueber i\» Kalkbebandlang der
Idealen tuberculöstn Processe. Bruns' Beiträge z klin.

Chirurgie. lU. Heft. 2. — 15) Devos, Camille, To-
bercalose meniog^e et pulmonaire eoDs^eatire aa IM*
läge d'an tr»Jet fiatoleox «hes od «ofant de wai mb.
La Pnaa« medte. beige. No. IC. — 15 a) Sek mal»
fnss, CcnsUnt, Beiträge zur Statistik der chirurg.

Tab':Tculose. Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 25. S 1G7.

— Ifi) Longo, Frt'iiric, L'lc<-re variqueuse avec suda-

tioo. Progr^s mödioai. No. 2a. p. 41. — IGa) Fowler,
(reorge R. (Brooklyn), The aotisuptic traitment of

ebroDio leg oloere. The Nev*York medical record.

9. Jali. p. 19. — 17) Groteieh, Antonio (Fiame),

Cura delle uloeri c piagbe cronicbe delle gambe e di

altre forme morbi/Sö per meszo dell' acido fosforioo.

Gatetta med. itatiana lombard. No.44 — 18) Lassar,
Ose&r, Kliniaehe Beiträge aar NerbenmbeaaeniDg.
Berliner Mio. Woebeoeelir. No^ 87. — 1^ Moeetig-
Hoorb.if, R. r, Lymphorrboe ood Ijktphtbieeü.
Wiener med. Blatter. No. 1.

Der Vortrag von P. Reolos (2) über Eotstebaof

ood Behndlong der diffoeen Phlegmooegiebt die

heute allgemein gültigen und bekannten Ansichten

über Stapbylococcas aureus, albus und Streptococcus

und über die baaptsächlich antibacterieUe Bebandlang

der Phlegmone wieder. An den oberes BitreaititeD

prolongirte hoisse Bäder (45" C.) mit antiseptisrhen

Zusätzen, an den Üeinec, am Bauob, Brust and U&la

8 mal tKgticli stondenloBgei Beeprolien mit sohmelitr

Corbollösung; in den Zwischenzeilen feuchtwarme

Carbolumschl.'ig-o mit Guttaperchabedeckung. Die

oötbigen Incisionen werden mit dem rothglähenden

TheiBooMitor gemsebt, weil R. von der BrBflnong

Tieler Oefässe bei den Incisionen und von den dabei

nötbigen ManipulaMonen eine Verbreitung der Infeo«

tton, eine ,.Auloinocutation'' fürchtet.

Cbambard (3a) geht in einem Artikel, weicher

onter der Robrik „P*tlielogie interne** publieiit istt

we.setilll(!i darauf aus. nachzuweisen, dass es eine

voQ der Farunculose abhängige Lungeaentsündung

gebe, kommt aber aoeb in Betreff der Loeelbeband-

lung, sowohl des Furunkels, als des Oubunkels zu

dem wichtigen (bei uns allerdings nicht neuen) Re-

sultat, dass dieselbe Tor allem antiseptisch sein müsse.

Damit steht freilich im Widerspmob, dsss er in FUlen,

welche oidht imttk ihre Schmerzbaftigkeit zum Ein-

schneiden auffordern, den Aufbruch abwarten, den

Eiler ausdrucken (1) und di»nn durch EiDsprit7.uDgea

OD Cnrbolwesser, Bestrenen mit Jodoform nnd Sin-

stüpfen von Jodofoniistirten (welche dem Vf. neu zn

sein scheinen) die Antlseptik üben will. In frischen

Pillen schenkt Tf. dem AufpiaaelD der Tinetan Jodi

oook grosses Vortnoen.

Heitzmonn(4} empfiehlt, nachdem er die älteren

Behandlnnpsmethoden der Furunkel und die

aas oeaerer Zeit (Hüter, Lassar, BldderJ angegeben

hnt, ofai 5—10 proe. Snlieylpflsster oder aneh ein»

ohM M Storke Salbe (nicht mit Vaseline, weil diese

zuweilen sebwefelsäurehaltig) zweimal täglich aofzn-

legeo. Früh genug angewendet, „dringt die Salicyl-

siu», das Aatipaiadtioom dar Bant, bis sa doo

SUpbyloflososB nnd tfidtet sie"} rar Vearose kommt
es dann nie. Wenn der Fall so spät in Behandlung

kr>nmt. dass sich der necrotisohe Pfropf schon gebildet

bat, dann bilfi die Salicylsäare nicht mehr ohne die

gobiiiidiliAon «Unirglsoheo Biagrlifo.

Bldder (5) empfiehlt in einem in der Berl. med.

Gesellschaft gehaltenen Vortrage die Bohandlnng
der Furunkel mittelst parenchjmatöser Einspritzung

von 2— 3 proo. Csrbolsäure. Die Spritze muss „so

schräg and tief »iagestoohen werden, dass Ihre Spits«

den tiefliegenden Eiterherd trifft". Bei kleinen Fomn-
keln genügt ein Einstich und die Einspritzung nur

weniger Tropfen; mit der Grösse der Furunkel steigert

sioh di» oinsospritsond« Heng» bis sn einer gnnxen

Spritze und die Zahl der Einstiche bis auf 4. B. hat

stets nur ein mal die Injectionen gemacht, sie nicht

etwa am folgenden Tage wiederholt. Naoh der Ein«

spritsnng Bedeckung mit Mercurial- oder Heftpflaster.

Lassar empfiehlt in der nachfolgenden Dt.<5cu3sion,

die Poronkel aoszolöfi'eln , ein Verfahren , das

aneh fär Panariti»n s»lbst bei p»rio8talem Sit« An-

VSDteng finden könne. Dem gegenüber warnt Berg-
mann naobdrücklicb vorjedem .,Löffeln und Rühren-*

bei der Behandlung der Panaritien, die er möglichst

frfibtsitig und ansgiebigm spalten itth. Onttmann
weist daraufhin, dass der f?taphy!ncoccus aureus oder

albus, die erwiesenen Erreger der Furunkeibitdung,

sehr »mpflodlicb gegen CarbolsSar» sind, was für ihr»

Bohandlong mit CSarbolainspiitsnngen sprieht

Anf Qnind von 48 Pillen, «on d»n»B nor »inor

tfidtlich verlief, enipfiehll Polail Ion (G) als die be.ste

Behandlung des Carbunkels, Aetzpfeile von

Chloniok, die er in der Ritse trocknet und in die ein-

zelnen Oeffnungen dea Carbunkels hioeiasdiiebt. Sind

Oeffnungen noch nicht vorhanden, so pur(*tirt er mit

dem Messer oder dem Thermocauter und spickt so den

ganzen Carbsnkel mit »»iiMA Pfeilen« Dardiiehntttlioh

dansrt di» Bohandlong 3 Woohon.

Die von Qninlan (7) ompfohiono Art der B»>
handlung von Älscessen, namentlich an Hals

und Gesicht, wo eatsteileode Narben am sorgfältigsten

sn rermeiden sind, bestebl in mSgtiebst frühzeitiger

Einführung von Silberdraht (wie ein dünnes Setacenm),

täglich H nialigem sanftem Ausdrücken. Umschlägen

mit verdünntem Alcobol (spirit lotion), bei Vermeidung

warmer UmseblSge. Q. iMrIohtet über 3 anf dies»

Weise operirte Fälle, bei denen nach 1'/, Monaten

von den kleinen Oeffnungen fast gar nichts mehr zu

sehen war; bei einer vor eiolgeu Jahren operirlen

Dam» waren als anob mit Hftlf» »iaer Lonp» nicht anf*

aoflnd»».

In Lyair.s Fall (7a) bandelte es sich um eine

tief« Hai sp h legm ü n e. Tiefe Incisionen, Drainage.

Schnelle Heilung, obgkich schon Sohüttolfröstt
, Dyspnoe,

Bchwaeher Pols, kalte Bstremititen and Fänlnisaem*
physem TOfhanden «sr.

Nach dem Vorgange von Billroth and Verne uil

hat Bttn anob Brnns sioh dar Bohandlnag dor kaiton
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Abseess« mtttolft Aaftaugung nnd Jod«fenDii^«e>

tion zugewendet. Andrassy (8) berichtet darüber

aehr GflnstipflS: von 22 kalten Absoessen hf ilten 20

TollAtändig and dauernd; in eioem Falle blieb der Er-

folg aiu, Mdus nr Spallang g«Mfaritt»n werdMi

masste, in einem anderen blieb der Ausgang unbe-

kannt. Verwendet wurde erst eine Mischung von

10 Tiieiien Jodoform und 90 Theilen Glyceriu und

daoo ein« solche toh 10 Jodoform ood jo 50 Wassor

und Glycerin. Die grösste auf einmal eingespritzte

Meoge Jodoform belrog 10 g. Vergiftungserschci-

noDgon worden nicht beobachtet, wohl aber Tempe-

ratursteigerungen. Die Panotionen werden nach sorg-

fältiger Desinfei'tion in normaler Haut vorgenommen,

die FonctionsöffnuDg durch JodoformcoUodium, Jodo-

formmiill und Watte Torbanden. Wiederholung des

Eingriffs nach 14 Tagen. Meist waren 2— 3 Func-

tionen nöthig, oft wurde das letzte Mal nur noch der

Abscessiabalt ausgesogen. Die Heilung erfolgte in

bis 2Vi Monaten. A. will die Iifjectlonsbehandlang

in allen Fällen zunächst versuchen, auch rla. wo -schon

der Auf brach drobU Er tübrt dann 10 einschlägige

Krankengesobiobten an (damnter den oben erwähnten

Hisserfolg), ans denen wir besonders die achte Beob

achttinp: Abscess an der rechton Huftf» fei ttjliercu-

lÖserHüftgelenltseDtzüoduog bei einem ^Jährigen Kinde

bervorhebeo, nnd schliesBt seine interessante Ar-

beit mit der Anführung zweier weiterer günstig ver-

laufener Fälle von Totalexstirpation luberculöser Ab-

scesse aus der Tübinger Klinik. A. preist das Jodo-

form als eines nnserer besten antibacilliren Mittel.

Lorenz (8a) giebt aoaführlioh einen Vertrag von

Terrillon wieder, welcher im Wesentlichen Bekanntes

enthält und darin gipfelt, dass die auch von V erneu il

angewandte Methode, den Abscess nach vollsiändigor

Entleemng durch Aspiration mit einer Lösung von

Jodoform in Aether zu füllen. vonT. lemitzt wirri. Für

grosse öenkungsabsoesso bevorzugt T. das Ausspülen

mit filtrirtem, abgekochtem Wasser.

Reclus (9), sonst Anhänger der weiten Eröffnung

der kalten Abscesse, ist neaerdings durch die Ge-

fahr der Selbstinfection, welche bei jeder Verwundung

der Abflcesawaud enteleben kano, durch die Uäutigkeil

der Rückf&lle nnd die Verunstaltungen, welche die

Narben bedingen, ein warmer Veriheidiger der Ver-

nenir sehen Heljnihllunp mit Function. Aspiration

und Einspritzung von Jodoformäther geworden. Bei

grossen Senknngsabscessen sind 60— 130 g einer

5 procent. Lösung von Jodoform in Aether zur Ein-

spritzung erforderlich; die Einspritzung iüt nach 3

bis 4 Wochen zu wiederholen, zuweilen ist eine dritte

und vierte nöthig. Bei halten Absoessen der Weioh-

iheile und hr'\ Prüson '.bscfsscn ^oniir'on 15— -{Otr;

man kann deshalb stärkere Lösungen bis zu 10 pCt.

verwenden. Hack der Binspritanng dehnt sich die

Abscesshöhle durch Aethergas micbtig aOS} war die

bedeckende Hanl nicht nif>hr frnnz widerstandsfähig,

SO kann sie durch den Gasdruck brandig werden, man
stfiMt in sdeihem Falle eine Pravaa^aebe Oanflie «in

nnd liest dnroh dieselbe das Oes entweichen. Zn-

weilen Sah R. den punctirten Abscess nachträgt iob

noch vereitern, ts hinferblieb eint:« Fistel, ilie aber bald

aasheilte. Das Verfahren ist zwar langwieriger als

die Spaltong nnd Anssohabnng, aber es ist sicherer

und die Absorption des Jodoforms scheint sogar auf

das Allgemeinbefinden einen günstigen £infloss an
haben.

Bouitiy (10; eröffnet die tuberoulösen Ab-
scesse, kratzt sie aus. wäscht die Böhie mit Chlor-

sinklisnng nnd stopft sie mit Jodofurmgaze ans. Br
hat gute Erfo?2:p prehnbt. zieht aber doch I I tüdge

Einsptilzungen von Jodoformäther vor, sobald es sich

am wohlhabende Patienten handelt, die aof dem
Lande ihrer Gesundheit leben nnd sieh nach jeder

RiobtttDg schonen können.

Segond (11) bespricht auf Grund eines Falles

von tubercul'^ m Absces.^ rtn ir r rechten Hüfte

eines 44 jährigen Mannes, bei dfui in den letzten

ly, Jahren 5 Mal die Pnnction mit naehfolgender

Inj ""'in von .1 o i firnHlhfr ohne Erfolg gemacht war,

die Indicationen dieser unblutigen, und die der , blu-

tigen Operation.* Sind die Kranken schon ao sobwaeta.

oder ist es zu gefährlich oder unmöglich, an den

eigentlichen Krankheilsherd hernnzukummen. ^ir.ri ist

von energischen chirurgischen Eingriffen abzuratheo

nnd die mildere Methode der PuncUon und Icyeetton

ananwenden.

Ohne Angabe des Autors wendet sich die Presse

me^. 1 olcjL' :'12) in einem längeren Artikel energisch

gegen die Auffassung, dass jeder Tumor albus als

ein toberculöses Leiden ansitseben sei, gleichgültig,

ob dabei Tuberkel oder Bacillen nachgewiesen werden

können oder nicht. Nur wenn solche nachgewiesen

werden, könne es sich um ein tuberculöses Leiden

handeln f die grosse Hehrsahl der Fälle, wo dies nicht

der Fall sei, müsse aber ausgeschieden werden; diese

Fälle seien als „scrophulöse'' zu bezeichnen. Der kli-

nische Verlauf der einen sei ein sehr ungünstiger,

operative Erfolge und wirkliche Heilungen sehr selten,

währen«! die «crophutöse Entzündung weit gutartiger

sei. Deshalb miisse man alle die neuerdings veröffent-

lichten nberraschenden Heilerfolge auf serophulöse

Gelenklcidi^n zurüi kfüb:' ii. !» füiirt wird die serophu-

löse Entzündung als eine „chronisch'^ ni»lpMikentzün-

dung, welche Angesichts des be&onders und specifiscb

schlechten AUgemeinaustandes, anstatt sich an lösen,

vereitert und immer .schlicimer wird." Die Behand-

lung soll in beiden Fallen, besonders aber bei den

tuberculosen Entzündungen vor Allem das Allgeiuein-

beünden berücksichtigen} in dem Sentin'schenKleistM--

ver'^nnii-^ sei ein vorzügliches örtliches fleilmitt'*! ge-

geben. Kommt es zur Vereiterung, so ist der Zcr-

setanng des Btters mit Jodoform oderJodetnspritzungen

7M l egegnen. Die Rpsection wird als eine Art Ultima

Thüle dicht an die Arriputrinmi herangerückt, sie kommt

erst dann in Frage, wenn das AUgemeiubefinden es

verlangt.

.^ .d by Google
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Xolischer (13) berichtot ia oiMm Vortrage in

dtr t. k. Gesellschaft dar Aanto in Wien aber aio

, neues Heilverfahren localtsirter tnberculöser

Processe welches Ton ihm aasgedacht wurde, um
die Spontubailmg foo LwigentiilMriteli» doreh Yw-
kalkung dadurch nachzuahmen, dass er den tubercu-

lösen üerden kQnstlich Kalksalze zuführte. Durch den

befugen Heiz, die neue Eutziiadung, sollten ausserdem

dia fimgOMii GnuiaUtfa»a*B lur narbigen Selunnpfaog
und AnsbeituDg gebracht werden. K. stollto oiehren

gebeilte Fälle von Qelenkfungus vor.

In einer späteren Hiilheilang (24) beschreibt er

will arfaliiM g6aM«r: Antia«ptik« InjentiOB mit

Pravaz'scber Spritsa, an Terschiedenen Stellen de«

Pungüs einii?o Theilstricbo dor Lösnng: von .saurem

phospborsaurera Caiciuui. Meist heftige Heaction»

SebmtrsM, Fiatwr flr «Inig« Tag»; nach S—6 Wo-
chen Heilung. Bricht der Pungus nach den Injertio-

nen auf, dann Ausräumung, Tamponade mit Kalk-

g«M. Auoli in dietan Fillan raIntiT aotmella foilung.

Freund berichtet Im Anscbluss an diese Mittbailang

über die Concentnition und Hantallang dar farwan-

detea Lösungen.

Derselbe (13a) giebt zu, tiasä er bei der Kalk'

babandlnng dar Loenltabarenlosa in dar lau-

fen Zeit nicht mehr so (günstige Krfolge erzielt habe,

wie zu Anfang; es trat wohl jedesmal Heilung ein,

aber bEufiger als aonat manta arat dia Hailong dar

umschriebenen Gangrän der bedeckenden Weichtheile,

welche nach der Injection unter stürmischen Erschei-

nungen aufgetreten war, abgewartet werden. Er em-

ptablt daabnlb partianwaisa lajaetionan in aiabraran

Sitzungen. Bei Kindern nüi primärer Weichtbefl-

tubercolose
,

Kapsel- und Sehnenscheidenfungos er-

zielte er in 2—4 Monaten die besten Erfolge, bei Er-

waebaanaa aar im Bagian dar Kranitbait. FongSsa
V'nr,-'',p mit Herden im Knochen vacdan TOB diaaar

BebaiHilu[i^' nicht heeitillusst.

Müller (14) berichtet über die, auf Grund der

Arbaitan Eelisobar'a (Wtanar nad. Praiaa, Ho. H
bis 24) und nach dessen Angaben auf der Bruns'schen

Klinik behandelten (17) Fälle von ioealer Tuber-

Cttlose. Nur in wenigen Fällen trat entschiedene

Baaaamag afa ; bai dar Mahraabl natar baftigan Sohmar-

zen . hohem Fieber, sowohl Verschlechterung; des AI!

gemein befindens, als auch schnellere Ausbreitung der

lokalen Erkrankung. In der Hälfte der Fälle wurde,

wall db Verkalkung tnberculöser Herde niebt ala dia

Ursache, sondern als die Folge der Heilung anzusehen

ist, nur Fhospborsäure (nicht phosphorsaurer Kalk) an-

gavandet; der Varlaaf war darsalba, dar Erfolg selu

gering. In ni hrtreo Fällen ging man, nachdem dleaa

Behandlung lang« Zeit ohne Nutzen fortgesetzt war,

SU der alten Jodoformbehandlung über und beobachtete

von da an Baiaarong.

FünfTbga aaob Spaltung and Anaaababnag aiaaa

taberculöse r. Abcesses beobachtete Deros (15)

bai einem 9jäbr. Knaben den Ausbruch einer taber-

caMsaa Mt* ^ngitis, wMb» ia wenigen Tagaa dan

Tod barbaiführta. Dia Obdnotidn bestätigte die Dia*

gooaa und zeigte in der linken Lunge Torgesehrittona

Tubercolosn in iler r^rhtrr. •^pn «»Icichen Befnnd

frischeren Datums. Ausser einem Herde am äusseren

Obaraobankalltnormi Ifatla, von waleham dar kalt« Ab-

soess ausgegangen war, befanden sich an den 2 Meta-

tarsalknocben beiderseits tuberculöse Herde. D. nimmt

an, dass die zuerst erkrankte linke Lunge die Knochen-

arbraakaagan aaeb dob gaiogan baba and dass dnrab

den chirurgischen EingrifT sodann die rechte Lunge

und die Menningen ergriffen seien. Es ist ihm diese

Beobachtung ein Beweis, dass die Ausschabung boson«

dan bai tnberculösen Erkrankaogaa nitoater mehr

geeignet ist, der Kraakbatt aiaan Spon sa gabaa, als

ihr Einhalt zu thun.

Scbmalfuss (l^a) giebt auf ürund des Studiums

OB 1SS7 Ftllan cblmrg. TVibaroalosa aof dar Wfirsp

burger Klinik (Haas) sehr ausführliche statistische

ZusaaunaosteUiiogen über Looalisatioo, Vertheilung auf

das Altar and tberapeuUieba Brfolga bai diasan Krank»

heiten. Dia Tabellen und die angefügten interessanten

Aasf&braogen müssen im Original nachgelesen werden.

Longo (16) bfloabraibtain rarioösBsGasebwiir,
weiehes tlob dadomb ansaeiabnete, dass in nnd an
demsetbün reichliche Schwcissabsonderung stattfand,

während die umgebenden gesunden Theilc nicht

schwitzten und dass im Bereich des Geschwürs dio

thermische Sensibilität vollkommen erhalten war.

Die Methode Fowlers (i6a), hannackige Bein»

gasob wfira sor Bailang an bringen, baatabt in grönd*

lieber Desinfection des Unterschenkels and Fusses mit

Bürste und einer Lösung von Hjdrarg. byod. 1:4000.

Schlechte Graonlationaa werden mit dam aobarfan

Löffel entfernt, von dam baiton Raada des Gesobwfln

ein Streifen ausgeschritten. Blutung dabei ist un-

sohädlioh, Blut im resp. unter dem Verbaode ist nach

Seh ad a aagar nfitsllob. Barieaeinng mit danalban

Lösung, Bedeckung mit einer l'aste aus Zinc. ozyd.

mit heissem W.-\sser fheiss, es sicher rein ist).

Darüber komml ein siebformig durchlöchertes älück

Bebntslagat (oU^ailk) nnd dariibw «tno Sebiobt irgend

eines gut aufsaugenden Verbandmaterials, welches mit

Gazebinden umwickelt wird. Der ganze Verband wird

dann noch mit Heftpflaaterstrelfen befestigt. Er kann

gewöhnlich 14 Tage liegen bleiben (wenn Nichts

..durchkommt"), und ein 3 maliger Wechsel genügt ge-

wöhnlich, auch das hartnäckigste Geschwür geheilt zu

saban.

Oroa fieb (17), walebar frfibar ebwwisoba Dntar-

schenkelgeschwure erfolgreich durch Bestreuen

mit Gips behandelt hatte, rühmt jetzt dabei rmsclufige

von lOproc. i'hosphorsäure, weil sie schmerzlos seren,

dia Bntittndnng bald baaailigtan, die Qrannlatioaan

beförderten und gute kräftige Narben hinterliessen.

(14 Fälle.) Gleich gut wirkten sie bei 2 Fällen von

tuberculösen (scrophnlösen) Geschwüren am Hals; eioe

aintig« Spfftsa voll tob der gen. LSsung, in tubereaUiaa

Drüsen gebracht, verkleinert» di-'i^ '21 "Stunden um

dia üälfta. Von 4 tnberculösen Gelenkleidon wurden

t vtt Add. phosphor. damh Injection, resp. dlrectan

Digilizod by C«.



S70 BABDBLBBKK, AlLOBHBI]» CSIBOBOlfl.

Verbaod d«r OnaoUtioiiMi mit dw USmng Ubaaddt;
übnr Hf>ilung ist nicht beriobt'^f. Ein f^rosser tuber-

euluser Absoess am Brostkorb boilte aoler Tamponade

mit in di« Löiiiof getonehten ComprUMD, «in wn»
gedehnt«» hartnäckiges Ecsema marginale (beide Obw^
scbenk&l and Bwiohhant) ootor ünscUifMi in ob.

40 Tagen.

Durch wiederholtes Zerstören der Granulationen
sacht Lassar (18) die Heilung ron Geschwüren
(namentlich im Q«siobt) so verlangsamen, um dadurch

den Defect mit „mdglichstsr Narlenlosii^teit" zu be-

seitigen. Ein bis zwei Mal wöchentlich werden mit

einem feinen Meesereben oder einem kleinen eehnifeD

LSffel die Hautränder angefrischt, die Granalntionen

wegradirt; Blutstillung durch Ueberrieselung: mit

LapislÖsang, Abspülen mit Carbol oder Sublimat, Be<

decken mit Icwkerer Soblimetwatte. Bei Lnpne (ndt

stumpfer Cu reite), bei Cancroid, Acne rosacea, bei

Fassgeschwüren ist diese «continairende Hautnber-

waehsaDg" von Voribeil für das Aussehen und die

Widentandsfähigkeit der Narbe. — Für Lapus ery-

thematodes empfiehlt 1. fit" . nV rflSchliche Pacjuelin-

TerbreonuQg". In leichteren Fällen soll dann in 10

Tagen der dfimie Brandccborf abfallen nnd die Bant

glatt und zart zu Tage liegen. Photogramme (ohne

RetoHche) von 4 Patienten Tor und nach der Behand-

lang sind als ausgewählte Beispiele des Erfolges der-

•elbra beigegebon.

Heeettg-Hoorbof (19) glebt nach koner
Besprechnng der Aetiologie und Diagnose der

Lymphorrhoe eine Darstellung der verschiedenen

therapeatischen Massregelrt, welobe bisher dagegen

empfohlen sind, nnd kommt m dem 8oUnn, dass die

Jodoformbehandlung am wirksamsten sei. Auch bei

dem sog. Lymphabsoess („traumatiacbem Lympbaaea-

rysma'') sei es, nacb Spaltung and Bntleerang des

Saekea, eingerieben und als Jodorormtampen, da«

beste Mittel, die Beilnng adineil berbetiafBhren.

[Sonderroayer, R., OIcczeniu rossnt timnycb zu

CkOCf wstrzykiwaic mifstauki jodoformf rcj (Zur Be-
dlang kalter Absceüsc mitteist Inj« < tiun von Jodo-

formemuision ) Fncgl^d Ii^lcarski. N" 11.

Verf. itellt H Fälle von kalten Abscesscn zu-

sammen, welche in Mi kulioz's Klinik mittelst Function

und Injeotion einer lOprocent. Jodoformemulston be-

handelt worden. Ueber das definitive Resultat konnte
man in 11 Fällen keine Krkundigungen einholen, von
den übrigen 10 waren 8 geheilt, bei 2 hat sich eine

Fistel etablirt Die Grösse der meisten Absoesse

sobwankte swisobeo der einer Fawt bis an jener eines

Hanneiikopfea. Seebe Mal behnd sieb der Tumor am
Rücken, rwtitTial am Oberschenket, einmal am Thorax,

und einmal unt<jrhalb li.-s l'ouijarl'schen Bande, iccha-

mal war die Krankheit durch Spondylitis, einmal durch
Rippencaries bedingt, bei 3 Kranken kuiiute der Aus-
gangspunkt des Leidens nicht gelundcn werden. Die

Injectionen wurden in einieinen Fällen bloss einmal
gemacht, in anderen in mebrwSolientlieben Zwtsdien-

räumen 2—8 Mal wiederholt Dai injicirt^; Quatitum

betrug 30— 100 g Emulsion, bei Kindern wurde diente

Behandlungsweise nicht versucht Eine massig vcr-

dfinnte ÜMt sobeint keine Oontraindioation fttr die

Metbode 10 bilden. UMmapt wiid diaaelbe inallin

Fällen als sehr einfaeb and zwcekontsprechend warm
empfohlen. tncfelckf (£rakaa).j

1) Cteaves, James K., Cises cfburns, with special

rcfer!;ncL' to complu'atiuns
,

stquijUi.' aii l tr-jatratr.'..

Bcslon mc-ii ani sur^;. .l'jurn 29. Nov. — '2) Dawsi ti.

Byron F., Report ot a fatal bum. Philad. med. and

surft Bsp. t4.'9ai. — 3) Lawrie. W. J., Treatment

of severe eaaes ef buzaing br Hebra's Water- bed.

Bdinb. med. Jonm. Joly. — 4) Moietig-Moorbof,
R. v., Zur Therapie dur V- rlur t.iiijrii;'.-!.. Wien. med.

Presse. No. 2 a. 3. — b) U aas z, Jacob, Zur Therapi«

der Verbrennnngen naob Prot x. Mosetig. Ebendsi.

Ko. 7.

Cleaves (1) bat in eiueui Vortrag in der Maaaa-

ebosetts med^Society die sebvoren Verbren nnngea,
ihre Folgen und ihre Behandlung; besprochen. Die

Periode desSbock ist die gefährlichste; in ihr sterben

50pCt. Schmerzen feblen nur in ganz schlimnun

FftUoD, Pneumonie, Bronchitis, und andere innere Bot-

Zündungen sind nicht selten, weil ,die inneren Organe

die Function der zerstörten llaut als eines excreting

organ mit tn nberoebmen haben, wodorch ihnen mehr

Blut zuströmt und Congeslion und Entzündung ent-

steht". (?) C. berichtot über 5 Fälle (darunter 2 An*

ätzungen), bei denen diese Entzündungen eintraten,

obgleieb die Aasdebnnog der Haatcerstdrang nur eine

geringe war (also odonbar keine „Unterdrückung der

Uautsectetion", sondern emboiisobe Processe). Bei

der Bebandlnng kommt es darauf an , den Sehmem
zu lindern (Opiate} Sh irlc zu bekämpfen (Stimnlantien

und Wärnri'' . dls Wunden zu 1 blecken, duTi I'al. bei

Kräften zu erhallen, die etwa eintretenden Entzün-

dungen so beseitigen; Qrannlatiooen durch milde Can*

stica oder (Heftpflaster) Einwickelungen, eventaell

durch Tran?p!antaliii;icn zu bi'iiande!n. il«^i Entstehung

von Coniracturen truhzeidg vorzut>eugen und Defor-

milsten, wenn nötbig dnreh chiraigisehe CingrilTe, tu

heilen.

Byron V. Dawson (S) berichtet über eine Sl
Jahre alte Gefsteakiaake, welche mit einem Flanell*

rock und einer Zwancjsjarkc bekleidet, Mors^cr^ 7 Uhr
in einem unbewachteu Augenblick den Rock am K imi«

a II ii 1 1: n I. ! ri liess, damit auf den lli'f im 1 -jich

hier ruhig bin.setztc. Das Feuer wurde sehr bald ge-

IQsebt; die Verbrennung erstreckte sieh aber über des
^nien Körj^r mit .\usnabme der Schulter-, Nacken-
und oberen Bnist^' g< t,ii und war an vielen Stellen

auch tief eingedrungen; Brust, Bauch nn i <*ii rvchen»

kcl waren .burned to a cri-sp". Die Ktai k - w ir .sehr

unruhig, wie eine Maniacalisehe, klagte über heftigen

Pont. Sie worde behandelt mit Morph, suboatan.
Abwaschen des gansen KSrpen mit einer warmen L8-
sung vtTi i" pprltkohlens. Natr und Kinsalbon mit

Tclrulatuin .^rn Nachmit'.a^ !a<; sie benommen, mit

nicht mehr zu zähl- ii it m l'al->':, boi^iniiendem Ana-
sarca, mchrtachem Erbrechen, und starb unter Kräm-
pfen 9 Uhr Abends „ohne aus dem Shook su erwachen".

Ob Temperatarrerindemag eingetreten war. ist nicht

erwlbot. Schon 1 Stande splter war starke Todteo-
sUrre c Iii:;, trete« Eine Seotioa wde niobt rot-

j^onuramtn

Lawrie (3j eapliebU prolrabirte Vollbäder

b«i MifBdehiiteii YorbrennnngeD,^ .mma Oo>

^ .d by Google
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schwuren, Erysipel, Pemphigus «tc. — BeseiiiguDg

d«r SebmtRM), Reiitlialteii iw gmMD VandliobMi

werden nls Hauptvorzfipe dieser Behandlungsweise

gectUioit und die, auf .Bebras Wasserbetl" bozüg-

lidM SuHh ant K*p««i*i »Patbol. oml Tkmfi» dtr

Baitknnttsitm" in UvIwntUaiig nitgethmlt

T. Mosetig-Hoorhof (1), welcher den ,,Brand-

schmerz" nach Verbrenn«n«»en für ein nicht un-

bedenklichesSymptom hält, bespricht die verschiedenen

Terfabren, diesen Sebmen su liodern, und empdeblt

a!5 iluÄ ie.stt* den D.iuerverbaml iiiit JotJoform. Dift

vaade fläche wird luit Jodoformgaze bedeckt, darüber

kommt ein glatt angelegtes StQck Quttaperchapapier,

dartber eine dicke Schicht Watte. Das Ganze wird

mit massig com[irimiremJer Bintlo uruwickelt. Boi

Verbrennangeo im Gesicht wird eine öproc. «lodol'orm-

tuelinnlbe angewendet. M.bat in den letiten ftJahren

48 Fälle Ton .schweren Verbrennungen awf diese Weise

behnndclt tjiii -10 Ileilangeu. Intozieationseiaobeinan-

gen kiat er nie beobachtet.

Haast (5) sah in einen Falle Ton Verbrennung
zweiten Grades am Untrrsrh'Tik':'! r-inr-s n j"iliri>;rn

Kindes guten Krfoig von der liedeckung mit Jodo-
formgaze, Guttaperchapapier« Watts und feater läll-

«ickelaog de« Gliedes.

VII. Brand, flilibrand.

1) König, ^1 ^Bi" Revision der Lebre über die

Teroabme irro'eser Operationen (Amputationen) bei diik

lietiscbom Branr!. Centralblatt für Chirüii^ie. No. 13.

— 2) ilaurk, R>haird, Ueb«r eiaen i'all vun Gan-
giine foudroyatite mit Ausgang in Heilung. Inaug.-

Dissert. Greifswald. 1886. — 3) Bouiilet, De Tam-
paiation dans la gangrene des membres. Montpellier

mMie. MarSt Avril. - 4) Godwin, C. H. Y., A case

Of acute spreading gangrene, rc&ulting in recoverj-

after ainputation in the middio third of tbe thi^^h —
5) üryant, Seven coosecative caaes of obarbon trea-

ted eocoettfally hj exeiaion. Laooot. 19. Febr. p. 367.

KoL-ni>( 1; spricht sich für die Nothwendigkett

aus, bei allen Menseben mit anscheinfimi spontanen

oder sich an äussere Verletzung anreihenden phleg-

mftnAMD und brandigen Proeessen den Crin anf

Zucker zu untersuchen. Ist die Complication mit

Diabetes liabci fe.stejestf III , so soll die Entzündung

und Nttcrose vor allein durch uutidiabetische Cur be-

bandetl werden. Oertliob mne$ die Antisepsis dabei

mit der allerpcinlichstpn Oi-nauiglieit gi'handhabt

werden. So lange die allgemeiuen und die örtUcbeu

Brsobeinangen des Diabetes fortdauern, sind grosse

OperationsD im Allgemeinen zu unterlassen, wenn in-

d'ssevi .bei diabetischoni Brand trotz antidiabetischer

Cur und anti&eptischer Waibehandluug die allgemein

diabetisebea nnddielocal phlegmonfiaenfiraobeinangen

nicht zurückgehen, sodass ein weiteres Abwarten er-

hebliche Gefahr für den Kranken ledingt, so muss

durch eine radicale, aber mit der grössten Peinlich-

keit dorehgsfShile aatiseptiaebe Operatioa — ia dsr

Regel wird es sinli um Arniiutation handeln — die

Lebensrettung des Kranken versucht werden*'. Diesen

letzten Satz begründet K. auf iwei Erbbrangea, die

JahnebMitht d« smmUd IMIafai. UM. ML IL

er ausführlich mittheilt. Bei den beiden Kranken war

tants der eingsleitetefi antiseptiflohen und antidiabe*

ti.schpn Behandlung der Zustand mit jedem Tage be-

denklicher geworden, sodass gewissermasseo in der

böobaten Koth «am Messer gegriOea winde, nnd «wi«

mit einem Schlage beseitigte die anter strengsten anti-

septischen Cantelen vorgenommene Amputation das

drohende Bild bei beiden Kranken". Beide Patienten

genasen. Hiemaoh neigt K. sn 9er Ansiebt, dass Dia^

betes und Brand in einer gewissen Wechselwirkung

stehen, sodass durrh die Beseili^nng des brandigen

Processes unter Umständen eine Besserung des Allge-

meinieidens eisieit werden kffnne.

Hauek (8) theitt einen Fall von brandigem
Emphysem aus der Greifswalder Klinik mü, in wel-

chem doroh kräftiges operatives Eingreifen Heilung

enielt wurde.

Ea handelte sich am einen Ujäbrigen Knaben, der

eine oompUeirte Unterarmfractur erlitten hatte und
eine Stande darauf in einen Gipsverband gelegt war.

Am 4. Tage kam er mit brandiger Extremität nnd auf

den Thorax übergreifendem Emphysem in erbärmlichem
Zustande in die Klinik, woselbst sofort nach grund-

lichster Desinfeotiun die Arteria und Vena sabolavia

unterbunden und darauf der Arm ebne Brbaitung
einer Haulbedcckung exarticulirt wurde. Hierauf wird

„in rGcksichtaloser Weise der ganze in Achsel- und
Brustjjegend (folegenc gan^rünosf Uezirk" exstirp:rt

und die Wunddächt-n mit 5proo. Cblorzinklösung de^-

inficiri. Heilung erlolgt , durch Ueberpflanzung von

20 HautlSppoben naeb Ibiersob befördert, innerlialb

etoes ViertelUabret.

Boaillet (3) will in den FSIlen von Oangrin,
welche Splitterbrüche und Schusswunden compliciren,

nur dann amputiren, wenn der Brand sich .schnell

weiter verbreitet und Gefahr vorliegt, d&as er auf den

Rvmpf Abergreift. Bei dem Soblagbrande (gaagrine

fondrr>yante) spricht er sich im Atlgcnioinen für di*:«

Amputation aus, rätb aber, dabei von jeder Wundver-

einigung abniseben. Bei Diabetes will er den traa-

matischen Brand nach den allgemeinen Kegeln be-

handeln, toi dem .spuiitanen l?rande sich für gewöhn-

lich jedes Eingritls enthalten; will man etwas thun,

so soll man dem Thermooauter den Vonag vor dem
Hesser geben. — Für jeden, der die fraäwsisohe Ver-

handtechtiik in den letzten 1 2 .Jahren s^enaupr verfolgt

hat. wird die Erklärung Bouiilet 's von Interesse sein,

der den fonkommsasn Sieg der antiseptisebea An*

scbauiingen in Frankreich in die Worte kleidet: il est

permis de dcclarer liaotemeot que le principe meme
da Tantisepsie rdalli« dias 1» domans «binugtoal «n

idM Tdritable.

(ro(lwin'.s Kall f4) betraf einen 36 Jahre alten

Mann, welcher aua unbukanuter Ursache (eine Wunde
am kleinen Zehen war langst geheilt) Schüttelfrost,

Schmerzen, Sobwellaog des linken Kusses, Qaagr&n
am Kleinzebenballen bekam. Naeh S Tagen war sebon
Hrandemphfsem da, die Gangrän schritt trot/ Iiu-isi n n

und antiseptischen Ausspülungen so schnell vor, das»:»

nach weiteren 3 Tagen die Amputatio femoris im un-

teren Dritttbeil vorgenommen werden musete. Aueb
bi«r war neeb ntebt gans im Geranden operirt; der
Patient erholte -ic'i aber nach ca. 8 Ta^^en , nachdem
Sich eine gioti^e Masäu neocotiscber üewebsletzeu ios-
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gBitoiian bktts; dt« OAngiin maAto kein« w«iteiwi

Fortschritte, d«r Stumpf heilte ohne Störung. CuHur-
veraucbe ergaben „Streptococcoa pyogenes und Sta-

pbylooooons p70genes albus".

Brysnt (5) berichtet über 7 Fälle von Milz-

br&ndoarbunkelD, ron deaen 4 im Gesicht, 2 im

V«el(tn, 1 an der Sehllfe sumo. Sie kamen frttbe-

stens 1, spätestens 6 Tage uach dem wahrscheinlichen

Beginn der Kranlibeit in Behandlung. Die Extrision

der ganzen Geschwulst, zaweileo mit nachfolgender

Application dai Ql&beiaena »dar »inee Aeisnittele

(z. n. reiner Carbnlsüiire) bi.s in die Muslieln resp. bis

all die liundscbleimhaut, am Kiefer und am Schädel

bis anf den Knochen , führte zu schneller Besserung

und in der Mehrzahl schon nach wenigen Wochen zu

vollständiger Hoilunf?. Die Patienlen (6 M., 1 W.)

waren bis auf die 1 Frau, bei welcher ätiologisch

Kiebts n araiian war, nit Thierfellen beMhift(gt$ in

Lohgerbereien, Lederhandlungen, beim Umpacken und

Transportiren auch imporlirler chinesischer, austra-

lischer a. a. Felle Ibatig gewesen. Nur in 2 Fällen

gelang ea, daaüf«ba HilabTandbaoillan naohtawtlMn.

Die localen Erscbeinunf^en waren die gewöhnlichen:

acbwärzliobes Centrum mit Bläscbeokranz und hartem

Haf. Sehr energisch nnd mannigfaltig war die interne

Therapie: Chinin. sulTur., Coloqointhen mit Hjwtfm^
mva, Antipyrin, Milcb ond Eis, Brandy, Kaltwasser-

babandlang (mit Schwämmen^, Kinate of qainine,

Slnrea n. a. ir. (Bin Ofgenstfiek an dieaar eingieireii-

dcn Behandlung ist die in diesem Jahresbericht (pra

188r>. S. 310) referirte «Methode antiaepUqne «ans

incision^ .MoUiere's.)

[Svension, Alfred, Fall af apontaa biaad i hcia

bSgfa benet. Bnrtttnialion i bSftleden. Bllaa. Upsala
läkarefSr. fürhandl l!d. 22. p 276. (Spontane Gan-
grän der gausen recht«D UuUsreitremitat; fciiartieulatio

ooxaei Qeneanng.) leaa 8dM (KopenhageB).]

vni. CcMhwIbto.

1) Poncet, De la transparenee dans les lumeurs
solides. Soc. de ra61. Lyon m6d. No. 52. — 2) Koe-
bei, F , Ueber die Arsenbebandlung maligner Tumoren.
Brunn' Beitr. zur klin Chirurg. II. — 3) Steintbal,
C. F, Ueber Cblorsinkitaongen bei malignen Manbil'*

dnng«n. Therap. IfeBatehefte. Nor. — 4) Wahr«
hausen, Jo.seph, Zur Ftatintit der Carcinome des Ge-
sichts Inau^ -Disscrt. Würzhurg. 1885. — 5) Wi»cb-
n ' n e l / k ; ,

Lfnarti, H'- itrai:'-' zur Statistik des Carci-

Doma labii inferioris. inaug.-Dissert. Würzbarg I88C.

{Zusammenstalloag von b6 Unt«-rlippenkrBbseD, darun-

ter & bei Frauen, welche in der ohimrgisoben Klinik

in Heidelberg von Mitte 1877 bis 1884 zur Behand-
lung katnt'ii.) — 6' Biel inj,-, Franz, Beitrag- zur Ca-

•uistik der papüläreu (.'aromume dtir btibaarten Kopf-

bant Inaug.- Dissert Würiburg. 1886. (Mittheilung

«inee Failea von fanatgrossem Papillarkreb« der Kopf-
bant, der sieh ana einer baaetnuasgroaaen, aeit vielen

Jahren ferstehenden Warze entwickelt hatte und durch
Maas exstirpirt wurde.) — 7) Lucas, C, Kpithe-

lioma of the lip and glands, reeurrence after rem..val,

eieiaion of the growtb witb two inohes of the internal

Jvgniar vein, expoiure of tba deep veaeela and nerres,

paenmogaatrio ajrmptoms, recorerf. Laaeet. Sl. Deo.

p. 1313. -> 8) Bayba. H, Oeber I«pnaeai«imNa.

BroBB* Beltrige rar kUn. Cbir. IlL — 9) Bende,
Htigo, Zar Statistik der Carcinome der oberen Ge.iir'bts-

gegend. Archiv für klin. Chirurgie. Bd. .^6. S, 'ITiO u

813. — 10) Jesset, F. Bowreman, Case <>'. myeloid

arcoma, involving botb saperior maxiHary bonos, to-

getber witb tbe bald and soft palate; remoral «f

growtb witb tbe greater part of both boaea} reoovery.

Lancet. 28. Mai. p 1079. — lOi) Wassermann,
Molville, Beiträge zur Statistik der Bindecewebstunr ren

des Kopfea. Deutsche Z«>itsobr. f. Cbir. Bd. XXV.
S. 888. — 11) Wagner, Paul, 19 Fälle von Melano-

aaraoB. Mänchener medio. Woebensobr. No. 84. —
IIa) Dteterioh, Phil., Bin Betrag anr Statiatik nnd
klinischen Br^leutung melsnotissher Geschwülste. Areh.

iiir kUn. Cbif. Bd. 25. S. 289. — IIb) Plenio, LVber

einen Fall von Torairesorption eines ütrossen Mel.in' •

sarcoms. Ebend&ü. Bd, .34. Ö. 6äS — He) Tboman,
Emerich, Zwei Gesehwülsto seltener Construction ala

Ergebaisa aweier Operationen. Allgemeine Wiener me-
dieiniaehe Zeitung, No. 18 n. 90. — 12) L arger,
Lipome oongenitale de la r^on inguinale, ä dev<.loppe-

müDt rapide. Soo. de cbir. 12. Oct. Bulletin de ia Soc.

de Chirurgie, p. 563. — 12a) Koch, Karl, Zur Kennt-

niss der ^hideldeokenlipomek M&nohener medieinisobe

Woebenaohrift. Mo. 80. — 18) Ma7«r, Albert et

Jaqnes L. Reverdin, Liporne mflammi et suppur£.

Revue d« la Suisse Rora. .No, 4 {Lipom von der Grösse

eines Kindskopfes, aussen unter dem Hüftbeinkamm
mit diokem Stiel aufsitzend, enthält in seinem Innern

eigenthfialiobe Cysten, deren Inhalt als umgewandelte
Fettmaaaen annaahan ist.) — 14) Bigenbrodt, Ein

merkwfirdiger Fall von Geaiobtageaohwaisten. Verhaadl.
der niederrbein. Gesellscb. in Bonn. Berl klin. Wochen-
schrift, No. 41. — 15) Condamin, H , Not« sor un
kyste dermoide du cair chev'sla du volum-- d'un^ man-
darine, si^geant an nivean de la fontaoelle ant^neurc.

Lyon mMieal. No. 18. 18) Beverdin, Jaques L,
Des kystes epidermiques des doigts. Revue mMic. do

la Suisse Romande. No. 8 et 4. — 17) L arg er, R.,

Pathogenie de.s turaeurs de la qucue du sourerl. Buil.

de la soc. de chir. Söanoe de 15. jaiu. — lö) Weil.
C, Eine seltene Blutcyste der Re^io supracUviculari^

deitn bei einem 11 Monate alten Einde. Eiatirpation,

Beilong. Prager nediein. Woebentehr. No. 19 n. SO.
— 19) Thomas, Louis, Kyste sanguin unitneuUire

du Gon. Ablatiun ineomplute. Ble^äuro de la juguUire
interne. Forcipressure. llecidive. Kystti sanguut multi-

looalaire. Bull, de la Soc. de Chirurgie, p. 141. —
19a) Regnanlt, C, Die malignen Tumoren der Ge*

fäs-Hscheide Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 25. p. 50.

— 20) Imsohort, F. van, Fibrosaroome cavoroeox

du nerf radial (propag6 au trieeps braehial). An nah
de la Soc. de m6d. de Gand. Jauv, — 21) Bous-
quet, U., Angio-lipome caverneux de la main. Ope-

ration et gttiriaon. Ball, de la Soo. de cbir S^ee
du 9S Jnin. — 99) Taneini, Iginio, Estirpasione di

volumiaoso linfo-sarcnma al coIIn; resrxione di-lla eani-

tida primitiva e della gui>;ulare profonda; cuan.:i' .ne.

Gazz, mvA ital.-lomb .No. 1. — 23) H.mot,
Ad^nopatbie oervico-tracbio-bronchique. Perforation de

de l'oeeophago et de la tracb4e. Septio6mie intestinale,

Pneumonie grise daos lea lobee inf&rienrae dea deos
poumoDs. Arch. gen. de m6d. Scpt — 94) Conr-
tade, Lymphar.gite parenrhy m.iit-use ou engorgemcnt
lympbattque aigu. L Union meiic^il'^. N ". 63. (Unwc-
seotlich ) — 25) Hoftnokl, Km Fall von Lymph-
angioma «Olli CTatioum (Wegner). £utirpation. Bei»

Inng. Arehiv f9r Till. Heft 3. (Sita der

apfelt;ro,ss>;n , sehr dünnwandigen Cyste unter der

Aussenwand des Kojifniekers, Ezstirpation cli'.fit

leicht, obsohon die Cyste dicht den (grossen tre!äss'a

aufsitzt.) — 26) N6laton, Sur ane obser^'atica de

lympbangiome de la cnisse opM et gniri. Bull. dO
laSoo, de cbir. S^nce du 28. mars. ^ 2€a) BraoUt
Mlehael, Beitrag mt Therapie von Ealadrfiaentaaoraa.
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Wiener med. Blätter. Nü. 31. — 27) Rerlus, Paul,

Diagnostic et trait«ment du lymphadenorne ceryical.

Gu. hebdon. d« mM. et de obir. No. 32. — 28)

6»rehewita, Osear, Zar Bett»iid1anf Beroplolöser

HalsdrfisengeschwSlstc. Inmc-Diss. Berlin. —
29) Grunfeld, Kugen, Erfahrungen über dic Exstir-

pati-r. tuborculüHcr Halslympbdrüsen. Prtger Viertelj.

I. Ueilkd. JJclt 2/3. — 30> Habcrmaas, 0., Ucber
die Tuberculose der Mamma und einige andere seltenere

fiUe von ehimiguetaer labetcalose. Bruns' Beiträgem kUnifoiwn (%irnr||ie. IL — Sl) Pieper. Wilbelm,
Ueber LfBphugieotHift ooUi oongfloita. I]iMig.>I>tiiefii

Uaile.

Poncet (1) bescbmbt mebrere FSH« Ton Tu-
moren, WL^Iche, ToUkomnien durchscheinend, dook

nicht, wie z. B. aiigt'boTene Cysten, Hyr^rocelr u. s. w.

ffässrigeo Inhalt hatten, sondern durchweg aas Ge-

scbwQtsUnasm betUnden, ^isolide" Tiitnoreii waren.

Ein Chom^rom an einem Finger, ein Lipotu an i^er

Baad, ein Sehnenscbeidenhygrom, welches, ohne einen

Tropfen Flüssigkeit, ganz mit Reiakörpero angefüllt

war und eine ziemlich dicke Wandung batte. (Dans

diese Eigen.si hafi einiger fesler Geschwülste — wir er-

ionern an die Myxoaarcoma des Uodeos — auch ein-

tttl va diagn«stiscben IrrtbOmen (Übren liann, ist

wobl fl«it langer Zeit bekannt. Rnf.)

Koebpl (2) untRrziel'.t die Erfahrungen über

Arsen behandlung maligner Geschwülste einer

Sichtung, fügt den bisherigen VerSffentliohangen 8
weitere Fälle aus der Tübinger Klinik hinzu undkommt

zu dem Schluss, ,da5.s ilie .\rsf nliel;,in(]luiig in ein-

zelnen Fällen von allgemeiner Sarcomatose, namentlich

aber bei den malignen Ljmphomen «abireiohe, xnm
Theil gl&nzende Erfolge aufzuweisen hat, wenn wir

ur? anderers^'its auch nii'ht rörheh!f»n dürfen, da.ss sie

in einer erheblichen Anr.ahl von Fällen vollständig im

Stiche liast*. V«n den TSbinger Ftilea gehören 7

dem malignen Lymphom an. In 4 davon war rrrtr kein

Erfolg r.yy <;ehen; in einem verkleinerte sich nur ein

Dtösenparket, während die simmtllchen übrigen Drü"

sengruppen bedeutend an Volum zunahmen; in einem

trat wahrend des ersten halben Jahres eine beträcht-

liche Verkleinerung ein, die aber nicht vorhielt, —
und in einem Falle beisst es, dass der Halsumfang um
2 cm abgi r • r:in, ,p, h;ibe. die Arsenbehandlung gut

vertragen un.l l'ortf^esetzt werdi>. I^er TiiVänjrnr Pal!

betrifft einen 36Jäbr. Mann mil umhiplen Surcumen,

dt« in rapidem Waebslbam begriOSen waren and dnreh

Ärsenb^bandlnnc^ vollstiind;^' b^seitif^t wurden. Die

ToUstäodige Heilung konnte oooli nach Jahren

•nitotirt wardta.

Steiothal (8) empfleblt naeb den auf Gserny's

Klinik gernacliteti Erfahrun^ren clie Aetzungen mit

einer besonders zubereiteten, nicht zerfliessendon. mit

dem Messer zu schneidenden Aetzpaste bei 3 Arten

Ton bfisariigen KenbUdongaa; bei solchen,

welche erfahmnc^sgemäss inimor rccidiviren, noch eho

die Kxstirpationswunde geheilt ist (z. B. Pigment-

saroome, Angiosareome); dann bei kleineren, fnr die

Operation zn angünsiig gelegenen Gewächsen, und

bei solchen, welche in Folge ihrer Lage und Grosso

nicht oüt dem Messer anaogieifeo, and doch mit

grossen Beschwerden verbunden sind. Die Nabe

grösaenir ?«n«n soll nach eigenen and anderen Er-

fahrangen nnd Experimenten ziemlich ungefährlich

sein, weil es sehr selten zur Arrosion der Gefä?se

kommt. — Die Zuaammensetzang der Paste, die Art

Ihrer Yerwendang an wnoliiedsneii SteUon, sowie die

Beschreibung einzelner Pille alAd im Original Baoh-

zuseheu.

Nach Wahrhausen (4) kamen in den Jahren

1875— 1884 auf der Würzborger chirurgischen

Klinik 28S EVlle von Carcinom snr Behandlung.

Darunter hatten 143, al.'Jo melir al.s die ITälftft ihren

Sita im Gesicht, und von diesen sassen 53 an der

Unterlippe (darunter 4 Franen). Bin« ErklSmng für

die.<;es b&nfl{B« Auftreten des Geslobtakrebses bei der

Bevölkerung von Unterfiranken Temag W» nicht zu

geben.

Lucas (7) bespricht dt-n in d^-r Ueberschrifl fast

vollständig wiederi/eK-'bf'.i'i Fall, dir "i'/i Stunde
dauernde Operation und den günatigen Verlauf nach
derselben. tu die V. jugul. int. waren Ge-
Bohwalstmassen hineingewaobsen, füllten sie an
einer Stelle vollständii: aus Die alte schmerzhafte

Narbe an der Unterlippe wurdes unter Cocainanästhesie

(suboutan« Injection und Häpinseln) dureh keilförmige

Exoision entfernt, mit Uasenschartennad«-Iii (mit Draht

umwickelt), Draht- ood Seideonäbten die Wundräader
Tcveinlgt •

Bayba (8) theilt ans der Tttbinger Klinik 5 FSlla

von E p i t h e Ii al ra rci n 0 m e n mit, die sich auf lu-

pösen liescbwüren entwickele hatten, und knüpft

daran eine ausführliche Betrachtung über die Com-

pUcatton rron Lnpos mit Epithelialcarcinom, welcher er

42 Beobachtungen einschliepslich der Tübinger F.TIlo

zu Grunde legt. Er unterscheidet das auf Lupus-

nafben entwiekte Carohom, das er den gewöhnlichen

Narbenearcinomen zurechnet, von dem 'auf floridem

Lupus enSwickeltsn Epithelkrebs. Jener Reih»» ge-

hören 1 1 der bekannten Fälle, dieser 3 1 an. Die

Bntstebung d«r Complioation anlangend wirkt nach B.

sicherlich die continuirliche Gewebsreizung ebenso als

prädisponirende Ursache bei den Lupusgeschwüren,

wie dies bei chronischen Geschwüren überhaupt der

Fall ist, aber es ist die Pfftgs, ob nicht die Struotur^

Verhältnisse dos Lupus selbst den reVeri7.ine: m Car-

oinom begünstigen, uod da liegt es nahe, die ^^eigung

mancher Lnpnaformen znr Bpitbelwncbentng als be-

günstigendes Moment für den Uebergang in Carcinom

verantwortlich zu machen. Dabei würden die .\u3-

wacbsungen der iaterpapillären binseniiungen in den

Lapos hinein all Ansgangspankt des Krebses anzn-

sehen sein. Der Befund in einem der Tübinger Fälle

machte das sogar wahrscheinlich, sofern derselbe

zwischen der atypischen Epithelwuuherung und dem

aasgebildeten Epithelialkrebs alte Deberg&nge er-

kennen lifS"!. Was nun die l'ntersrhi?de 7.wierlien

epitheliomarligem Lupus (Busch) und complicirendem

Lnpascareinom anlangt, so ist dies nur dnreh das

klinische Bild zu machen, indem da.^ Lapuscarcinom

sich durch einen hohen Grad von Malignität ans-

zeiohnet.
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H. Bonde (9) liefert «Itw üeboniobt 8b«r ISl

TOD 1877— 1884 von Czernj operirte Fälle von Car-

oiDom der oberen Gesichts^egen d. (Vgl. das

Referat über die A.rbeit von Schmitx über die in

VflisbQiy opcrirten Fill», dlMW J*bi«fb«riobt

pro 1886. 8. 816). DtrSiti des lAiäun wns

40aial die Na<^o.

31 , s Wangcühäut,
21 „ Stirn und Schläfe,

IS , der Oberkiefer,

18 • die Avgenltdef,

. r.
W^'i^' nscbleiflihMity

5 , , Obrtu,

t » , Oberlippe.

Aus den sasfübrlichen ätiologischen und pro-

gnostischen Bemerkungen heben wir nur hervor, dass

die Scbleimbautcarciucme doppelt so oft recidivirten,

•Is die HaateftreiDom«, dass bei den 131 Filleo 6 mtl

Krebs ruich bei amicron Mitglii>ilorn dersolben Familie

sich fand, and dass bald nach der Operation der Tod

Dar S D«l «iQtrmt Im S. Theite der Arbeit und
•ammtliebe Knmkengesebicbten «isuiiDeogvsteUL

Wassermann (10a) berichtet über 86 fon 1877

bis 1884 incl. von Czerny beobachtete, resp. operirtp

Bindegewebstomoren des Kopfes, daranter

78 Sanmne« 5 aaroomatfiee Polypen, 7 Pibraine und

1 Enchondrom. Die interessantesten Fälle sind aus-

führlich niitgetheilt; ausserdem sämmtliche Kraolcen*

geschichten in einer Tabelle zusammengestellt.

Die Kranke, bei veleher Jesset (10) eine fut
totale Reaection beider Oborkiüfvr unternahm, war
45 Jahre alt, hatte den schnell wachsenden Tumor
stit l'/t Jitbr'jn brraiTkl umi w;ir schon zwei Mal
operirt. ISach 3 Monaten noch kein Eecidiv, Sprache
redit gut, weaig oder keine Botetellang.

Wagner (11) hat 19 Fälle von Melanoaaroom,
welche in G Jahren (1880 1880} auf der chirnrg.

Klinik zu Leipzig beobachtet waren, ztuaaiiaeRgestelU.

9 betrafeo mänaliebe, 10 weibllobe lodiridoeQ im
Alter von 17 bis 74 Jahren (zwischen 70 and 74 J.

waren Kranke). 9 mal (47,3 pCt.) waren die Ge-

schwübte aus augeboroen pigmentirten Warzen and

Malen enUtanden. Die rerMbiedenen Körpergegenden

waren .ifmlich gleichniät-sig Gefallen (Kopf 4, Rumpf 6,

obere Extremitäten 4, untere Extremitäten b FiÜle).

In IS PSileo waren bereits bei der Aufnahme, welche

aui häufigsten 2— 3 Jahre nach dem angeblichen

Beginn des Leidens strittfand, die rejjionarpn Lymph-

drüsen geschwollen; von diesen 12 Fällen zeigten 7

soboa metastatlaobe Knötobea (meist aheoliie Rand-

zellensarcome) in der Haut der Umgebung. Aus den

therapeutischen Rfirarhuinf^Mn W.'s ist h.Tvor/uhi'bcn,

dass bei der grossen Üu^urligkeit dieser Neubildungen

•ine frubzeiiige EntfemuDf angeborener pigmentirter

Warzen n. s. w. ^wcnn si.> nirlit in /.tlilreicli sind'

vorzunehmen ist, dass dies wenigstens an i>toIlen ge-

sebeben soU^ welche hinfigen traomatisohen losolteD

anageaetzt sind, ond dass es womögliob immer ge-

sehehen so!!, nnd 7war iiic!:t flurch Abicbnören u.s.w..

sondern durch Herausschneiden im Gesunden, sobald

pKttallflh raaebea Wacbatbom dieser Gebilde beobaobtet

wird. Von den 19 Fat. wurden 14 Operirt; foo diaeen

starben 2 bald naob der Operation an Erschöpfung.

Bei 3 Operationen wurde recidivfrei« Heilung noch

4'',—5Vi Jahre später festgestellt. — Die sehr

ittteraasante nnd aotiftbrltob« (Satniitik ist in Original

an leaen; aie tat für ein« bniia Bespreebnng ntebt

geeignet.

Dieleriob (Ua) hat 137 seit 1860 veroffent*

liobte Pille Ton nelanotisehen Geaebwflisten
(Sarcome. Carcinome und Mischformen nicht getrennt)

und 8 Fälle ans der Heidelberger cbirurg. Klinik ge-

sammelt, die operirten (1 14) und die nicht operirten

gesondert nnd dann die einaelnon FUIe topograpbiseb

geordnet. — Es sind alle Altersklassen vertreten;

doch liefert das reifere Alter die.MehraabI (von 125 Fat.

waren 58 im Alter zwischen 41 und 60 Jabren). Ein

ttiologiscbes Moment war selten aufsaSndeo; Beschif-

tignng, Erblichkeit. Kr.inVheiten scheinen ohnr beson-

deren Cinfluss zu sein. In 37 Fällen waren vorher

Nae«i vorbanden, mebrmabi wardf) das Waehaen der

Warte anf «in Thinma anrückgefübrt. In 4 Fällen war

nach 3 Jahren noch kein Recidiv a\ifi»etrelen; 1 Fall

lebt noch, 12 Jahre nach der Operation (!). Vf. be-

reebnet fdr die Operirten eine mebr als doppelt lange

Lebpiisil.iu- r, wie für die nicht Operirten (I'' ,j ^.u

3'_, J.). Frühzeitiges Oj>erircn i.st auch hier die

Hauptsache: Maler und Warzen sollten, wenn »ie an

oft gedrttokten, leiebt ?ertet«tea Stellea sitzen, ez>

stirpirt werden, ehe sie anfangen zu wachsen.

Picnio(llb) glaubt, da-?? die Re."!orp'.ion des,

aucli luicroscopisch (Baumgarten; ais melano-
tisehos Saroou naobgewiesenen Tamors nach der

unvollendet gebliebenen ExstiriKitlon tiich'. d' P Appli-

cation reiner Saiicjrlsäure und concenlrirler Chlorztnk-

lösong zuzuschreiben sei, sondern dass sie anter dem
Rinfluss des pyämiscben Fiebers .staug run lon h,)be.

Die z. Z. der Operation 22 Jabre alte Patientin war

nach 3 Jahren ohne Recidiv.

Emerich Thoman (11c) beschreibt .aus dam

Gebiete vorantiseptiaeber Chirargle* zwei interessanU

von ihm exstir[tirtd Geschwülste, ein 14 I'fund

schweres, im Innern mit flüssigem Fett gefülltes

Lipom Tom rechten Oberarm ^nea dOjähr. Mannes,

und ein kindskopfgrosses Myosarcom ans dor reckten

E)!enbou!^e einer 24 jähr. Frati. Die sehr g;enauen

Operatiunsgeschichtäu ^iüd im Urigittal Qaüh£UHH>i>^n.

Larger (12) demonstrirt ein hühnereigrosses, t;mea;

l> M'oate alten Kinde eistirpirtes reines Lipom,
welchea, schon bei der Geburt vorhanden, in letater

Zeit sebnell gewaebaen war. Bs aass in der reebten
Leistengegend, war aber unbeweglich, veränderte sich

nicht beim Schreien des Kindes und hatte die den
Lipomen eigcir.L unliebe Consistenz. Die Kisf irpjation

machte keine Schwierigkeiten, die Wuude heikle ptr

inmam unter Jedoformcollodium. Die Seltenheit an-

geborener Lipome, namentlich an anderen Stellen, ab
an der Wirbelslole, den PrSdiloetionaBtallen Iftr Bn>
ccphalocel«< c n^t n , wird in der fiisonsaion anob von
Lannelongue berrorgebobeo.

K. Koch (12a) beschreibt einen Fall von Schä-
deldeckenlipom bei einer 40jäbrigen Frao, welche

an der linken hinteren Scheitelbeingegead eine hSckrige
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a. walloussgroMe GoMbwulst bfttte. Bei ier Operation

monte dieselbe striseben Galaa ond Peirioti entfeint

werdes. Heiloog per primtm.

Eigenbrodt (14) beobachtete auf der Wiener
cbirurgiscben Klinik den nachstehenden Fall: Ein
Mann bemerkte in seinem lg. Jahie eine YorwÖlbung
des linken oberen Augenlides durch eine aus der
Augenhöhle bervorwachsen de Geschwulst.
Innerhalb 6 Jahren bat die Geschwulst das Auge so

fliMTwaohsen, dass es niebt mehr sebea kMD. In-
iwisohen habm slah dnsl weitere Gesehw&lst» in d«r
linken Schlafen gegend, iti der linken Wange und an

der Glabella gebildet, die breit autsiizun und sich

derb atiüihl'Mi. Kndlich wiich-t auch aus der rechten

Aagetibüfale eine GescbwuLt lu dem obertn Augenlide
hervor, die deo Pat. endlich, 12 Jahr uaeh ßrgiiiü

des Leid«ns, vennUsst, H&lfo ta suchen. Hat die

Orbitali^escbirülste, dfe mit der ümgebung, besooden
mi'. dem Auprnhöhlendach fest verwachsen sind,

werdtn entfernt uud dadurch die Augen wieder brauch-
bar gemacht. Die microscopische Untersuchung ergab

igniobst so viel, «dass es sich um «ine Art Fibro*
snreon mit beaonderer Betbeili^ng der OefSss«

•ndotbelien bandelte.

MMb CoDdamin (16) entferato Poncet dorob
Spaltnnir, Bntleerani; des Inhalta xmi sorgrältige Aus«
lösung des Baldes eine Dermoidcyste von der
Uri'sse einer Mandarine, welche vorn auf dttn be-

hairtcn Kopf in dt-r Mittelliiiu- s.^ss. Dieselbe soll

seit der truhesten Kindheit bestanden bab«n, ist dann
vom 13. Lebensjahre ab laofsam gewachsen , bis die

Fatientin selbst erwachsen war. Von da ab soll auch
dis Entwicklung der Gescbwubt aufgehört haben.

Der Inbalt der Gcschwulät bestand in dem ^'. w.ilin-

lichen Brei mit einer grossen Menge feiner, lauger

Uaare. Der Balg war von den Bau der äusseren

fiaut mit ieiobteo Modifieatiooen, keine Papillen, viele

T^lfdrHsen and ^arbilge, aaeb eine Sohweissdruse.

Der Kn-ich-'H X' i^'le an der Stelle der Cv%tc einen

leicbien bindruck, aber die Cysteawaod sass nicht an
denuslban fest.

Jaques Reverdin (16) entfernte einem 48 Jahr

allen Hufschmied eine kirscbgrossp , elastiscli*> Ge-

schwulst von der Kückseile des linken Daumens.
Dis Owehirtttetf die sloh sa R.*s tJeberrasehang als

pine ryste niit talgartigem Inhalt entpuppte,

Saas auf dem Gelenk zwiscben den beiden Daumen-

grliedern. genau da, wo d«r Hann sich S Jabre vorbsr

durch Schlag mit dem Hammer eine gequtsohto Wands
beigebracht hatte. In einem andArnn FbIIa ««ass die

Gescbwalst an der Volarseite des zweiten Daameo-

glisdss eines 67j&hrigeo Ubrmachsrs and R., welcher

sie entfernte, fand, dass sie einen dicken Balg und

einen weisslichen Inhalt hatte Die microscopische

Untersuchung der ersten der beiden Geschwülste zeigte,

dass der Balg ans Bind«gewd>s mit Resten to»

Schweissdrüsen und mit einem Epithell etrig an seinem

Inneren bestand, so dass die Gescbwulst als eine

Bpidemiseyste beteiebnst werden nasste. BesQglieh

der A«>liotogie legt R. das Hauptgewicht auf die zwei

Jahre vorher erfolgte Verletzung. Er glaubt (wie dies

bereits Gross in üanoy aufgestellt habe), dass bei

Jener Verleteong ein kleines Stfiekeheo lebensßUifger

Epidermis in das Unterbautbindegewebes gedr&ogt

und dort durch den schnellen Verschluss der per pri-

mam verheilenden Wunde zurückgehallon sei. Aus

dissaoi Epidemtokeiais liabe sieh dBiiD die Epidemis>

oyste eetwickeli ObsohoD es ibn nun niebt gelang,

für seine andere (frübore) Beobachluui; irgend welche

Verletzung nachzuweisen, so nimmter docti auch für sie

dieselbe Entslehungsweise an. Sorgfällige Nach-

fersobnngen haben es ihm dann ermöglicht, 83 FUle
(die seinigen mitgerechnet) von derartigen Epidermis«

cjsten zusammen zu stellen. Sie hatten bis auf den

einen oben erwibnten Fall s&inintiieh ihren Siti an

der Volarseite der Handfläche (6) oder der Finger (96).

Bei Weitem am banflgsten war der Zeigefinger er-

krankt. Die Cyste sass meist im L'nterbautzellgewebe,

Ibeils ftei, Iheils mit den amgebenden Oewebea Ter-

wachsen. Der Balg hatte entweder eine mit Epithel

belegte Bindegewebsscbiobt, oder er bestand nur aus

Epithelzellen. In solchen Fällen , die auch als Perl-

geschwülst» beschrieben sind, hatte die Cyste ein perl«

rnntterähnliches Aussehen. Niemals fanden sich fliiare,

Zähne oder Knocbenstücken in diesen Cysten, deren

Inhalt ans einem Brei Ton sbgeatossenen Bpidernis-

Zellen, Fett und Cholesterin bestand. Nur 2 mal waren

Frauen befallen, niemals Kinder. Bei I I konute eine

Torbergegangeoe Verletzung oaobgewie.sen werden,

die 10 Nal genaa an der Stelle sass, an weleher sieh

naehher die Cyste hildel«^, Oljsolion also in den meisten

Fallen eine Verletzung nicht nachzuweisen war, so

glaubt R. doch aus dem Umstände, dass sich die Cysten

vorwiegend an Stellen entwickeln, welche kleinen Ter-

letznngen. wie Stichen, Schnitten und Quetschangan

am meisten ausgesetzt siod, dass sie sich meist bei

Leaten entwiekein, welche dareh ihre Besehäfiigung

sich leicht solche Verletzungen zuziehen, dass endlieh

derartige kleine* Verletzungen leicht übersahen werden,

— dass die Verletzung in allen jenen Fällen als Ur»

Sache angesehen werden miisse. Dass trete der Hin-

figkeit solcher Verletzungen die Epidermiscysten so

überaus selten sind, erklärt er dadurch, dass nur ein

lebensfähiger, dnreh prlm&reWandbeilung eingeschlos-

sener Spidermlskeim die Entwickelang einer Cyste be-

wirken könne, während lei den meisten kleinen Fin-

gerverleti^ungen die gleichzeitige infectiOD der Wunde

die Heilung ohne Eilentng reriiindere.

Larger (17) theilt der Sociele de eblraigie die

Beohachtunp einer Geschwulst mit, welrhe hf>\

einem äjäbrigen Knaben am Ende der Augenbraue
und groteendieils -unter dem Orbitalmoskel sass. Ob-

schon dieselbe durch einen Stiel mit dem Periost ver-

bunden war und auch sonst klinisch, wie microscopiscb

die Eigenschaften einer Dermoidcyste hatte, so ergab

die dareh Dural ausgeführte mieroscopische Unter-

suchung doi-h. dass es sich nur nm einen mit verfette-

ten Epiibeiien gefüllten fibrösen Balg handele. L. bat

festgestellt, dass die Geeebwalst bei der Gebart nicht

vorhanden gewesen ist. Im Alter von 3 Monaten hat

der Knabe einen Schlag gegen die scharfe Kante eines

eisernen Ofens bekommen, der die betreffende Stelle

traf. ObschonnaehdiesemSeblage keinerlei Sohwellong

eintrat, bemerkte die als sehr intelligent bezeichnete

Mutter schon am folgenden Tage an der beregten Sielle

eine Geschwulst von der Grösse eines Stecknadelkopfes,

die daaa OMh md nach heranwodit. Für L. ist
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dies ein Beweis, wie durch eine Verletzung die

Verstopfung eines Drüsenausfübrungsganges und so

die Bildaog eioer Balggeschwulst hervorgerufen

werden könnt. DftTon ausgehend , weist er die sog.

AbsflinürunE^sthPorie zur Prklärung der Entstehung

der Dermoidcysten «.ul-sciiieaidn zurück, ohne (reilicb

duttH b«i wintn Collegen Anklang m findao, wakba
ohne Ansnabai» n dar uig»focbt*Deii Tlieoii« f«i(>

halten.

In dem von Weil (18) beschriebenen Falle han-
delte es sich um eine mehrfäoberige, mit reioeni Blat

SeflUite (Probepanotion!), nicht palnrenda, beim
ebrcfleo des Kindes ntobt atMebwelleode C^ite. Ein

bei dor Op'Tation trntz aller Vi.rsii^ht entstandener
l{iss in ilcr düiititii Cyslenwand wurde rem&bt. Am
.•>chwieri|i.sten war die Abliisung aus dem Winkel
zwi^ohtju V. subclaria und V. jugul. int; sie gelang
aut stumpfem Wege nach Freilegung dieser Gefässe.

Heiiang in 8 Wooban. — Bin« Communioatioa der

beiden «allnxiM- und httbnweigroesen Tbeile der Ge-
scbvalst urittjr'.'Inander, oder mit einer der genannten
Venen besuu i Licht. W. hält die Cyste für eine

Misch(;os(>hwulst, eine Combination von Lymphgeräss-
eotaaieii (angebomes Cyateohygrom) in der Nike der
Venen mit einer Blnte^tte. DefQr t^riebt die Be>
seliafTcnhoit der Innenwand (kein Kndothel) und der
liitialt (reaics fltiss^^cs Blut, udiio dirwctu Commnni-
c.-i*.;cin mit eiiivr Vi.tii.). Kr cmj.fiLhlt für solche Fälli.-,

wenn irgend möglich die Exatirpatioo, aonat Function

md Dninnge (WSifler) und niebt Jodiqjeetioo.

Louis Thomas (19) hält den in dnr Ueberscbrift

ziemlich vollständig wiedergegebenen Fall von Cysten-
bildung am Halse für angeboren, für eine Krweite-

rang, ein Waohssthum priexistirender, mit dem venösen
Oellanjretem in Yerbindong stehender HebMame. —
Bei der ersten Operation war ein kleines StGck Cysten-

wand stehen geblieben; ein Riss in der V. jugul. int.

wurdu durch K l>.'m:n[.uii! '
1 1 l :, \ iTsch losaen . welche

9 Tage lang liegen bL<^bcri. — Diu Gt;scbwulät fing

sebon Ib Tbge nach der Entlassung wieder an zu

«Mibien, mt nber jetst miütiloeulär. Von einer Ope-
ration wurde um so eher abgesehen, als die 53 jährige

Patientin, welche von der primären Geschwulst
Schmerzoll im rechten Arm, Atbem- und Scblingbe-
sciin'jr.i, II hatte, jetit trot» des Remdime IM
von b'schwr rden blieb.

C. Hegnault (19a} hat 20Fäile von malignen
Tumoren der Qefiasteheid« (liSuoeiD«, 6Caroi-

nome) ytisammenfTPStellt, lc\ denen die benachbarten

Drüsen unbotheüigt waren. Primäres Drtiseocaroinom

oderSaroom w»r deshalb aoaiosefalieMen; auoh der

Befond von Kiesenzellen in den betr. Sarcomen sprach

da^ffn. Dam Lebensalter scheint im Oanzen keine

grosse Wirksamkeit suxakommenj 3 mal wurde ein

Traoma als Ursaebe angegeben. Die Sareone finden

sich am Halse, Oberarm, Oberschenkel und Kniekehle,

die CarcinoRj» der Gefässscheidf nur an den Halsg^f-

f&ssen. Eine Verdrängung der Oetiisse fand dabei

nicht statt. Man bann oft ao der gaosen Gesehiralst

Pulsationen fühlen; deshalb zuweilcti von Aneurysma

oiobt za onterscbeiden. l(i den meisten Fällen läset

sich die Arterie bei der Operatiea iioUran ; am besten

ist es, die Gefiase oberhalb und QBterbalb beizulegen

und mit einer lockcrfn .S hlitig'e zn nmcrehen. welche

bei eintretender Bluturtg ^oiort zugezogen werden kann.

P« T» Imsebort (-20) ezarttenlirte einem SOjährigeu

Hanne den Unken Arm wegen einer miebtigen Oe<

schwulst, welche sich vom Hals dus numirus bis

nahe an den ElU-t.bo^;i:ii erstreektf uud dca ganzen
hinteren Lmfar.ß di s Armr-s eit.nalim. Die Geschwulst
hatte sich innerhalb Ib Monaten entwickelt, fühlte

sieb hart und hü<-krig an, war durchaus unbeweglieb
und verursachte dem Pat. besonders Nachts unerträg-

liche Schmerzen Die Muskelkraft war vollständig auf-

gehoben. J. stellte die Diagnose auf .'^arcom des

Periosts, während die spätere Unter'-urhung ur^ab,

dass es sich um ein cavernöses Fibrosarcom des N.

radialis bandelte, welches vom interstitiellen Binde-
gewebe des Rerven ausgebend den gaann M. trieepe

brachii ergriffen hatte. Dif- .Auslösung des Armrs ver-

lief ühne wesentliche Storungeo, so dii&i Fat. Mitte

der 5. Woche als geheilt entlassen werden konnte.

Ein Mbdobea hatte bei seiner Gebort anf dem
RReben des 4. H{ttelbandbnoebens eise baselnoss«
grcissc Geschwul.st, die sich inm-rhalb 7 Jahren all-

raälig über dea ilaiidrücken verbreitet, um den kleinen

Finger, auch zum Theil um den Ringfinger herum und
schliesslich auch in die Handdäche hineinwächst
Bousqaet (81) diagnostieirt ein A n g iom and eistir-

pirt dasselbe, indem er das den Handrücken deckende
Stück ganz entfernt, das in der Handfläche an Ort und
Stelle mit d<.m .s(-hart.;n Loff-l zersti rt. Die Heilung
wird durch Masern und cm lemittirendes Fieber com-
plicirt und erfolgt nach brandiger Abstossung eines

Theils der Ilaotdeoken durch Kiterong. Die naobtrig-
liebe TJntersaebnng ergiebt, dass es afeh nm ein An-
gioHpom t;t_-handelt bat. Die Opfraticn ist von Er-

folg, da auch in den nicht ganz entfernten Theilen der

Geschwulst die weitere Entwicklung zum Stehen kommt.

Tansini's (32) Fall von Exstirpation eines kinds-

kopfgrossen kleinzelligen Ly mphosareoms der lin-

ken Halsseite mit Resection von Stücken der A.

carot. comm. und V. jog int. ist dadurch ausgezeich«

net, dass unmittelbar nach der Operation nur eine

kleine Zusamroeosiehangderlinksseitigen Augenlidspalte»
3 Tage später jedoeb eine rechtsseitige Hemiplegie und
S[:rarhstf'rtin;,' auftrat Narh A [jplir.ition von Blut-

vgülii am i'roc. mastoid. besserte s:*'h die Hemiplegie
langsam. Bereits nach S Tagen vermochte Pat. die

rechte Hand zu schliessen, doch scheint bei der Ent-
lassung aus dem Hospital, 5' , Wochen nach der Ope*
lation, die Lähmung noch nicht völlig beseitigt ge-

irasen sa sein. Die Länge des eistirpirten mit dem
Tumor innig verwachienyn Carotiaatüokes betrug 6 cm.

Uanot (SS) aah einen 20Jährigen Mann, der an
Drüsenanscbwellnngeu der linken Oervieal« ond AiiUar*
gegend litt , unter den Erscheinungen einer acuten
Lungenschwindsucht zu Grunde gehen. Die Obduction
wie."» ausser den bereits arge^.'bn iien Driis'nhypertro-

pbien betraobtliobe Drüaentamoreu um die Trachea,

die Bronchien und den Oeaoj^ttgns nach. Die Trachea
ist an der Gabelung »osammeagwlritokt, ebenso »st der
linke Bronehos verengt. 4 om oberhalb der Gabelong
gelangt man durch eine Uicerati cn d-T hinteren T.uft-

röbrenwand in eine grosse Eitcrböble, die iioh im In-

nern eines Drüsenpacktes befindet. Ebenso steht die

Speiseröhre mit einer ähnlichen Eiterhöhte in Verbin-
dung. H. sagt nichts üb'jr den Charaoter der DrOsen-
bypertrophie, und die tuberculSse Natur derselben

scbliesst er aus, wie sich auch in der ganzen pneumo-
nisch erkranken Lung«^ keine Tubercuk'^e mcliwe sen

licss. Er ist vielmehr der Au<iicht, dass d e Driisen-

crkrankung und Vereitening das Primäre gen^cien sei

ond dass die Longe secnndär naeb Dorcbbruch des
Drfisenabsoesses in die LuftrSbre erkrankt sei.

N^laton (26) entfernte ein faustgrosses Lymph-
angiom, welches seit lü Jahren bestehend in Folge

von grösseren Anstrengungen in knrzer Zeit bedeutend
gewachsen war. Trägerin war iQr Zeit der Operation

17 Jahre alt, Sita der Geschwulst am Obereobenkel «a.

5 ea» tmtar der Sobenkalbettgk Di» fl^ong erfolgt
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«hin: örtliobeo ?^wischeiifall und wird auch durch eine

am 10. Tage ambrecbeDde Gesichtsrose oicbt gestört.

Dfs Baut wa mit dtr QNebwatot vemmchssn.

Br.iun (26a) bat auf Orund des laryngoscopischen

Bifundes in einem Falle vou bis dahin lür tubercalSs

angti.»-benen llalsdrdaentnmoren die DiaRnoso auf

Syphilis gestellt. Darob eine antisjj>hiliusohe Cur
wnrae der rat. in 6 Woeben v8l% bergMtdUi

Vach Reolas (27) stützt sich die Diagnose des

Ly na ph ad e no m ? der Cervicalgogend theils auf die

wenig oder gar nicht belastende Vergangenheit aod

d«n gMoaden Zoataad d«r Md«Mii Orgra» dti

Patienten , theils auf den (grossen Umfang der Ge-

Mbwalst aod die meist gans fehlende Belheiligang der

bvdeekwdm Haot. Es giebt eine harte und eine

wttioh» Form, die sich beid« dadurch aasteiohnen,

dass sie dem lufüblenden Finger f>in'"n überall gleich-

mässigea Widerstand bieten. Die weiche Form bat

•ltt«ik Mitadii«d«n büMiiiftii CbkiMter. Besfigltob

der Behandlung ist die Exstirpation entschieden zn

verworfen. Betreffs der Arsenh»bfiid!unfit. w»*lrhf> K.

Torwiegend innerlich und erst m seioem letzten Falle

•Qoh drtlieh io Form dor BiupriliQikg ugowoiidot

bml, foblon ihm noch genügende Erfahrungen. <

In die deutsche chirurgische Klinik in Prag wurden

in den Jahren 1878— 1886, oachdem Bericht von

Grflnfold (89), 3U Fillo T«n LympbodottiUo
toherculosa colli aufgenommen, davon konnten 182

einer entsprechenden Behandlung unterworfen werden.

Dies« bestand 32 mal in der Anwendung innerer oder

örilioher Arzneimittel: 16 mal Arsen, ISmal esfifiMUt

Thonordeumsohläge allein oder mit Jodoformsalbe,

2 mal Jodoiormeinspritzungeu, je 1 mal Sctunieraoifen*

oionibung und Einspritzung rot Uoboroominnsiiirt.

Tod All diesen Patienten worden nur 2 mit TLonerde-

umschlägen behandelte als gebeilt, 2 mit Arsen be-

bandelte als wesentlich gebessert entlassen. Bei

150 Pfttioaton waido «Iii oporfttlTor Eingriff Totgo-

nommen,je 25 mal Spaltung und Ausräumung, I25mal

Totaleistirpation. Die Scbnitttiibrang, bei der stets

möglichste Freilegung der Drüsen durch grosse Schnitte

Mgoaftrobt vnrd», war nach dorn Sits dor DräMO for*

schieden; hei den Ci''rv:r-\ldrüsen wird ein Schnitt an

dem einen oder aadereii Kande des Kopfnickers ge-

fährt; sind anob dio SapraolaTieolardiaMn bodentond

TorgHissert, so setzt Oussenbaoer an jenen einoo

parallel dem Schlüsselbein verlaufenden Schnitt ao,

und schlägt den so gebildeten Lappen sammt dejo

Ki^fDiekor, doMOB Inaorttonon dofobtrMmt wordon,

nach aussen. 33 mal wurden die Drüsen von der

Scheide der grossen Halsgefässe abgelöst und dabei

dio V. jug. interna waodständig unterbunden, 4 mal

iDU5ste die Vene resooirt wardoD und zwar ohne irgend

welche Beeinträchtigung des Patient'^n ''tc^I wurde

nach der Uperation XÄbmuog der die UundwiDkel ver»

Mffondon Faoialfoloto boobaobtot, dto 4 mal obno Jodo

Behandlung noch währenddes Krankenhausaufenthaltes,

Imal nach mehrwöchentlicher eleotrischer Behandlung

verging. Die Heilung erfolgte meist per primam, nur

in 14 FUloD kam « tnr Bttoraog, in 3 daTMi war

Mottnaa doa loflbiBlMin dioVoiaalaamuig. Ton aimm^

liehen Operirlen starben nur 2, ein Knabi Uieb in 4or

Narcose, ein Mädchen starb nach dreitägigem, reactions-

k»«B Verlauf an MUiartuberoiUose. Von 57 Patienten,

«bor dio woitoro Naebriebton TOrUegOD, bliobon ge-

beilt 40; bei 9 traten Reoidive ein, 2 davon waren

local; es starben 8 und zwar 6 an Tuberculose. Die

Schlüsse, welche G. aus seinen Zusammenstellungen

lieht, sind kurz folgondo: «Dto BkoUrpatton tabweo-

lös erkrankter Lymphdriisfn ist f-ir ^11« Fälle, wo die-

solb« nicht dorob vorgeschrittene Anämie, hochgradige

taboTonMio Brbranbang andoror Otgano odor ausge-

dehnte Verwachsungen der Drüsen mit der Umgebung
oontraindicirt ist, als die sicherste therapeutische Mass-

nahme zu betraobten*. Sie kann zur völligen Heilung

fflbroB. Dolor aOon Umotindon boMort sie don Zu«

stand des Kranken. Die nach verschieden langer Zeit

auftretenden sog. Recidive sind als neae Infectionen

anzusehen. Wo bereits Vereiterung, Fistelbildung etc.

besteht, ist aoagiobig tn apalton, ünterbSbttoo abni'

tragen und ansr.ukratzen.

Mach Sichtung des bisbor öber Tuberoolose der

Mamma TorOfliNitiiobton giotit Habormaas (30) dio-

jenigen 6 Fälle von BrnstdrQsentnberoulose, die

er allein als , durch die klinische Beobachtung und

histologische Untersuchung hinreichend festgestellt"

«nalobt md ?oa dooon Jo S von Bobar, Obnakor
und Orthmann veröfTentlicht sind, kurz wieder und

fügt 2 neue Fälle ans der Tübinger Klinik hinzu. In

beiden bandelte es sich um junge Frauen (29 und

80 Jabro), dio mofarmalo goboron haMon. miasig gat

genährt und frei von einer LungenafToclion waren; die

Acbseldrüseo varoo in boidon Fällen nicht erkrankt.

In dorn orrtOB Fallo rorliof dio Kraakbolt nntor dorn

Bilde eines Abscesses, der innerbalb 3 Wooben auf-

brach mit reichlicher Kiloren«!»eriing. Die zurückblei-

bende Fistel wurde ohne Erlolg gespalten und aus-

gokratsL Dosbalb wurde dio Mamma ampatirt. Hoi-

lung in 12 Tagen, deren Dauer nach 7 Monaten con-

statirt wurde. Die etwas vergrösaerte , sich härter

anfühlende Brust zeigte auf Durchschnitten in einer

n derben, weissen, narbonartigon* Grundlage klolno

Hohlriiuniü bis zur Grösse einer Traubenboore, mit

„dünnem, zerfallenem, käseartigem Eiter" angefüllt,

nnd aaaaordou lablroloho KoWebon von Stoeknadol-

kopfgrösso nnd golblioher Farbe. Die microscopische

Untersuchung wies Tuberkel in allen Theilen der

Mamma in grosser Anzahl nach, die theiis einzeln,

thoila ni mobr odor «ooigor nmfbngrolobon Hordon

zusammengeschmolzen, stellecweis bereits zerfallen

waren. Ausserdem wurde 1 Koch 'scher Tuberkel-

baoiUos gofondoD. In dem zweiten Falle gelang dor

Nachweis von 2 lolcben BaoUlon. Der microscopisoho

Befund war son'^t i. r^- lbe, nur dass die wallnnss-

groOM Gosobwuifit aus einer mit käsigem Eiter gefiiU-

ton, von iobwammigon Oraoolationon ausgekleidoton

Höhle und einem festen Knoten aus graugelber, wo!«

eher Masse bestand. Man beschränkte sich b^i dieser

Patientin, die ausserdem Caries der 7. Kippe und

oinon kaiton AboOfw nntorlwlb doo S^nltorUattw

dtnolboD Soito hattOi aaf dio AmoohllMg dor katto*

. ij i^od by Google
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BiengTOSsen Gescbwulst nnd erzielte aaobhlwmit Hei

lung, was nsrh '/^ Jahren foslgestellt ward*, als Pa-

tientin sieb wegen «loes Hetropharyngealabacess««

wiedM eltt&od.

Abb dem Bild», welches Verf, «af Onittd jener

8 BeobechtuDgen von der Bru$tdrneeatuberenleee ent-

wirft, heben wir Folgendes liervor; Es stn<! bi?b«r nor

weibliche Brustdrüsen von Tuberculoae betailDii wor-

den, fest immer ging Setaw*6geneb»ft tOTBoe; sEmmt
liehe Patientinnen befanden sich im geschledit<:reife*n

Alter (21— 44 J&bre). In einem Falle war das lodi-

fidsam daroib ttnd daroh tnberealt«, Ib einem aaderea

waren beide Lungen£j>i'./.i>n affictrt; in 3 Fällen war

sonstir^f». znmTheil schon ahgelaufene Localli.bercutose

nacbweislicb, in den 3 letzten (eblle jede anderweitige

tnbereaMte Affeeties. Stet« bendelte es sieb em selbstp

ständige (d. b. nicht fortgeleitete — Verf. u-:
' raucht

den hier wohl nicht sjanz zutrefT^'nden Ausdruck .pri-

mär", Ref.) Erkrankungen der Brustdrüse. Bis auf

einen Psil war der Terlenf sobleJcbend ; die langsam

herantrarh^enden Knoten kamen in allen Fällen zur

eitrigen Schmelze. Eine Selbsltbeiloog trat in keinem

Pelle ein. In derH&lfte der Pille erkrenkten die Aelisel-

drüsen seoandir. Die klinische Diagnose ist nicht mit

Bestimmtheil zu stellen, da selbst die Bildung eines

£rweichung8herdes nicht vor Verwechselung mit einem

Hamnaoareinom sebätst, für dessen gelegentliebe Ab-
scedirung Verf. eine Beobachtung' aus der Tübinger KU*
nik beibringt. Hier Üess selbst die macro-^copisohe

Untersuchung des exstirputen Tumors, der aus einer

mit kisigem Eiter gefüllten und von fnagfisen Gnura-

Inlionen ausj^ekleideten Höhle bestand, im Stich. ,Eine

genaue Feststellung der Diagnose kann erst durch eine

sorgfältigo histologiscbe Untersnebung des exstirpirten

Urgans erreicht werden." Der Bacillennaobweis ge-

lang im Ganzen in 3 vitn den 8 Fällen, deren sonstige

histologischen Eigenschaften einen Zweifel au der Dia-

gnoH nieht anlassen. Als Bebendlung ist bei am-
schriebenen Herden die tbeilweise. bei verbreiteter

Tuberculose aber die völli-re Entfernung der Bru.»-t-

drüse, bei AchseldrUsenerltraDkuug die gleichzeitige

ABsr&nmBBg der AebselbSble m empfeblen. Die SptX-

tung und Ausschabung etWBiger Pisteln und Absoeese

ist zu verwerfen.

Des Weiteren tbeilt H. 2 Fälle von .selbstständiger

Tuberculose des präpatellaren Scbleimbeutels mit.

Beide Hele wer nicht blos» des Iniegelenk firei, Sen-

dern es war auch sonst keine rinderwciti^'e tuberculöse

Erkrankung nachzuweisen. Beide F&Ue boten das Bild

eines gewöbnlioben HTgroms; in dem einen bestand

die Geschwulst seit einem Jahre, war hühnereigross.

hdcVeria. ?ifn;iich h;trt und nicht fluctuirend, in dem

anderen hatte sie sich innerhalb 10 Wochen zu Apfel-

griisss entwiekell und Itaetttirle deutlieb. Beide Meie

Totalexstirpation mit primärer Heilung. Inhalt trübe

oder schmierig-eitrig, Wandung; , ron firannlationen

ausgekleidet, nimmt in dem chronischeren VhU last

die gBBte Qescbwnlst eis. DBiob die gnnse Dicke der

Wand Mbireiche TnberkelkBfileben. Der eine Pnt.

erkrankt 3 Monate BjAter n OBTiae der Pnsswnnel

der anderen Seite.

Die interessante Abhandlung schliesst Verf. so-

dann durch die Hittheilnng eines Fallet van oBltipler

Miisiveltubcrcüicse, be7ug:Iieh deren Einielheiten wir

auf das Original verweisen.

Pieper (31) sieht die angeborenen mnltilo*

culären cjrstischen Tumoren der Halsgegend
mit Koester als durch Krweiterunf» der Tymphge-

fässe entstandene an. Die Ljmphangiectasia ooiU

congenita bat ihren Sits in der rerdereu Halsgegead

in dem zwischen Unterkieferrand, Scblüsselbein und

KopfnicVer gelegenen Räume, rm wo aus die Ge-

schwulst sich zuweilen über die Brust oder die untere

OMiohtsbUfte binliberlegt. Je nach ihrer Entstebnng

oberhalb des Pintpma und der oberf!"lC^di^hen Hals-

fascie oder unterhalb jener Gebilde ist eine oberfläch*

Hohe und einetiefe Lymphangiectasiezn uotersebeiden

;

die oberflächliche wächst wesentlich nach aussen,

während die tiefe nach Art eines l ö.wligen Tumors

in die Tiefe zwischen die Ilalseingeweide hinein bis

tum Skelet vordringt. Dabei sind die Ilalseingeweide

selbst fast nie in Mitleidenschaft gezogen. Begleitend

kommt neben der Lympbaneiecta.s-ie sowohl die

Ijmphangieclatiscbe Macroglossie, ab auch die Elephan-

tiasis der Haat Tor. Bes6gUob des enatoroieeben

Bildes ist die Vielge.'^taltigkeit der Cysten hervorzu-

heben, die Ton 2 oder 4 bis zu 100 und mehr die

Oesehwulst zneammensetien kCnnen, theib gans ge*

trennt sind, theils in einander Abergehen, theils nur

noch durch einzelne Balkenzilgf» von einander geschie-

den werden. Eine eigene Wand, einen Balg besitzt

keine dieser Cjfsten, die Im Grossen und Gänsen als

BindegewebsBpaltr&nme angesehen werden müssen.

Die Bindegewebssppta sind mit einem characleristi-

acben Lymphendothel au:»gekleidet. Der Cjsteninhalt

besteht aus einer, keiaeufikUs mneiBhaittgen, gewSbn-

lieh hellen, gelblichen, serösen Flüssigkeit von alkali-

scher Reactiou. Durch Hamorrhagieen ist dieselbe

xnweilen blatig geftrbt; sie entbSit dann neben Bnde*

thelzellen und Lymphkörpereheo auch rothe Blut"

liörperchen. Die Cysten vonirsachen je nach ihrer

Grosse, aber auch unabhängig von dieser, zuweilen

DmekeisebeiBungen, die sieh dureh AthmungsstSrnn-

gen, Schlingbeschwerden und Blutstauung an Hais

und Kopf T.ti erkennen geben. Wird die Zunge in die

Höhe gedrängt durch die Geschwulst, so kann das

Kind den Nnnd nicht schliessen, wss einen eraehüpfen»

den Speichelfluss verursacht. Aucli das Satiiren kann

erschwert werden. Die so gehemmte Ernährung bringt

das Kind hemnter und hat einen geiihrliohen Maras*

mn aar Folge. Die DiiTereatial- Diagnose ist meist

nur mit Hülfe des Mirros''opes und des Pieagen;'g'ases

möglich, die Prognose des drohenden Marasmus wegen

eine ernste. Selbstbeilnog sehr selten. Bei tiefte

Cysten ist operatives Eingreifen zu vermeiden, bei

oberflächlichen Punrttcin mit nachfolgender medicamen-

töser Einspritzung oder auch die Exstirpaiioo Tonn*

nehmen. Bei Bfatiokuogsgoiabr Traebeetomie. (Für

die klinisehe Unteisobeidung der obecfliebliclien toq

.^ .d by Google
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«Im tiefen Lynp1iMi^t«otui»n wtrdw T«nr«rtblMT«

Merkmslo niolit It'ipelrm.'M. H.) V. füirt seiner inter-

essanten Arbeit einen von Pott bebandelten, aber

flieht so Ende beobachteten Fall Ton angeborenem

Qf^Mbjgnm «d.

[Shrady, (leo. F., The easobilitgr of Cancer hj
Operation. Mew-York med. ßecord. Jan. 2S. (^Uam->
menittellung bekannter ^Statistiken.)

P. tlMMft (Bwlin).

Borclius. Tiiii'j' s. Fall utbre'liJ rat'.cer - Cancer

6D Ottirasse uppkominen titer traunia. Upsaia läkareför.

erhandi. Bd. 22. p. 580. (Fall von Cancer nach
Tfaam* «nataodeo.) Jcm Seha« (Kopenhagen).]

TX. fpcratlMn- wU Tcilnllchic.

1 Malgaigne et Le Fort, Mannet d« mfdieiae
opern- -if. 0, t'.i. 2 v. ts. Av fiu ]S. l'^hs. — 2)

K u t£ tn üti D , Zur V. iwiidujig der Liitbgas-Sauer-

»toff-Narcosc in dor Chin.rgie. Bi rl. klin. Wocbenaobr.
.No. 35. — 2a) r. Filleobaum, lieber loeale Coeain-

aaistbeaie. Wiener med. Woehen^cbr, Mo. 11. — 8)
TrosHat, F., Do la n6cciisit6 de rcxamcn de la

houche avant ranestLe.su;. Lyon ro^dical. p 83.

(Nichts N' , — 4) Cory, Robert, KlT-rts i.f vat-c-ma-

tion and suLstqucn' amputatii~>n of supernuminetarj'

fin^ers. Journal of anatOBiy and pbysiol. April. —
4a) Brun, Tb., Beitrag nur Statistik der Eistirpation

toberenlSflcr LymphdrOsentDooren. Wien. med. BISti.

N'). "24 u. 25 — .'i' R«- y I, ler, Paul, V.il- ur lu si^[;c

de Westphal (pt;it>; du Kllcxe rotulicn) chi:2 1»» di»-

hetique», au point de vuc chtrurgical. Bnll. de la Sdc.

de Cbir. Söance du 6. jaiUet- — 6) Hagedorn, Ein
aener Operationatiseli nit Abfluaavorriehtung in der
Mitte. Centralhl. f. Chirurjiie. 28. (Zwei nach innen

geneigte Br' ttcr bilden den Tisch. Kine Länesrinne
liegt in der Mitte zwischen '!> ii-i lt en und tumrat ilie

Kliissijfkfilcn auf.) — 7) Frariise, OpTitifn;stisrh mit
Abflus-svorrichtung in der Mitle von Dr. V -Ikcr u. Dr.

I'ranke-Braonscbweig. Centr&lb). f. Cbir. 33. CAebn-
lieh dem nagedoro'sohen mit abnehmbarem Kopfgestelt.)
— S) R- vcr iin, Auguste, Aiguilli; ä suture, coutcaii

ä c<^udoc'.tur, aiguille mousse ä deui chas. Rev. nw d.

de la Sutsse romande. No. 12. — 8a) Helftricb, Iiie

praktische Bcdeutong der secundärvn Wundnaht.
Mflnebener med.Woeheosehr. No. 20. — 9) Wolfrom,
F., Uellwig's aseptisches Bistoori. Berl. klin. Woch.
No. 21. (Klinge und (irilT von H«tall, leicht ausein-

i:. ItT -/.-.i iiehmt-ii, zu reinigen und zu.sarotncn zu Selzen.)

— 10) Poncet, A., GrefTe par approche; risult&ts

satisfaisants. Lyon m^d. No. 12. — 10a) Erera-
hnsob, 0., Ueber die Verwendung von Epidermia-
transplantationen bei den plastischen Operationen an
d<:n Lidern und an der Conjunotira. Munchincr med.
Wochenschr. No. 1 u. 2. — 10b) Graser, Ernst,

L'eber Kiidcrmistransplantation, besonders auf frische

Wunden. Kbuud No. 12. ~ II) Grange, £., Obser*

Tation de greffe animale ä latdv de ia peau da gi«>

aouilk-. L'union vaid. No. 5d. (llautlappon von der
Bsticbhaut des Frosches mit Krfolg anf ein«» schlecht

Tfrnarbtnde Feli'-rk-lvrunde überpflanzt IVlier die.

(irÖMS« der iiberptianzten Stück? i^t >iicbt» ges^^c.)

— IIa) Baratoux et Dubousquet-Laborderie,
GiefTe animale avec de la peaa de grenoaille dans les

pertes de snbttances eutan^ et maqaense. -~ 19)

Estorr, A,, Un cas de prefFe animale avec la peau

de grenouilie. .Moiit[iflli.,;i mii. lirc. — 1.3) Hoden-
stein, Paul, Ui;tra^- zur CÄsuist;k vcn Deekung
grosser Defecte am Aru durch Baucblappcn. Inaug.-

Dissart GreUiiwald. — 14) Obalinski. A., Eine

neiN Matbode der AotoplMtik. Wiener med. Presse.

N«. 10. — IS) Wagnar, W., Daber TauaplantatioD
friadiar gastielter Lappen von Thorax anf Weiidithdl«

defecte des Ober- und Unterarms. Archiv für klin.

Chirurg. Bd. 36. S 381 - 16) Keetley, C. B.,

^Fansplantation by excbange Lanoet. 19. Febr 363.
— 17) Bergor, M. P., Autopiastie par la m^thode
italienne modifi^e. Gas. d. Höpit. No. 141. p. 119S.
— 17a)Horesilli, Angatto, Anaplaattca per contrat-

tura cictriziale delle dita. II lUecoglitore medic. SOi.

SeUbre (Hei einem 13jähr. Knaben mit groNsen Brand-
narben. Diu Basis des der Brustwaud primür entnommenen
Lappens wurde am 10. Tage durchtrenot.) — 18) Mi-
kulica. Lieber extrabaeoala temporäre Aeaeotionen dea
ünterkieferastea ah ITcraet der aeitlicben Pharyngotomie
und der ReseetiAn des 3. TrjceminuNa.stes B-n. kl-n

Wochenschr. No. 39. — ID) Scheyer, Max, Zur
Statistik der Operation der toberculösen Lymphomata
colli. Inang -Oissert. Breslau. — 20) Junget, C,
Uaber die operative Behandlung der Narbencontraetu-

ren der Hand. Deutsche med. Wochenschr. Mo. 48.
— 20a) Salser, Fritz, Zur Therapie der Narbenoon-
tractur der Hand. Wiener med. Wochenschr. 3 u. 4.

— 20b) Honod, Plaies des teoduns et grttTci t<iudi-

ncuses. Progres medieaL Mo. 26. — 21) Scarenzio,
Angelo, Oaai importanti di diend clastica. Ann. aniT.

di med. Febbr. p. 1S9. <9 Fille von Zungenexatir-

pation, 2 von angeborenem Angiome der Brustwarze,

je I Fall von Spina bifida rervicalis, Uaemorrhoidal-
kiitiU ri, Ma.stdarropoly [n'n uiii (jla-s-.rima'.tdarmri-itel mit

Stenosis reoti; sämmtiiob durch elastische Ligatur go-

beilt.) — 22) Smith, J. Allen, Sub-Iknzeate of Bis-

mntb, an Kscharotic Amarie. med. News. 3. DaOi —
23) Sebönian, Hans, Nene Beiträge tnr Kenntnisa

der Sebnennabt. Inaug.-Diss. Würzburj;. ISSn. (Kur/^

Zusammenstellung der in Freiburg und Würzburg von

Maas ausgeführten Sebnennahte.) — 24) Wahl, Bd. v.,

Pbotoaylio in der ebimrg. Praiis. $U Petersbg. med.
Woehensehr. No. SO. — S&) KSater, B., Di« Seho«

riunir der Nervi subscapularcs bei Au.sräumung der

Achsclbible. CentraIbL f. Chirurg. No. II. — 26)

Poncet, .\ , Sur uri tnr,de de lixation ;i demeure des

sonde:i dans la vc»<<iie et dos draius dans les plaies.

Gaz bebdoio. de m6dic. et de obir. No. 12. — 27)

Zellar, Otto. Deuteebe elaatiaebe Gewebe- (Stoff-)

Gatbeter nnd -Bonides. Berlin, klin. Woeb. No. 4. —
28) Gauticr, V., Le caleijon de bains dans les pan-

semcntji. Rev. med. de la Suisse Romande. Juillet.

(Empfehlung der gewebten Badehose zum Befesii^'en

von Verbinden in den betreffenden (segeadeo.) — 29)

Cramer, F., Nene Terbandscbiene. Beri. klin Woch.
No. 26. (Biegsame Uohlrinne aus veizinntem Eisen-

draht, 2 stärkere Längsdrähte durch dünne Querdiähte

verbunden.)

K reu ;y. mann (2) hat versucht, die Mi.scliutig von

Lachgas mit 20-, 15* und 10 proc. Sauerstoff zu

chirurgischen Zweolten *a benntzen. 8r fend twar dtt
*

Wirkung der Gasmischong unsicher und oft aobneli

vorüberpelieti J, so dass er nicht glaubt, die von

Hilliscber als „Schlafgas*' bezeichoete Qasmiscbung

«etda In der CbiroT|;ie dieaelben Trinmpfe feleni wie*

in der Gebnrtsbülfe; trotzdem hält er das „Sobla^aa*

do<"b für ein bei kurz dauernden KingnfTen vorriig-

iiches und ganz ungetabrlicbes Auäätheticum, das sich

beaondeiB fnr den Spreehatandengebnwdi sebr am-

pfloUt

V. Filleiilautn (2a) hat in 50 Fällen durch

subcutane Injection von — lOprocent.

Cooainlöaung locale Anäathesie bergeatellt bei

EMtifpaÜMi UeiBvr GeaehwlUite, Indiwien bei Phleg-

Digitizod by C«.
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Dtonen, Operation des eingewachsenen Nagels, 1 mal
auch bei einer Tracheotomie. Bei Operationen an

den Extremitäten soll vorher durch Gummibinde und

SeUAttcli aUiSmiurt* Verden, (bt du niebt w nad

flir akfa wlMm leobt «dmefthiftt Ref.)

Cery (4) beepriebt die venobiedenen TbeodeD
über Jas Zustaniiekommen der Immun itüt nachder
Impfung und die auf 1 1 000 Impfungen (Qayton)

sich gründende Statistik das Erfolges, je nach dem

keine, 1, 3, 8, 4 oder mebr Impfiiarben trorhaaden

waren. Die MortaütSt schwanlft zwischen 26.8 pCt,

(bei solchen mit 1 Karbe) and 2,8 pCL (bei solchea

mit 4 «ud ttMibr Nwrboo). Dus epeoioll in den Bllo-

clien die wirksame Substanz gebildet wird, dass die

Bliisrhen ,.loc»l manufactories of vaccfnia" sind,

schliesst C. daraus, dass ihm Impfungen mit Blut aus

der Hibo draelboB gelangen, wUwend Blnl, in

g^rü^scTor Entfernung von den noch frischen Bläschen

entnommen, ohne Wirkung eingeimpft wurde. Daher

dann die grössere Sicherheit des Sohatzes beim Vor»

bandenaein mehrerer Bläschen (0. Torlangt 5 Stiebe

oder Srhnitte). Daher auch die ungenngonde Immn-

Dilät^ wenn überzählige Finger geimpft und etwa

an 4. Tage ampatirt werden, weit nnn die Ver>

breitung des wirksamen Agens yon den Impfpusteln

in den übrigen Körper aufhört. Ein solches Indivi-

duum kehrt sehr bald wieder in den Zustand vor der

Inpfnng, den des „HiebtgeoobBtetselDi** nifiek, und
zwar, wie C. an verschiedenen Personen nachweisen

konnte, um so eher, je früher nach der Impfung am
äberzihligen Finger die Entfemang desselben Torge-

poonen war.

Tb. Brno (4 a) berichtet fiber 40 in der Prifat-

Kranlionanstalt von Neuber ausgeführte Lymph-
drusenexstirpationen. In 17 Fällen Hess sich

keine PrimäralTection nachweisen; sonst bestand

Eczem, Otitis. Rhinitis, Conjunotivitisi Keratitis a.s.w.

In .^)0)>Ct. handelte e.s sich um Kinder bis an 10 Jabren.

In 70 pCt. wurde eine vollständige, no«b naob Jabren

bestobende Heilong ersielt.

Reyater(5) stellt auf Grund von 8 Beobach-

tungen den Sati auf, dass fSr die Prognose ebirnr-
gischer Eingriffe bei Diabetlaeben der Pa-
tellarreflex rvl« maassfrebend xu betrachten sei.

So lange der i aietiarreilex gut erhalten ist, darf man
aof einen gnten BeHnogmrlanf reebnen, ist dersetbe

geschwächt, so sind die Au.-;sirhten schon zweifelhaft,

w&brend sie bei aufgehobenem Patellarreflex ganz

soblecbt sind. Er hftit die Anfhebong oder Herab-

setzung des Patellarreflexes für ein Zeichen eines sehr

erschüttor'en FrnShningsztistande.«, da.s sich auch bei

anderen Krankheiten findet, die den Organismus sehr

bernnterbringen. Berger fügt den Reynier'Mbon

Beobachtungen nocb 2 hinzu, welche die aufgettalUin

Sätze Ve.stätiffftn, und spricht den Wunsch aus, man
Diogi» den 1 aleliarrellex auch bei anderen schwächen-

don AHgeneinleJden pffiCsn, UM» dabw ebimigiMbo

Biagrjlfo in F^ogo kfaoD.

A. Reverdin(8)beeebrBibteinenette gestielte

N a d e 1 , ein L e i tm es se r(coutoaB ä eonducteur^ und eine

stumpfe Madel mit doppeltem Oebr, oder richtiger

srit iwei oOmoB Binsobnitton, der eine an der Spitao,

der andere nahe der Mitte des mit starlcem Stiel ver-

sehenen Instrumentes. Diese Kadel soll dazu dienen,

in einem Zuge 2 Fäden durch den Stiel einer in

2 Thailen n nnterbindenden Geschwulst zu führen.

Das Tyeitmes.w trägt auf dem Rücken nahe der Spitze

ein Stück Uohlrinae, welches genau auf die Canüie

eines Trooarts paatt: der Treoark wird in den tief

liegenden Abscess eingestossen und dann mit dem

sicher auf seiner Onnn)* hinf?!»itendf«n Messer er-

weitert. Das Inslrumeot wurde gelegeniiich der Er-

dilnung eine« tiefim Lebeiabseeeseo ersonnen. DIo go-

stiette Nadel endlich sitzt rechtwiDllig einer Zange

auf. Sie trägt das Oebr ao der SpitM. Das Oebr lässt

sieb ttihen dnreb Zvsaauntndrftoken der Anne, die

bequem in der Hand ruheo; ttsst der Druck nach, so

drängt eine Feder die Stielnrn^» aaseiaander« wodotob

das Oehr wieder ge&chlossen wird.

Helferich fSa) berichtet über seine Erfahrungen

mit der secuod&reu Wundnaht nach vorhergehen-

der antiseptisober Tamponade. Bti Operationen in

noch Terdächtigen Geweben, oder in der ^'ähe septisch

ioficirter Tbeile, bei Knooheooperatiooeo uod Gelenk-

fseootionon wegen tttberoolSser Proeesse, nadi Opo-

ntionen bei Verlotsnogen (Zeiterspamiss z. B. bei

Amputationen anf dem Kriegsschauplatz), und endlich

bei Operationen am After, oder an den Harnwegeo ist

diese Hodiieatlon der Naht von grSsstem Kutten« Znr

proTisorisehen Tamponade wird anMebUesaKoh Jodo'

formgaie empfobloo.

Poncet (10) pflanzte auf ein 6 Jahre bestehendes

Un te rsoben ke Igeach wür von 15 qcm Grösse einen

Ifi qcm gros.sen Uautlappen, welcher aus di'm ^ib' r-

schenicel genommen, wo derselbe in dass Gtusa»!, üixsr-

gebt und durch einen breiten Stiel weiter ernährt wurde.

Etwa (Ü) 12 Xa«« später wurde der Stiel in drei Ab-
•KtieB dordisebnitten. Naeb 8 Honatea koaale die

Dauerhaftigkeit des Deoklappens fisstgesteUt werden.

EversLusch (10a) hat unter Verwendunj^ eines

Microtommessers an Stelle eines Rasiermessers

Transplantationen naeb dem Vorscblago ron

Thierscb ausgeführt, bei denen in Folge der

fl-s'-heren Schnittfiihrnng sii^ber nur das eigenlliche

^'.raium epidermiale zur Verwendung tiam, die Epider-

mlsstöoke fibordies Ueinor, ala die Thioraeb*eeben

waren. Auch das lästige Einrollen dieser kleinen Stücke

hat er dabei durch eine einfache Methode vermieden.

Das Resultat besteht in der Brxielung einer „gleiob-

mässigeren Anbeiiung und Crziolung eines kosmetisch

ungleich schöneren Ileilresultates". Dabei empfiehlt

E V e r s b usc h,dieAndrückuiig derEpidermisscboUen auf

die Wondo, die Sinberung des Wondtorrains, die Art

der Lagerung der Epidermisstücke
, später die Aus-

schaltung der Lidbowegnng etc. zu beachten. Evers-

busch gehl dann aof die Yerschiedenbeit seiner

llotbodo Ten der Bare Soo*a and Fides', Ihodeold*«

und Jaoenbo'i ud BoTerdinV, eboMO anf die tboit-
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wti» UebminslfniBiiiig nit dtijraigtn Drirti^s mi
de Wecker's und Stellwag's ein

, bespricht dann die

weitere Anwendung der alten Metboden, besonders der

Biepharoplastik durch gestielte Lappen and beschreibt

•inen von ihm op«rirt«ii F»U von CtroinomA der Lid«r

etc. dfs lirl:^i Aii)^t>s. wölei er die alte und seine

eigene Methudt» verband, ausserdem aocb 2 weiter«

gl6cklich geheilt« Fäll«. Die VonOg» winer HetliodB

laaAl Eversbusch zuaammen: unmittelbares Aof-

li^een d?r Reteschichten auf der Wundfl&che, bessere

Adaption (Andruclceo der Läppchen etc., a. o.)> Naoh-

tb«iio: oMbtrlglidi« Sobrnnpfong, jedeoh geringtt

*la b«i den ftbrigto M«thod«B.

Ernst Graser (lOb) hat das von Evers-

husch vfrbesser'.en Tliiersch'sclie Verfahren (Trans-

plantation mit alleiniger Benutzung des eigentlicbea

Stntmn «pidemoid»!») in fB«bi«rea PÜlen mit gflsstl-

gem Erfolge angewandt. Bcnii3r]<eiisworth ist vor

Allem der Fall, wo nach Kxstirpation eines Unter-

kiefercarciooms trotz hinzugetretenen Erysipels binnen

kurzer Zeit der dorcb Haotiappen aus dem Oberarm

ledeckte Defect gut heilte. Ferner die Deckunf^' einer

Stirnwände nach Khinoplastik, oberflächlicher Haut-

«areinome des Gesiebte, eevie fon MamoiMarctaom

bei grossem Hautdefect in Folge von zahlreichen Me-

tastasen. So wurden mit der Zeit auf den meisten

Geweben Tiaosplantatiouen vorgenommen, die Heilung

blieb Bor bei ganz entUtseteeii Knochen au. lo Feig«

dessen dürfte dieTlierapi.' des Lupus, sowie die grosser

Haatgeschwüre eine viel einfachere werden. So ope-

rirte Prof. Heioek« bei aosgebreitetem Lnpos des

Vorderarms mit gflnstigem Erfolge. Gftnatig vertief

au-h ein Full von ausgebreiteter Verbrennwnp dritten

Grades an Kopf and Schaltern. Die für den Erfolg

wicbtigsteo Pankte elnd« Vervendong tob mSgUcbai

dünnen HautstBckobea, vollatindige Bedeckung der

Wunde, Entfernung von Granulationen. Die Entnahme

der Hautstucke geschieht am testen aus dem Oberarm.

Baratoox aod Doboasqaet - Laborderie
(IIa) baboD über die Transplantation tob
Frosebbaut auf den Meneohen Ters.ichc und Unter-

suchungen angestellt. Der grosse Reichihum der Fro-^i h-

haut an üefässaa, der Uangel an Schweissdrüsen und

an Haarbilgen aebienen ibneo das Cnternehraen an

begünsl:;;Ln. Dipl Versuche von Allen und von Pe-

tersen waren ihnen bekannt. Der erste Versuch wurde

von D. an einem Jungen Mann gemacht, der in Folge

einer Verbrennung zwei Hantdefecte von 9 zu 4 und

von 1 1 '/j zu 6cm Ausdehmini; hatte. Auf df;n einen

wurden 4 Stücke menschliche Haiu, auf den anderen

4 StBcko Frosehhaut aufgepflanzt, von denen Je 3
anheilten. Vom 10. Tage ab waren die Froschhaat-

atäcke nicht mehr von Menscbeuhiiut /a unterscheiden

;

die VernarbuDg erfolgte unter dem fc^influss der ersteren

eeboellor and bintertiees eine weiobere Narbe, als die

Ueberpflanzung der Men.'icbenhaut. Am Schlus.s der

Heilung (nach 3 Monaten) war, wie auch später noch

wiederbolt oonatatirt wurde, keine Spur toq Sobweisa-

aoofotiOBOo nnd keine Spar von Hiioben aof d*D tnas-

plantlrteii SMlea wabimnebaieB. WelterkiD hatte D.

unter 8 Versuchen 3 Erfolge. Besonders merkwürdig

sind aber die Erfolge von Baratoas bei aeioen Vor-

Sachen, Proecbhaat aaf Defecte der Naaeosobleimhaat

und auf das durchlöcherte TromaeelftU anltapiaitieB,

wozu selbstverständlich höchst minatidse Sorgfalt ge-

hört. Ale Bedingnngen für das Gelingen der Ueber-

pflaoanng ateUen B. nnd D. auf: I. graDoUniide

Wando, II. Vermeidung jeder Bi«tBiig nnd IIL jeder

Eiternng, IV. absolut rabige Lage des Patient«!! wäh-

rend der ersten 4 TagOf V. grösste Sorglalt in der

Aotfllbrang der TerbÜiidOt weldao atceng antiieptiaek

und oomprimirend «irken nSaseo.

Estorc (12) hat im Dccember 1886, ohne von

den Versuchen von Baratoax zu wissen, bei einem

25 jähr. Manne, der nach einer Phlegmone an Thorax

ein, Jeder Behaadlong troUendoB groases Oesohwör

(26 und 18cm lang) iiirücltbehalten hatte, auf T^de-

nat's Rath und nach seinen Vorscbriften aaf die vor-

her sorgfältig gereinigte, frlscb granoliioBde FlKohe

in der ersten Sitzung 150 Haotstückchen aas der

Banchhant von Frö.sehen, jedes ca. 4mm im Quadrat

aufgepflanzt. Bedeckung mit Frotectiv; daruberCarbol-

gaso. Es befltoa IS Stiefcohen an; nach 4 Tagea

wurden d.ineben 8 neue transplantirt ; sie heilten alle

an, ebenso heilten 30 in 4 späteren Sitzungen trans-

plaatirle Stfiekchen an und bildeten Rarbeninaeln.

Wlhlfod die neuen Herben grösser und fester worden,

verschwanden die ur.sprün;jflich aufgepflanzten Fro'^eh-

hantstücke allmälig vollständig. In oe. 1 Monat war

die Benarbnng voHondeL B. betont die Ueberein-

Stimmung seiner Ansichten über diese Art der Trans-

plantation mit denen, welche Duboosqnet- Labor-

derie und Baratoax auf dem Congress in Washing»

ton TorgotragoD haboa.

Nach Bodens lein (13) Qberpflanste Belfe«
rieh auf einen Defeot am Unterarm, der die 0r8aee
von S Handflieben hatte, einen wie eine Hoaenklappe
aus der flaut der Herzgrube geschnittenen und her-

untergeschlagenen Uautlappen. Der Lappen wurde

durch 8 Nähte aaf der von tiranulalionen ^eroini^'ten

Armwaode befestigt, die Bauohwunde durch quere

Flattennibte verkleinert und mit Jodofoimgazc bedeckt
nnd der Arm durch Gipsbinden in seiner Lage er»

halten. Am 7. Tage wurde die Basis des Lappens in

einer Lüukc von b cm und -1 Ta|{e spater gftBS dOIOb^
trennt. Der Erfcd^r war ein voHstäudtger.

Obalinski (14) empfiehlt ein, von ihm

„Wandorplastik** genanntes und in SFilten er-

probtes Verfahren zur Deckung; sonst schwierig zu

schliessender Defecte, welches wesentlich darin be-

steht, den Ersatzlappen in „Etappen'- an seinen Be-

•UauBngsort TMrtdna sa lassen, wie dies bereits

Dieffenbaoh getban nnd empfohlen hat.

Die von W. Wat'ner '15) in 2Fä!l«n von schwerer

Verletzung de« reohien Armes und tu i Fau von An-

itsung 8. Grades doroh Sohwefelsiore, bssondois am
rechten Vorderarm nach den Vorschriften von Maas
ausgeführte Ueberpflanzung frischer gestielter

Uautlappen vom Thorax auf den Arm (oder sor

Hsilonf aIt«rUotaisdi«BkilgiMliirtr« ron eiasniUotor-

. ij i^od by Google
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schenke! auf den anderen) bat aneh ihm mIv gOaitig«

Resultalö ^(eti;eben. HauptbedingUDg für gute Heihinq'

ist nach W. das geoaae Aafliegen des traosplaotirtoo

Havtfltfi<to, wanigvr di« gansQ« •rnihang d«aMlb«ii.

Es ist klar, dass diese Tran8pIantation<>n die Advmi«
dung der erhaltenden Methode bei schweren Ver-

letsangen insofern erleichtern , ais sie die Bedeckung

gnasm Dafaeta and dia Baaaft^ng rasp. Varbatnng

Ton Contracturen möglich machen. Dadurch kann die

Heilungsdauer bedeutend abgekünt, das faoctionelle

Rasaltat gebessert, vielleicht zo einem vollkommenen

ganaolit «onlan.

Keetl«5j" ;16) entfernte einen mit Haaren besetzten

NaeTos von der liakeo Wange aiaei ainiga Woohea
altm Hidehens and da^ta den Defeet dnrÄ ,Aaa-
wachslung*, d. h. ein entsprechender Lapprn vom
Oberarm wurde bis anf einen breiten Stiel abgelöst,

der ebet\falls bis auf einen breiten Stiel abgelusto

Naevus aui «leu Dcfuci am Uberarm und d«r von di<^em
entnommene Lappen in den Defeet der Wange ein-

ganäbt. Naob 11 Tagen Abaobneiden der Stiola. Sebr
gntaa koametiidies Reaoltet.

Berger (17) berichtet über 9 Transplanta-
tionen frischer gastiaitot Hautlappan Mf Mgafrisobte

Gi'.srh\vrir>fliir{ien , eistirpirle ^larbenslränge an ent-

fernteren Theiien des Körpers, i. B. Deckung eines

Dafeotes am linkan Bain durch einan ans dam rachian

Bein genommenen Hautlappen, eines Geschwürs am
Vorderarm durch einen soli-hen von der Brust o. 8. w.;

nur 1 mal starb der Lappen ab, ö mal war der Erfolg

sahr gut. Dia bei diesar modiAdrtan italianisohaD

Methode der Plastik zu beobachtenden Regeln für

Operation, Naht und Verband sind bekannt. Nach

14Tagen kann die Brücke ohne Bedenken durchtrennt

Warden; man darf diaa aber, wenn irgend waloba

GrAada d*fär Titrliegan» aaob sduu vial frfihar Ibun.

Behufs Ausführang der seitlichen Pharyngotomie

und ebenso zur Rosection des 3. Trigeroinasastes

etupüehli Mikulicz (18) die temporäre Kesection

öas Untarkiafarastaa in folgandar Waiaa voisa-

nehmen: Hatitsclinitt längs des vorderen Randes des

Kopfnickarsvom Warzenfortsalzbis zum langen Zongen-

bainboni, von da naeb vom umbiegend zum vorderen

Rande das Massatar, wo derselbe sich an den Unter-

kiefer ansetzt. An dieser Stell« wird der Unterkiefer

aubmucös und subperiostat mit der Ketteosäge hinter

dam bintaintan Baakuha darehaigt. Znm Soblosa

wird der Ansatz das H. ptorygoideus internus

ab«;etrennt. Jetzt kann durch Auseinanderziehen der

kieierwuude die seitliche Pharjnxwand bequem frei-

galagt wardan. Zum 8«UnM wird dar Kiafar in naine

ruitürücba Lag« gabniAt und d«ndi aina KnoebaniMbt

vernäht.

Scbeyer (19) bespricht in einer ausführlichen

Disaartation, 51 Seiten, weleba eine Fortsetzung der

von Krisch im Jahre 1883 gelieferten Arbeit ist, von

den in den Jahren 1882 bis 1 88f> von Fischer
(Breslau) behandelten resp. operirten Fällen von

H*ladriiaantobaronlos« welobe «r ttogm
Zait (mindaatana 9 HaMto lug) beebnobtaa ka»nt«w

TalMSiidig» Hailang tmt in 84,6 pCt ein, temporäre

Recidive in ,'i.8 pCt.. dauernde Recidive in 27 pCt.,

Sohwiadsachl in l,9pCt., 28,9 pCt. starben; 15,öpCt.

im Anflobion nn dia Oparation, 1 1,5 pCt. an Tobar-

culosefbei aittigan Impftubercalose, «Generalisation'f).

24 mal waren periphere Entzündungen der Entstehung

der Lymphome voraufgegangen, 2 mal wiederholte

QaaiahtaaTTSipata, 8 mal ^taanaatarrb. Dia Annfobt

auf definitive Heilung ist bei heredil'^r Belasteten sehr

viel geringer, als bei den aus gesunden Familien

Stammenden; sie ist auch um so geringer, und die

Gefahr fdr dan Pat. i«t «m ao grOaaar, ja weiter der

Zerfalt der Drüsen sch'r virgeschrittan ist. Sch. he-

dauert das Fehlen einer StAlisttk der nicht operativen

Matbodan; kSnnta diaaa Lfioka nlobt Ibra gana natür-

lichen Gründe haben? Ist die LTmphdrüseotubercnlose

erst einmal deotlich, dann werden nicht -operative

Methoden wohl Anfangs versucht werden, aber fast

irnmar ohna Erfolg blaibea.

C. Jüngst (20) empfiehlt fär aobwar« Pille rtm

Narbencontractnren der Hand, bei denen nach

Incisiün oder Fxstirpation der Stränge keine vollstän-

dige, oder fast vollständige Vereinigung der Wund-

rinder zu «ireioben iat, Tranaplantationan naeb

Thiaraeb eder Ueberpflanzung frischer gestielter

Hautlappen von der Brnstwand, er warnt davor, in

Bolchen Fällen sich auf die Heilung der Defacte durch

Granniationan m verlaasan.

Salier (Ma) bat in awei FSlIan mit aabr gntam

Erfolge bei Na r b 0 n CO n t r a c t u r e n der Ilublhacd

die Marben excidirt und den Defeet durch Ueber-

pflanzung frischer gestielter Lappen, welobe einmal

aVOiD der Brost**, daa andere Mal von der Ruckenhaot

genommen waren, prsdeckl. Die Krankengeschichtea

(mit Abbildungen; sind im Original nachzusehen.

Monod (20b) macht darauf aufmerksam, daas ar

in einem anderweit pnblioirtmi Fall« einan Defeet raa

5om (nicht 5 mm) in einer Sabne gedeckt habe, in-

dem er ein entsprechend grosses Stück Kaninchen-
Sehne ei npfl an zte. Dabei war das V ersehen passirt,

daaa dies 8(nck«b«n Thieraahn«, w«lob«« darob Ein-

tauchen in eine warme antiseptische Flüssi^'keit asep-

tisch gemacht werden sollte, in eine bis auf 40 bis

50" C erhitzte Sublimatlösung eingetaucht worden

war. Die Sebn« war dadurch starr geworden« ibr fi<-

weissgehalt geronnen, ihre Lebensfähigkeit verriichtet.

Dennoch wurde die geüickte Sehne wieder functions-

täbig. Monod erklärt dies ao, daas er annimmt, das

Stück Kaninchensehne habe annatog eingelegten C^tgut-

Täden nur als Skelet für dia aioh neu bildende Seboen-

substanz gedient.

Smith (22) empfiehlt die, auf seinen Wunsch voB

Dr. England aus benzoesaurem Natron, Bismntb.

svbnit. und Acid. nitrio. dargestellte, ein teicbtesi

weisses Pulver bildende Verbindung der Benzoes Sure

müBismutb (BiOC^H^O,) als mildes Aetzmittel

bei Q«8obwQren, nMnevtUob an Penis and m den

VntorMhenkeln. Bs wirkt allaritttg and soD weniger
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Mliin*rkbaft a«in, ab di« bishw gabr&aobliohra HitM.

Zwei Mal täglich Verbandwechsel; haben sich (wasg*-

vöhnlich in 72 Stunden eingetreten ist; freilich ver-

fügt S. forlauiig nur über 3 Fälle) gesande Qranola-

tiraan g*btld«k, dun wird mit J«d«fonii weiter tii^

bindtn.

T. Wahl (24) empfiehlt das arsprünglich za

photographischec Zwecken, dann zum Einbetten micro-

scopischer Pr&parale vod Krysinskt angewendete

Photosylia «nfQrnod einer Aenseerang des lettteren

Dod nach vielfachen eigenen Vorsuchen als Ersatzmittel

für daa CoUodiam. Die Vorzüge sollen sein: Gates

Balten an der Hant, gleiebnlesig« Coaipreasioa nnd
absoluteUndarchgangigkeit für Flüssigkeiten. (Letzteres

findet sich wobl auch bei jeder massig starken Collo-

diumdecke. Besseres Haften an der Haut, gleich-

niesige, niebt, wie Oollodinm, leicbt so Falten und
Hissen führende, und nicht za feste Compression er-

reicht man auch mit dem Collod. contra frigus. welches

100 Collod. 5 Resin. Tereb. 1 Ol. Kicini enihält.)

Küster (2ö) weist darauf bin, dass es wesent-

licb ist, bei der Anarinmnng der Aebaelh$ble di« N.

snbseapulares zu schenen, an den oaeb derartigen

Elogriffen so h iuGgen BewegungstöraogenTorznbmigen.

Er ratb deshalb bei der Ausräumung der Acbselbohie.

nachdem man den Rand des Peeteralis m^jor freigelegt

und die Fascia axillaris gespalten hat, zunächst auf

die Vena axillaris loszugehen, deren Aeste zu durch-

trecnen und nnn erst die ü. subscapulares freizulegen,

ebe man aar elgentUebea Anarinmong aebreitel.

Ponoei (26) bennlst nur die weieben Catheter
ansQninnli ala Verweiloathetor und empfiehlt dieselben,

nachdem sie so t'«legt sind, dass sie nur eben in die

blase iiineinragea, durch je eine aaf jeder Seite durch

Catbeterwand nnd Vorbant gelegte leckere Ifabi an be-

Testitjen. Bei dem Weibe legt er die Näh'.e durcli die

kleinen Schamlippen. Zum Nähen nimmt er eine runde

Nadel, ala M&bmaterial einen feinen deainfioirten

Onmmifaden.

Dem Fabrikanten Herrn Angnet Rneadi In Cann-
ttadt ist es narh lang:en BemOhuntren gelungen, Ca-
theter und Bougies aus elastiscbem Gewebe herzu-

stellen, welebe nacb Anssage Zeller's (27) deo ans*

lindischen in kei-ner Weise an Güte nachstehen. R.

verfertigt dielnatrnaenteaas einfachem oder doppeltem

Banmwellnigebe oder mu Seldeogewebe, wetobe mit

HaimMü» getiEnkt nnd mit einem farbigen Lackfirnisa

überzogen werden, und giebt den Cathetern jede ge-

braucbliobe Form und event. Füllung (Bougies). Da-

bei ist bebnCe besserer antisept. Reinlgnng das todts

Schnabelende der Catheter ausgefüllt. Die Instrumente

sind etwas länger als die ansl&ndisohen und 20 bis

25 pCt. billiger.

[1) ßraats, B., Der Spülaoblaoeh. III. Monatasohr.
der intl. Polfteebnik. No. 4. S.88. (Wie Brnni
verwendet Verf. eine gewöhnliche Flasche, welche mit
ilem Halse nach unten gehalten wird. Das Neue ist.

(iasa der Pfropfen aii.sser <\'T Ausflus-söfTnimg eine

zweite Durchbohrung hat, durch welche ein l^chlauch

bis zum Boden der Flasche gebt, um hierh>-r Luft

«ofstaigenso lassen.) — S) Damont, Fr., Modification
der JnlItard*aoben Aetbermaske. Bbend. Ko. 4. S. 85.

(Oopteltcs Drahtgestelt, von dem der innere durch
Cbariiii r beweglich ist, so dass b«i jeder neuen Narc se

neue Cumpresscn aus hydrophilem Tuch eingeschoben

werden können. Das äuteere Qesteil ist mit Wachs-
tuch überzogen.) — 3) Oirard, Eine neue hämosta-
tische Pincette. Ebendas. No. 5. S. 99. (Behufs
leichterer Reinigung und zur Vermeidung des lieber-

greifens der langen Branchen beim Fassen grosser

Gewobstheile giubt Vf. der einen Branche eine pris-

aatisebe RIddc, in die eine entsprechende Kant« der
anderen Branobe pasat. Beide Branoben enden aar
leiebteren Knotnng der Ligatur knopfiSrmig und sind
mit Häkchen vergehen. Das Schloss ist ein sog. Ober-

greifendes, nach Krün)*« in.) — 4) Heely. F., Pilz-

sUhlschi<-nen. Centralbl. f. Orthopäd Chir. Ni'. 11.

(Auf weichem englischen Scbabrakeniilz, wie or mt
Anfertigung Ton Filseorsets dient, werden eine oder
mehrere Stahlschieoen von 1—1,8 cm Breite und
0,1—0,15 cm Dicke aufginictct und der lÄngc nach
nur mit dünnen Lederstreifen oder fctitem Stell Lc-

festigt. Kuissülce SUilkii, die dem Druok btäonders
ausgesetzt sind, schätzt man durch in deren Nähe an>
'zubringende Lederpolster. Dieae Schienen werden dann
durch gewübnliobe Rollbinden oder Bebnfe längeren
Licgenhleibfna durch Ifeftpfla.sterstrclfc-n brfe.'itigt,) —
jj Scoeh i. H-, Nuova pinta chirurgica per i'uso pratioo.

Gazz. med. itai.-lomb. No. 27. (Gebegeno Klemm*
sänge mit schneidenden Spitsen.)

T, UkAmk (DerUn).

1) Nyrop, Instrumcntvaesen. Hosp. Tid. B. 8.

Bd. 5. p. 654. (Beschreibung des trockenen Klcmenta
von fiassner.) — 2) Bölling, G., Ora Operations^ar

utan Drainagetor. Up^^ala läkarcfärcnings tjrlundl.

Bd. 22. p. 26. (Vf. hat mehrere grosse Operationen,
wie Rcscctionen, Herniotomien und Amputationen der
Mamma mit ToUständiger Vereinigung derWnnde ohne
Drainage ansgttf&brt; verlanf aebr gQnj.tig nnd sebnell.)

1ms 9mm (Kopenbagen).]



Chirurgische Krankheiten der Gefösse

und Nerven

Vtot Dr. A. BARDELEBEN in B«rlin.*)

t IrnUcMw itr ArlniM.

1) Sobwartx, Ed., NooteM ou de r^tr^cissement

g^Ddralüö du Systeme art^riel caasi par rendart^rite.

Bull, de la soo. de chir. p. 527. — 8) Barnett, H.
(Su Thomas-Hospital), Ponctared woand of tbe Iftg,

wltli «ooiid of Um posterior tibial and peroneal arteries

toki pMterior ÜWftt nerve; ligatare; nmnroraphy ; R»-
coTcrr, remarks. (Under the care of Mr. Croft) Drit
med. 'jüurn. 8 Octbr. p. 477. — 2a) König, Albert,

Beitrag zur Casuislik ritr arteriellen Arrosionsblatungen

bei Absccsseröffoung. Müach. medicin. Wochenschrift.

No. SS. — 2b) Lindner, H , Ueber Abscessblutungen

SiQsMirar flffltoiltünimft Deotsche med. WiWhieiiaolir.

0. M. ~ 8) 6&rdner, W., Oue of bydatfd ofit

•roding walls of the subclavian arlery. Austrat, med.
Journ. June. — 3a) Eppinger, Uans. Fatbugeueüis

(Histogenesis und Aetiologie der Aneorysmen ein-

Mbliflsatieh dea Anenryam» eaai vaminoram. Ai^biv
f. klin. Chir. Bd. S5. H. 8 q. 4. — 4) Oibnoy, P.,

A caae of dissecting aneorysm about the hip, dcpcn-
dent upon rupture of th>; internal pudie arter}% New-
York med. reconi. 27. x\ut;ust. — 5) Koen, W. W.,

T*o caae.<i of aneurism in girls of eighteen and eight

yeara of age. American med. Nö»i. S4. Dwbr. —
6) Frenkeo, Wilbolm, U«bar Aneoiyama und die.

ebirnrgfsehe Bebattdlang desaalben. Inaug. - Diaeert.

Huiin. 188n. (Mittbeiltmj; von 4 Fällen von trauma-
tLscbum Aimurjrsma, weichte durch Trendelenburg
mit Erfolg durch Rxstirpation des SMke.s behandalt

wurden.) — 7) Langton. Jobn aod Antboo}' A.
Bowlbj, A eaae of multiple enbolism of tbe arteriea

of the extremities, foUowed hy the (ormation of

aneurisms. With rnroarks on the relations of embo-
lism 10 aiieuriüm. Med. ehinirg. Transaotions. Vol. LXX.
— ä) üebie, 11., Eid Fall von Aneurysma arterio-

venosum. Herl. klin. Wochenschr. No. 17. ' 9)

Oodwin, C. H. Y., A «we of TMiooee Meuffem of

the femoral vtei7 and Teio. British otedio. Jonra.
11. Juni — 10) Wharton, H. R., Report of a case

of iiiinmutiat« aneurism treated by simultaneous distal

liga'.ixti of tho rigbt common carotid and subclavian

afteries- recovery. Read before the College of Physi-

cian.s of Philadelphia. March 2. 1887. Med. Times.
April 30. — II) Myntos, Herman, Aneurism of the

innominate artery, trcatod with ligaturc of the right

carotid and subclavian arteries New-York me<i. nc rd.

15. Oot p. 507. — 12) Fergussoo, U. B., Aoeuijsm

of tbe InnomiMto lad AorlipLigfttace of the Coranon
Carotid; Temporsry Recovery. St. Bartholom. Hbsp.

Reports. XKU. — IS) Praeger, E. A., Aneurysm of

innominate artery: .siraaltaneou.s ligaturc of common
carotid and sulxlavian aricnes: hemiplegia: death.

Brit. med. Jturn 5. März. p. 509. — 14) White.
William Rtarf «ad A. Pearoe Oouid, A oase of

Moonlated aoftie aeearisn, treated bjr tbe introdvetieB

into the sac of thirt- -tv- f-rt of steel wire. Med.

Chirurg. Transact V l.XX — l.*)) Lupine. R,
Sur diui ras d'aiu'-v rysme d'- la crosso de l'aorte

trait6s par la methode de Muore. Lyon mM. No. '22.

-~ 16) Hulke, John Whitaker, A eaae of ancuriso

at tbe root of the aeok and in the apper pari of tbe

ehest in a Terj* adtanoed stag«, treated by tbe intro-

duction of Steel wire. Med. cbirurg. Transact. Vol. LXX.
— 17) Abbe, Robert, Ancurisras treal«d by tbc intro-

duction of catgut or of wire with electricity. American

medieal News. L No. 15. New-York suifieal Society.

Mardi 98. — 18) Pringle. J. J.. A case of aneorisn
cf the abdominal aorta, treated by laparotomy aad

th'- iiiiroduction sleel wire into tho sac. Med.

Chirurg. Transact. Vol, LXX. — 19) Selcnkow, A,
Ein Fall von Ligator der Carotis communis in dipbthe

riaoh-searlatinöscr AbaossthSble mtt Ausgang in Ge-

nesong. St. Patenbinner med. Wocbansehr. No. 8.

— Ulirieh, Victor. Zar Casnistik der Unter»

bindungcn des Truncus anonrmus Inaug. - Dissert.

GrcifswaM. — 21) Schmitt, Johannes, Statistische

Bemerkungen über Ligaturen der Caroti.s commuiü»
nebst einem Fall von glücklich verlaufeoer Unter-

bindung derselben. Inaog •Dissert WOrsborg. —
22) Wyeth, John A., Ligation of the ext^rnal carotid

artery. Amer. med. News. March 19. — 23) Marko«,
T. M-, Case nf r;rsoid aneuri.im, Irrri'-'d hy i.rnnl-

taneous ligature of both of tbe eiterual caruttdi«. Med.

iTews. 5. März. — 24) Bryant, Joseph D., Thre»

eases of ligatme of tbe exteraal carotid artery» in

two of wbieb both reasels were tied stmnltaneously.

Tbid. 14. Mai. — 24,i^ Drobnik, Die Unterbindung
dr-r Art thyreoid. interkor. Wiener med. Wocbcnscbr.

No :\ - '25) Falconc. Teobnl i ( ie Naple.«-), A
propos de deux eas d'aoevtysme de l'arter« occipttale.

Lfon m^d. No. 44. — S6} Anderson, William, A
case of inguinal aneurysm succe^sfully treated by

ligature of the external iiiac artery ; with poi>liteal

aneur} sm :ii the i>[ipOsite limb, tr'.-.ili d by e »mj r-'ssion

and galvanopuncture. Neeropsy, eighteen montbs after

^ Dia Meto id dem wilieifdiaindao Betttbt gill Mob fOr dieeaa.
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opmtioii; renarta. [«OMit. ST. Augntt p. 414. —
27) Monteils,' Double ligsture de l'artere crarale et

de l'art^re iliaqoe eiterne droite. Bull, de la Soc
de Chir. Seance du 2. Fcst. — 28) Savory, William

S., Oa the effect upon tbe femoral «rteiy of iti liga-

Ion fer the eure ef popliteal »nearim. Med. iMrorf

.

Transaet. Vol. LXX. — 29) Holmes, T., The effect

on the femoral artery of ligatnrc at the apei of Scarpa's

triangle. Lancet. 8. .lan. p. 98. — 30) Jackson,
Vincent, Rapture of the poptiteal artery aud rein;

Amputation; remarks. Ibid. 12. März. — 31) Larabrie,
Ule^ration de l'art^ poplitte eoatoBoe du» an fojer
poralent. Htoorrhsgie. Mort. Bali, de 1» SoeHti
de Chir. St'ance du 20. .Tuillet. — 31a) Weinleohner,
Kn Fkll vüu Heilung eines A m:\irysina der Art. poplitca.

Wiener med. Bl. No. .3. — 32) Butcher, A. Herbert
(BirlieDhead Boroogb Hospital), Popliteel anearTSffl:

Ekiteritie; Death: Necropsy. Brit med. Jonnt. 8. Jea.
p. 62. — 83) Surmay, Acivrysme traumntiqne de
la tibiale ant^rienre. Ouvertüre du sac; ligature des

deux boQts de l'arlere. Arch. g^n. de nn 1 i - vr.

(Durch Fehlschlag mit einer Sichel erzeugt. Di« Arterie

war nicht durchschnitten, aoadeni adgte BOT eine ea.

i cm lange Längswunde.)

Schwartz (1) berichtet über einen von Routier
beebaehteten Fall ron allgemeloer Arterioaolerose,

nameBtlicb an den unteren Extremitäten. Am linken

Fuss des 59 Jahre alten, sonst gesunden Patienten

stellte sich Gangrän der Zeben ein} es wurde deshalb

aaoh einiger Zeit hier die Aatpnt. erwis anageffthit

Einen Taj? nach dieser Operation nahmen die vorher

geringen Erscheinungen der localeo Aepbjrxie rechts

xapide so und, w&hreod die AmpetattoBswonde fast

gans p. pr. heilte, verfiel der Kranke und starb naeh

(». 5 Wochen. Scbw. führt noch 2 Fälle (einen eipfcnen,

eineo von Will, Berl. klio. Wochenschr. 1886) an, in

denen nach Ihnliehen Operatienen an der einen Seite,

progrediente Gangrän an der anderen aufgetreten war,

and sieht darin kein zufiilliffes Za.<5ammentreS'en. son-

dern eine Tbatsaclie, welche immer bei derartigen

Operationen die Pregnoae beelnflaaeen kann.

In dem Fiiltc von Croft und Bar nett (2) hatte

ein 13 jähriger Knabe sich mit einem Sohlächtermesser

an der rechten Wade verletaL Pnlsirende Schwel*
lang. — Hoehlagernng, Binwiekelong ehne Brfolg. —
In der (erweiterten) Wonde an der AnseenaeitB war
da'i V r1 'zte G<;fä«is nicht zu finden; darum typischer

SchiuU iüT Unterbindung an der Inn^nseito in der

Mitte des Untersteh "nkids. Die A. tib. post. und der

N. tib. (nicht poster., da es keinen anter. giebt, Ref.)

waren vollständig durchtrennt, die Stümpfe stark retra-

hift Unterbindung der Arterie, Naht des Nenren. Bei
der Nacbbebandlung wurde zuerst ein Drain qaer durch
die Wade, von einer Wunde zur anderen, gezogen. Die

floilonc war naeb 6 Wochen vollendet, G^braaohi-
flhlgkeit and Senaibilitit TelleOodig nwnaL

A. König (2a) beschreibt mehrere Fülle aus der

Klinik von IJelfericb. 1 33 Jahre alter i'hthisiker,

rait labercul'.i.Htm .\bscois in 1- linken Refj glutaea,

bei weichem nach i'uucliou mit folgender Jod'jform-

älherinjection schnelle Wiederansammlung des Kitern

ttaUgefnnden hatte, Deebalb antgiebige InoieioB.

Gleira naeh der Bntleerong det Inhara arterielle Blo>
tang ans der Tiefe (Art. ^lut. sup.). .Todoformgazc-

tampon, Secundämaht am 10. Tage. Langsame Hei-

hing in ca. 8 Monaten. 2. Psoasabscess bei einem
M jabre alten Manne, ebenfalls arterielle BIntnng bei

der Ineiflien, ünterbiodnnf eines tet federklfeldieken

Astes der Profuudi. Tf-ilting in ca. ? Monaten
3. Blutung aus der ArL plantar, ext., 11 Tage

nadi boialonen bei einer Phl^nene am reehten Bein,

Ligatar. Heilung in 3 Monaten. — Gcfässerkrankung
und allgemeine Diathtise sind bei diesen Blutungen
nicht so wichtig, wie die einschmelzende Einwirkung

des Siteca. Grosae, firOhe Ineisionea, velebe den Siter

Mhseitig entleeroi, sind deshalb immer an empfehlen.
Bei strenger Anlisiytik -51 auch die Heilangadanar
dabei geringer, als bei der Puaotionsmethode.

H. Lindner (2b) berichtet äher 2 Fälle von
A b -s c esab 1 U t U n ^; e n , von df;nen der eine ein junges
Mädchen mit jauchiRer i^hlegtaone an «dem einen"

Oberschenkel betraf. It^i der Ineision Blutung aoe
der V. femoralis, duroh Anlegen einei K5berl4*sobea
Klammer gestiltt, welehe 8 Tage lu gen blieb. In dem
zweiten Falle war bei einer 49 Jahre alten Frau ein

rechtsseitiger perityphütischer Absces« geöffnet. Nach
10 Minuten encinr^ Hiiitung, wahrschelnlieh aoa der
Vena iiiaca. Tamponade, Heilung.

Gardner (3) beriobtet aber eine Spätblataog

naeh Ineision einer Behineoooensblase bei

«inan 16 Jährigen M&dcben. Der Tumor 'am HalM)

war seit 12 Monaten bemerkt und verursachte zu-

weilen Schmerzen und Kurzathmigkeit. För einen

DrQaenabaoess gehalten, ward« er ineidirt; ea entleer»

t»D sieb eine grosse Menge Tochterblasen und zolelzt

die Matterblase. Geringe Blntnnp. Der Pinger konnte

(dicht über dem rechten Schlüsselbein) bis zur Wirbel-

stnla «nd naoii unten in den Themxraiim eingafOhrt

werden. Die CystenwUnde wurden mit der äusseren

Haut vernäht aod ein starker Drain eingelegt. Am
12. Tage 1., am 18. Tbge 8. Blutung, welehar die

Kranke erlag. Als Ursache der Blutung fand sich eine

Oeffnung an der Art. subclavia, welche nach G.

durch deoDrack der Cyeteawand entstanden war; die

Woneln der Thyraid. inf. und Vertebralia waren von

der Arterie abgetrennt. (Oh hier nicht die Abflass-

rtihre mehr Schuld hat, als die nach der Entleemng
schlaffe Cystenwand? Ref.)

Eppioger (3a) bat eine 563 Seiten füllende, von

58 MbSnen Abbildungen begleitete Abhandlung über

die Entstehungsgeschichte der Aneurysmen
vom patbologisch-anatomisohen and vorzüglich histo-

genetischen Siandpankte geliefert, deren Inhalt weit

Sber den Rabmen dlaaes Referate« hinanagebt and

überhaupt schwer in Kürze wiedergegeben werden

dürfte. Von practischer Redeutong ist der Nachweis,

dass es Aneurysmen giebt, deren Entwickelongs-

Btaaehe m etnun «engnnitalen Defeet »der Riaa der

Blastlea begründet erscheint, weiche sich auch von

anderen Aneniysmen untersobeidMi lassen, and daher

mit Reebt von dem Ter! eongenitale Anenrjs*
men genannt werden. Als parasitäre Aneurysmen

unterscheidet er ferner die durch Einwanderuni( nie-

derer Organismen (namentlich Taberkelbacillen) ent-

ste&draen. Dahin gehürt aaob daa Anearysma verml-

noaom. Parasitäre Infection und Arrosion spielen die

Flauptrolle in der Pathof^ene<!e dieses Aneury.«<nia. Ms
Anearysma simplex fassl Verf. endlich diejenigen

FiUa snaanmen, weleih» g»w8hnlleh (wie Verf. glanbt)

als Anenrypms npontaneum bozoicbnet werden. Er

würde sie lieber An. traamaticum nennen, wenn dieser

Hima Bkbt mAob laitniaitig vergebaa wIm. b lind
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hlw nimtioh diejenigen Pa]s»d«rg«iohv1iltt« ftmftini,

welche durch Einwirkung mechanischer Gewalt mit
A Q«9ohl ass derVerwnndangenzu Stande koiDm?!i

.

Qibney (4) beobachtete diesen intere^santeri und

für die DiffereoUaldiagnose Jer chirurgischen Krank-

baiton SB H3ft- und Leistengegend wiehügeo Fall bei

einem Knaben von 15 Jahren, welcher seit Anfang

Mira 1887 ohne bekannte Ursaehc (ein Sturz vom Velo-

ciped *|^ Jahre vorher kann wohl kaum als solche gel-

ten) SD hinken , du nebte Bein ta eeboaen anfing.

Fr war bis dahin kräftig: uiid f^esiiiul g^wi^ShTi, li.ittfs

aber eioeoi wabisobeinlicb angeborenen Uerzklappen-

Cebler. Am 7. HSn, naoh eicem Piastschlag gegen

die rechte Häfle, stechende Schmerzen and Schwellung

an dii^ser Stelle. Als er nach einer längeren Reise am
1 2. März beiG. ankam, wurde zueist ein rbeumatiscbes

BafUeiden, tis naob einigen Weeben die SebweUang
saoahm, tiefe Pluctuation,Fieber, Almagerung eintrat,

eine eitrige Periarthritis, ein subfasrialer ATiscess dia-

gnosticirt. Mehrfache i'robepunctionen an verscbietle-

aen Stellen battea Miebta geliefert, bis mit einem be-

sonders langftn Trooart etwas Rlut entleert wiirla,

welches, bell und dÜDoHüssig, inicroscopisob ebenso-

Tjfl weisse, wie t«ihe ITSTpereben zeigte (Key es). An
einem der oäohsion TagR wurden ra. 90 g dunkleres

Blut entleert. Kein Schwirren, kein« Pulsationen;

dabei drängte die Verschlechterung des AUgeneinbe

fladens, dieZaasbrn» der Sobwellong, die Floetoation,

Röthe und Oedem der Haut zu einem operativen Ein-

grilT. Am '^. April machte K^yes eine kleine Incision

an der Aussenseile; als sich Blutgerinnsel und flüssi-

ges Blat in grosser Menge entleerte, einen grossen

Kren?S("hnitt, die Höhle wurde entleert, die blutende

Fadeoda interna mit 2 Pincatten gefasat und uui

diese hemm tamponirt, am nicht daroh Unterbindung

Zeit zu verlieren. Dauer der Operation kaum 15 Mi-

nuten. Der Kranlce .slarl in der folüendon NaL'lit, ohne

dasa eine Nachblutung stattgefunden hätte und nach-

dem er sieb Ton der Operatien reobt gat erbelt, Hileh

und beef-tea zu sich genommen, mit seinen Angehöri-

gen gesprochen hatte, 8 Stunden nach der Operation

an .secoudary shock trom heart-failurf?'*.

Keen (5) bat28FaUe von spontanenAneurys-
men (intraoranielle ausgenommen) bei Personen unter

90 Jabren zusammengestellt. 15 davon sind von

Parker gesammelt (Med. chir. Trarisactions. I884\

7 von W. Taylor, 4 von C. Wilson und 2 von K.

selbst geaaimr beobaobtet und in der forliegenden

Arbeit besrhriohen

:

1. £ia ISjähriges Mädoben, mit spontanem (?)

AnsQi:. trterioso-venesam des rechten Arms (bei hoher

Theilong der Bracbialis) und mit den Symptomen eines

Aneur. der Anonyma; Anfang der Beschwerden nach

einem von zweitägiger Bewusstlosigkeit gefolgten Fall

anC die Brde bei Ssnnenstieb. Pnlsiiender Tomor in

der EUenbeage, starke Erweiterung der obecil&cbUelMn

Venen (in denen keint* Puhalion 7.n fühlen ist!}.

Durch Eamarch sehe Eiuwickluug oudtouipression der

Sttbelaria and AxOlatIt wuda nar Twfibeigehande

Besserangeiroiobt; deashaib Freiief^ungderOesobwolst,

Unterbindung der Ulnaris, und einer grossen Zahl

stark erweiterter, sehr diirinwaiidiyfr Ven>''n 'die S'elle

der Communication wurde nictu gefunden^, ^tach

t Honat geheilt entlassen, die Wunde war seboo nadi

9 TSgen geheilt.

2. 8jäbr. .Mädchen mit spontanem (?) Aneurysma

einer Art. interossea zwischen den Knöcheln des 3.

and 4. Fingers der nebten Hand, bei gymnasüst-hen

Spielen mit einem grösseren Mädchen entstanden und

nach 7 oder 8 Jahren von selbst verschwunden. Koch
jetzt (nach 16 Jahren) ist das betreffende Spntium

interosseum mindestens «wei Mal so breit, als das der

anderen Seite.

Häufig ist nach K. Embolie bei Eodocardit. valvu-

laris Ursaehe der AaeurysmenbildaDg; eine andere

Ursache ist Endonrteriti.';, welche, wenn auch in

seltenen Fällen, kurz nach oder noch vor der Qebart

aaftreten and die QeiSssw&nde so brSebig maebea
kann, dass schon sehr geringeSchidliobkeitengenOgen,

um das anscheinend 5pf>r»tane Anmrysnta zu verur-

sachen. Der Arbeit sind einige spbygmograpbtscbe

Garren beigegeben.

Lan^t' n und Howlby (7) bt-richten über eiu

20 jähriges Mädchen, nrclcbea neben Symptomen eines

Klappenfehlers, Aneurysmen in der rechten Knie-
kehle und Ellenbeuge hatte. All^^emeinbehandlang
und Comprc5sinn waren ohne Kriulg; de.<ihalb am
19. N'ovi mbi T i j.] !te Unterbindung !• r r< rh'.- a

A. bracbialis dicht üb^r dem Aneury.sma (uiil Catgut)

und Durchschueidung zwischen den Ligaturen , am
27. lioTember in derselben Weise Untert>indong der
1. fsmoralis im Scarpa'sebeD Dreieck. Am 11. De«
cembcr Schlaganfali: nach dem Erwachen linksseitige

Facialtslahmung und motorische Lähmung der ganzen
liiikiD (\'jr{i(jrhiilfto mit .-Vufhehuti^^ ] r Reflexe. In

den nächsten Wochen eotwiokelto sich (raogräa des
t'chten Beines, die Kranke verde! and starb am
2S. December. Hei der S< ction fand sich eine

schwere Erkrankung der Aortenklappen mit funf^Csen

Rnt.it tun^-'.-n, Krwcichuric ut,'! tirsfliwOrsbiidun^', V i:i

den zvun Thcii mit gan^ düouen Stielen aufeitzcadeu

Zotten waren mehrure verkalkt. In der rechten A.
eerebral. med. und cerebral, aotei. fanden sich 4 vor-

kältete RmboK, der rechte tinaenhern und die fnsnla
Reilii waren erweicht — In der rechten A. radialis

ur.d ulnafjs, dicht an dem Ursprung aus der BrachialU
kurz vor dieser Stell - n kleines Loch, welches in den
aoearysmatiscben ,^ack führte. — Die rechte Iliaca

OOmmunis war dicht il^er der Bifareation von einem,

aocb den Zotten an deu Aortenklappen entsprechenden
Embolus verstopft, die Tlieaca ext., Fcmoral. oberhalb
und unterhalb de r ünti rbiiidungsitellc, wo sie in einen

festen Strang verwandelt war, eng und mit festen

Thromben gefüllt; Poplitea offen, Tibial. post. dicht

am Drsprang, ähnlich wie die Braohiatis, datch eine

kleine OdFnanf mit einer fressen, mit Gerinnaetn ge>

füllten Uöhlc coirmunicir' nd. Die It.aea e^t. iristrv

war in ihren oberen zwei Drittth' uuu au!_k lijwcitcn,

mit erweichten, zum Theil ulc r:rten Wandungen. Die

Schenkelartericn waren nicht grösser, als eine normale

ttadialis und enthielten ebenfalb verkalktes Material.

— Die Verff. schliessen aus diesem sehr genau beob-

achteten und untersuchten Fall in Uebcreinstimmung
mit Ponf'ek U.A., dass Aneuryst:)' n durch Embolien
erit^t'jLen künnen, sie sind aber gegen Ponfick der

Meinung, dass es sich dabei nicht um eine einfach

mechanische Enreitening oential von der ventopften

Stolle handelt, sondern dass sieh das AnoniTsma am
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Bmbolits dareh enttfindträhe Krweielinng oder Ulce-

ratioi. bil'i>jf, und 'iasb S^mboli, von Endooarditis

(UDgosa el ulcerosa stainnicud, septische Stofle eul-

halten. Der Frocess wäre also analog <ier Metastasen-

bildaog bei Pyimie aofsufanen. — Mebrore aebr sebdne
AbbiMongen der betraffiMideii Ptipamte erteiohteiti du
V'Tstärdniss.

Gehle (8) berichtet über ein durch Schrotschuss

hervorgerufenes Aneurysma arterio-vcnosum aus

der üi^eibeiger Klinik, welebes Cxern^ dnreb £utir-
pation de« buelnussgrossen Saeket mitaiinait den »i-

fuhrenden 'icfässi/ndcr. i'{jL-rirt<:-. nii; Ofniiation wurdr

unter Estuarcli'^cbi-r Ulutlcciu vurgvnomoiti). Nach
der Exstirpation zeigte sich, dass die V. mediana mit

der A. braebialia, mit der sie Tonraobien war, in

direeter Terbindusf durcA ein randee Loeb stand, dsas

der aneurysmatischf Saclc ahrr <,'ch zwischen Vena
mediana und ba^ilioa bL-faud, t>o dais t;,s hieli also lo

Wirklichk-it um cm Aneurysma varlcosum handelte.

Gleich nach der Operation war liUeraroi und Uaod
geläbmt und gefühllos, erst am Morgen des svditsn

Tiiffes seigten sieb Spuren wiederkebzendar Bavesnog,
an Abend des dritten Tages zorQokIrebrenden Gerabls.
Ct. ist geneigt, in der maiigelhafton Versorgung mit
Blot der vorher völlig blutleer gemacbteo &itremität
die Ursaeba der rorftbargabenden inneirationsstöntngen

zu sehen.

In dem Falle Godwin's (9) handelte es sich

c5i;c-ntlich um zwei verschieden'', alU- Symjitome eines

Aneurysma zeigende Ge^ehwülsle au dti litn^näeite

des rechten Oberschenkels, entstanden bei einem
Sä Jahre ^ten Sergeanten naob einer SUobverlatsusg
mit einem spitsen Stook. 6. bitt die dne Geiebwolst
für ein traumatisches, mit der Arterienwunde direot

commanioirendes Aneurysma, die andere fiir ein Anenr.

varicos. iwischen Arterie und Vene. L'a nach Digital-

compression der F«moralis, tigliob 14 Stunden, eine

«betiftebtlirbe Zeit" fortgesetst, Besserung eintrat, aucb
keine besonderen Beschwerden vorhanden waren, hielt

man ein chirurgisches Eingreifen nicht für angezeigt.

B. R. Wharton (10) beriobtat Sbar einen, von

Ashurat operirten Fall von Aneurysma anonymie
und knüpft daran ohne dieNamen Brasdor- Wardrop zu

erwäboeo) Beuacbluogen aber die Art der Heilung

naob der peripher«nOntarl>indung und nbar die Frag»,

ob 9» besser säi, beide Gefässe in einer, oder in zwei

Sitznngen m unterbind-? n. Barwell a. Ericliseii

werden als Vertreter der Methode, bei Aneurys-

men der Anonjma in der Ragal Carotis and Stib^davia

dextra gleichzeitig zu unlerlinden, angefülirl.

Erichs en empfiehlt dieselbe, weil doch fast innuer

die Aorta mitbetheiligi, und desbalb Unterbindung der

Carotis allein erfahrungsgemäss nutzlos, für die Aus-

fOhroDg and "Wirksumkeit der späteren Unlerlindung

der Snbolavia aber nachlbeilig sei. Holmes dagegen

•npüablt, snent die Carotis, and naob einiger Zeit

die SobetaTia za unterbinden, auch in Fällen von

Mitbetheiligung der Aorta. Er stützt sich dabei auf

die günstigen Berichte Cookie s über die Unterbindung

der lioken Carotis allein bei Aertenanenrysma.

Wharton empfiebll die rnterbindnna; beider Aa. in

einer Sitzung. Er fand unter '62 derartigen Operationen

12, in denen Heilung, 16, in denen weitere Verschlim-

meraag and Tod, und 4, in denen Bessomng folgte.

Viel c;cni:ifi;pr ist die Zahl der l'nterbiiidtmgcn in zwei

Zeiten; Wh. fand 8 mit 3 Heilungen und 5 Todes-

filleii.

(BekanntUob kommt Rosenstirn aof Orond eiMf

viel grösseren Statistik zu ahnlichen Schlüssen [s. Arob.

fßr klin Cbir. Bd. 34. Heft 1 und diesen Jahres-

bericht 1886. Bd. U. S. 328]. Ref. bat in einem

Falle fon Aoenr. anonymae [s. die DtSBertatleii wn
Arimond, Berlin. 1886, diesen Jahresbericht an der

eben genannten Stelle u. Charite Aunalen. Jahrg. XII.]

die Unterbindaog der beiden Qefäase auf zwei

Sltsangen vertbeilt, nm eine, bei derarUgeii Krank-

heit e n 1 1 1 .m e r bedenktlobe, liogereCblorofernbetlnbang

zu vermeiden.)

£s bandelt sich in dem Falle Wbarton*s nm einen

43 Jahre alten Mann, welcher sein Leiden auf einen

vor 2 .'ahren erlittenen Fall auf die reohto Schalter

tucückführte. Syphilitische InfeoUon wurde geleugnet

Seit 1 Vt Jebr Brastsebmeiwo, in Sebalter and Arm
rechts ausstnihlend, seit Jahr Athem- und Schling-

beschwerden, Hustenanfäüo und Schwellung rechts

vom Jugulum; Schlaf kaum anders, als im Sitzen

mdflieb. Die Unke Papille war weiter and reegirte

träger, als die rechte. Am 13. Nov. 1886 Unter-

bindung beider Gefasse mit j» einem starken Catgut-

faden; Uaotnaht mit Silberdraht, Drainage, Verband

mit Oel-Lint, WatteeiDwfektnng des reobten Arms.

Nach der Operation keine Gehirnsymptome, keine

Kälte oder Blässe des Armes} Pulsationon an der

redtten Radialis wareo a«ob bei der Batlasaong des

Pat., i Monate später nieht in fiUeD, wibrend sie

vorher vorhanden waren. Athem- und Schling-

beschwerden Hessen allmälig nach und waren bei der

Bnilassang fast ganz gesdawanden, die Qesohwalst

war kleiner und fester geworden, ihre Puisationen

weniger heftig, nicht mehr sichtbar, sondern nur noch

sehwach fühlbar beim Auflegen der Bani »af die

Qegeiid des cecbten SternoelaTiealaigelenks.

Uynter (11) berichtet über einen Fall von

Aneurysma art aoonymae hei einer 54 Jabre

alten Frau, welche, aus gesunder Familie stammend,

bis auf mehrere Anfälle von inflamtnatory rhoumatism

stets gesund gewesen war. Seit Jabren Hortklopfen,

seit l'/, Jabren Athemnotb, Soblingbesehwerden,

Ohnmarhtsaiinnie und pulsireude Ge.schwul.st im Jugu-

lum. Seil 6 Monaten war Kückenlage wegen Athem-

notb nnroöglich. Die laryngosoopfsohe Dntersnohung

eigab normalen Befand. Bei wochenlanger Behandlung

mit grossen Dosen Jodkali. Digiialisinfus, Lei Bettruhe

und strenger Diät keine bessernog, desbalb am
26. Mai 1887 UDterblodnng der reobten Carotis oom-

monis und Subclavia (in einer Sitzung, mit starkem

Catgut, kein Drain, Hantnabt mitCatgut) Heilung p. pr.

— Kach 24 Siunden Wiederkehr des Pnlses in der

reebten Radialis, in der reehten Tenporalls war er

noch nach Monaten nicht 7.u fühlen. Nach fast '/j

3 Monate nach der Entlassung, war keine Spur des

Tumors mehr zu finden, Dyspnoe und Schling-

beschwerden gar nicht mehr vorhanden; die Fran tbat

ihre Hausarbeit und konnte ohne Beschwerden umher-

gehen. — Jiaoh Rosenstirn's (niobl Roseoslern),

Aibh«nt*s nnd des Verf.'« BMoltatea sind bei diMsr

M
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•tüMitigen Opentitm 45 pOt B^ilangm enMi. Kadi
eijifr Besprechung verschiedener anderer Behandlangs»

inelbodfn (Valsava [Tufnoll], Balfour, Moore u. s. w.)

betont M. die Wichtigkeit der, bei diesen Aneurysmen

bidt«r Mlton fitr di« Diagno«« vwnwtbotoD Spbyg-

mognphie.

Ferguason's Fa11(l2) ist insofern van Interesse,

als bei ihm Beseitignnp der quälentien Srlimpfzen, der

starken Pulsationen eines Aneur. anoojmae durch

Unterbittdung der reebtea Carotis altein eneiebt wurde
(Kolmes).

Der 43jährigc Patient starb 2 Jahre nach der Ope-
ration, nachdem sich im ictiten Jahre die Symptime
eines Aortenan'Mirjsraa gezeigt hattt iu Bei der Section
zeigte sich die Aorta ascendens iaustgross, die Er-
weiterung ging direct in die erweiterte Anon^oa
über, in weloher keine Gerianiel mebr Torbaodeo waren.
Die reehte Carotis war 2" Ober nnd unter der deut-
lich erkennbaren ünl'TViirit!unj;sstoII'' in einen soliden

Strang verwandelt. (Die Untcrbiadung war mit mittel-

starkem, von List er selbst zur Vcrfugoog gestelltem
Cbromcatgut gemacht; am nächsten Tag eebwaebe
Pulaationen in der rechten TenporaliB, welehe naeb
3 Tagen wieder verschwunden waren. fTeilung nicht

ganz per primam, weil beim 1. Vi rbani Wechsel am
5. Tagt der Drain in der Wund«? nicht zu tindL-n war
uud tsr^l ain D. Ta^e, als die Nahte entfernt wurden,
gesehen und herausgezog,-n wt^rden konnte; danach
scbloas sieb die Wunde »ebr ecbnelL) F&r die Frage
der iederherstellung des Lnmens einer Arterie naeb
Unterbindung mit Catgut (Pergusson - rinn- rt an die

Versuche von Ballancc) bat dieser Fall, weil keine
vollständige Heiiong per primam eintrat, Iteinen grossen
Werth.

Praeger (13} beschreibt seinen Fall als Aneu-
rysma dar Anenyma, vfelltiebt mit Beiheiligung

der rechten Subclavia in ihrem ersten Abschnitt, und

ohne eine solche der Aorta. Der Kranke wurde- nach

der Operation hemiplegisch, wahrscheinlich tn i-'oige

mangalbafkor Wiederherstellung des Blatgebattes der

fIirni:Bfrisse ; di>' Syii^domt« dos Aneurysma schwanden

aber allmälig, der Kranke lebte ohne die früheren

Beschwerden noch 1 Jahr, so dass P. mit Recht an-

nimmt, die Operation habe sein Leben rerüngert.

Die (schliesslifhe) Todesursactie ist unbekannt, eine

bection konnte nicht gemacht werden. Der Fall ist

folgender:

60 Jahre alter Bergmann, am 96. Januar 18B5 im
St. Joseph's Uospital, Victoria, British Columbia, auf-

genommen. Fulsirende Sohwellung der rechten Brust-
hüllt-' hti: 2 Jahren, kurz naclidoni ilim rine
schwere Last auf die Brust gefallen war.
Diese Schwellung und Sohmensen in der rechten
Schalter, QefShl von Taabsein im reobten Arm,
Athem- nnd Sehlingbesobwerden nahmen allmälig zu.

Jodkalium blieb ohne Wirkung, desshalb am 26. März
1885 Unterbuidung der recht»^n Carotis und Subclavia
mit starkem Carbolcatgut. Kum Drain. Silbtrdraht-

Doht der Baut, Watteeinwicklung des Armes. An
denselben Naehmittag wieder Puls »a der
rechten Rad ialiszttfQhten, an der Tempora Iis

nicht; Temperatur in der rechten A«hselh5b1e nur
am er^ti n Tage herabgesetzt. Pulsationeii am r\imor

waren kdum zu fühlen. Am 3. Tage nach der üpe-
ration Schlingbeschwerden, schwere Zunge, Kopfschmerz,

SebwerhSrigkeit« enge Pupillen, L&bmnng der linken

Oeslebtabilfte nnd am Abend aaeb der gansen HohsD

KSrpeibilfle. Vorabergehend Diabetes insipidos. Die
WuTiflp heilt.' per primam, Pat. fühlt« sich son^t ganz

wohl; nach Jahr stellte sich die Sensibilität links

wieder her, die motorische Liihmuni; blieb. 1 Jahr

nach der Opeiation erkältete er sich, bekam eine

Brenebitis and starb an 10. Hin 1886.

In dem Falle von White nnd Goatd (14) worden

33 Pnss Stahldraht in ein Aortenaneurysma
eingeführt, welches bei einem 48 Jahre alten kräfti-

gen, bisher gesunden Manne, vor 5 .Monaten zuerst

bemerkt, bei derAufnahme eineHanma-SbnIiehe, starb

pulsirende HervorraKunK an dpr rechten Brtj>L>-eite bil-

dete. Die Operation wurde unter Cocain-Anästbesie

\orgenommen, und so lange Draht eingeschoben, bis

ein deutlicher Widerstand zu fühlen war. In dieser

Zeit flössen ungefähr 350 ccm Bltit di.reh die CanQle

ab; auoh in den nächsten Tagen, bis zum G. Tage

nach der Operation, sickerte blotiges Serum ans der

Punotionaiffnung. Als dieselbe dann etwas fester ge-

schlos.sen und dadurch die Secretion beseitigt wurdp,

entstanden heftige Schmerzen, Uedem, Fieber, Brand-

blasen an Brost und Sobolter. Am 8. Tage trat der

Tod ein. — Bei der Sectior; zeigte sich, dsss die G«

schwulst aus der Brustwand in Höhe der 2.

—

4. Ripp»

hervorragte. Aorta asoend. atheroroatös und erweitert,

am Arcus sass eine aackflirmige Erweiterung von der

Griisse einer Cocusnuss. Das grosse Drabtknäuel darin

viar von festem, rothem Gerinnsel durchsetzt und um-

geben. — Bei dem schnellen Wachsen der Gescbwolst

war die Operation dringend geboten: die VerfT. geben

in vieüoiclit eine tu g^rosso (Juantität Draht eingeführt

zu haben. Die (jangran des Sackes und seiner Um-

gebong wird von an festem Druck des Verbandes an
(), T.'ii^e Lerueleitel 'keine septt<?che Infectioti? Ref;.

Unter 16 tabellarisch zusammengestellten Fällen ba-

finden sieb 2 vottkonnene Heilongeo naeb 1loore*s

Operation (Loreta ond van der Meolen) und S

Besserongen (Bryant und Hnlke).

Li'pire '15) behandelte 2 Fälle vm .Anetr-

rysma des Aortenbogens nach der Mooreschea

Hetbode. In dem einen Falle schob «r dorob die Ca-

nüle elotr kleinen Pravaz'schen Spritze 15 Seegras-

fädon von mindestens je .10 ein. Länge, die in Carbo'nl

getaucht waren, in das Aneurysma. Der schoo in den

lAebston Tagen aiebtbare Erfeig Imnnte nicht weiter

beobachtet worden, weil Pat 8 Tage nach dem F'in

griff einer alten Lungenatlectioo erlag. In dum zweiten

Falle schob er eine Uhrfeder von 2 mm Breite nad

35 cm Länge, die er lanxelienartig geschliiTen hatte,

in den Sack. .9chon am folgenden Tage dehnte sich

der Tumor weniger stark aus, dann wurde er bärier

and härter und sobmmpfte. Der Fat, der mindesteas

aus der drohenden Gefahr eines Platzen des Sackes

befreit ist, beßndet sich nuch im Kraokeohause.

Hulke (16) berichtet über einen 31 Jahre alten

Mann, welcher, angeblich nach einem Fall, eine scbmert-

hi:t <hwt:llun^ oberhalb dos rechten Schlüsselbeins

bekjoimea balle. Nach 1 Jahre wurde von Caylejr

und Powell die Diagnoee auf Aneurysma der

Anonyma nnd Aorta gestellt. Allgemeinbehand-

lung (naeb Tnffnoll, d. b. der alten TabnlfaMen
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Ibthoda. BA) hsUe nw Tor&bergeheodcn Erfuig, dia

Operation «arda Terweifert, bis die Geschwulst so

gross geworden war, dass die Unterbindang nach
Brasdor- Wardrop nicht mehr ang<zei^;t crscbi'-n.

Ea worden dessbalb 10—11 £11od dunns l)ralit.sü.t«D

doieh tiMD faiaen Trooart aiDgafBbrt. Au< h hier-

mah nur aioiga Tag« Beaianng; DBah 8 Ta^ea Tod
in Oollaps. — Bei der Seetioo fand sieb die Aorta
nur weni^, dio Anonj-ma gar nicht verändert; das

Aoearysina sass am ersten Abschnitt der Su bc I av i a,

batte eine enormi Grösse erreicht, die Lunge enig»-

drückt, Sohlüsseibeio, 1., 2. und 3. Rippe, rechte

Bälfte des Manubr. sterni und die Körper de^i 5., €b

and 7. Halswirbels usurirt and fast alU Gefäss«,

Nerren und Muskeln des HaUes abgeplattet, verdünnt

oder tum Schwinden gebracbl

Verf. glaubt, dass in so verzweifelten Pfilten diese

,IodacUon of clottiog bj mecbanical entanglemeni",

MD b«st0o duicb BinfBbran anrgaralltan, harten Biwo*

drabtes, iiiimer noch nielir Aussirht mit Erfolg liabe.

als z. B. die Einspritzung coagulirender Substanzen

Id den Back, constringirender Mittel in soino Umgebung'

oder die OalTaoopnnetar: Septische Infection kann

dabei leicht rcrmipdpn werden, Emlolicn siml nach

der aI^*l)tiDetbode'' von dem Verf. auch bei zwei an-

dern FiUen nieht beebaebtet.

Abbd (17) bat MS der Litenttnr, «reiche er sorg-

fältig angiebt. 13 Pälli? gesamtoelt, in denen Anen-

rjsmen des Arcus aortae oder seiner grossen

Aeste dareb Bittbring« tod Silber-, Eisen» oder StoU-

drabt behandelt worden, und fdgt zwei neuei hinan.

Als Erfinder dieser Methode wird vrm Vf. C. H. Moore
Tom Middlesex Hospital (lö64} beseioboet. Die

glinseadaliD Besnltat« batten Lorett» in Bologna

nnd Morse in San Francisco. Rieb. Barside bat

Torigps .Tahr zoers; das Durchleilen des galvanischen

Stromes aurob den eingeführten Eisendrabl binzu-

gefögt. Der Drabt «nrde dareh einen feinen Treoort

eingeführt und dann mit dem positiven Pol verbunden,

der negative am Kücken aufgesetzt. Es war ein

Aevten^Änenrysma. Der Mann starb nach einerWo^
M «eoinoBLangenleiden*'. Man fand die Windnngao

des Drahts von festen weissen Gerinnseln umpeben.

Abbe bebandelte seinen ersten Fall gemeinsam mit

RoOSOTOlt

SOjäbriger Mann, früher syphilitisch, seit 1885 an

Aneoryaaaa aortaa leidend. Einbringen von 76 Yarda
Stabldnbt (Clsvierdrabt 00), Darehleiten eines oon-

stantcn galvanischen Stromes, etwa 25 Milliamp.'res.

Tags darauf Vijrm:ndtrurig der l'ulsation Allm^!:g

fortschreitende Besserung, aber in der dritten Woche
Brand einer Zehe und am 23. Tage Tod. Keine

Section. Im zweiten Falle bandelt es sich um einen

dGjäbrigen Mann mit grosser aoeurrsmAtisober
sehwalsl am Balse, reebts, mit allen onaraeteristiBehen

^heinnngen, auoh Verengerung der rechten Pupille.

Zunächst wurde 3 W&cben Jodkali gegeben, dann
aseptisches Catgat (aus Juniperusöl) eingeführt, etwa

100 FoBs« in einer Stunde. Nach 2 Tagen war der
lasiere Tbeil des Sackes bart, Radialpals nicbt ta
fühlen; aber die Oeschwnlst wuchs doch weiter. Am
9. Tage wurden 150 Fuss feiner ^tahldraht eingeführt

und der positive Pol einer 50 Milliamperes-Battcne

damit verbunden, deren negativer Pol mit breiter

Kopferplatte auf den Rücken des Pat. aufgeseilt wofde.

INe Jhirobleitong dieses galvaBisebcn Stremaa vvde
1 Stmiido fofftgeaetst, die letato balbo Stunde mit Ihn«

kebr der Stromricbtnng. Die OeiebwoUt sohlen fester

aa werden, der Pat sieb besaer zu befinden; da er-

folgte om sweiten Abend Darebbroeb in die Traebea
und Tod. Keine Beetion.

Der Fall, über welchen Pringle (18) berichtet,

betraf einen 46 Jabre alten Mann, welcher seit zwei

Jahren an Ischias im linken Bein, seit 4 Monaten an
heftigen Scbmenan nnter dem linken Rippenbogen and
einem GefQhl von Fnlsiren an dieser Stelle erkrankt
war. Vor 20 Jahren Syphilis, vor ß Jahren
scblag"; Abusus spiriluos. geleugnet. — Die sonst

deutlichen Pulsationen im Epigastrium wurden nioht

geiäblt« wenn der Pat. die Knie^ElleDbogenlage ein»

nahm. Die Diagnose eines Aneur. aortae abdom.
konnte mit Sicherheit gestellt werden. Allgemein-
behandlung ohne Krfolp, übliche Morphiamgaben er
forderl:eh. Da die iii^schwulst rasch wuch.s, die

Schmerzen unerträglich wurden, legt« Morris durch
die Laparotomie, Herabziehen dos MagenSi Empor-
ziehen d«s linken Leberlappens das Aoeamma frei.

Das Kin führen des feinen Stabidrahtes darch die

Caniile war bei der grossen Tiefe sehr schwierig.

Nachdem ungeläbr ein Stück von 1 Fuss Ltinge ein-

geführt war. wurde die Canäle entfernt, der Draht an
der PanotiODSstelle abgesoboitten ond die Bauohironde
geaeblossen. — 3 Tage lang Woblbeflndeo, dann
Delirien, Verfall und Tod, 5 Ta;Te nach der Operation.
— Die Stetion trgab; Herz y;esund, Aorta de^cend.

atheroniatös, vor der linken Niere, welche nach aussen

gedtängt und lief eingedrückt war, lag das Aneurysma;
an der Laparotomie-Wunde geringe, adhäsive, ganz

droansoripte Peritonitis. Der 18. Brust- und 1. vod
S. Lendenwirbel waren nsnrirt.

Pringle bespriobt dann die Gefabren der übrigen

Methoden, speciell derCtaipresaion (K.B.DarmgangTla),

erwähnt den bekannten, dem seinigen analogen, ge-

heilten Fall Loreta 's, und betont, dass aach in

eeioem Falle der Tod nfobt in Folge der Operation

eingeireten sei. Von Henry Morris werden die

Schwierigkeiten derselben auseinandergesetzt und die

Einführung nio;.'lich8t kleiner Meugon Draht empfuhUu.

Fin t>j;lhn^LS .MTidchin erkrankte an schwerem
Scliarlaeli. Am 3. Ta^'.- Raehendipbtherif'. ara <). be-

deutende Schwellung der rechtsseitigen Ualslymph-
drflsen. Der .«ich daraus entwickelnde Absceas wird

nach 8 Ts^cn duroh seiobte Scbnittchen erüffnet. Drei
Tage darauf :^atn 18. Krankbeitstage) heftige arterielle

Blutung' aus der Wunde. Tags darauf spaltet Selen-
kow (iü>, welcher den PaU mittheilt, die ganze Katr

zOndongsgcschwulst ausgiebig, räumt die AbscessbSble

aus, desinficirt sie, unterbindet die Carotis oom-
mvnia. naebdem er sie mit atompilen Instramenten
freigelegt, doppelt und schneidet sie zwischen den
Ligaturen durch (iScidcnligalurj. 2^ach nochmaliger
Dci>it;feciion Tamponade der ganzen Wunde mit in

Subhmatlösung getränktem Jcdoformmarly. Am 5. Tage
lärmende Delirien und Muskv!^uckungen der linken

Gesiobts- und Korperseite. Am 7. Tage vollständige

Pamlyse der linken Extremitäten, die vom 10. Tage
an allmäli': wieder rückgängig wird, von der aber nach
Jahr utid Tag noch eine Parese der Kxteusoren der
linkin Hand und der Peronei des linken Beines be-

steben bleibt. S. möebte fSr diese lonermtioasstdron»
gen sowohl die Ligatnr als die Dipbltaeritb veraa^
wortlich machen. Bezüglich der durch den Abscess

hervorgerufenen Zerstüruniif der Carotiswand betont er

die frühzeitige, ausgiebige .Sj:iaUung vuu Ahsccsseo in

der Nähe grosser Geläs^v, gefolgt von ausgiebiger Des-
infection der Absce-sshoble, auf die er auch nach
^ner OsterbinduDg in dem Absceas das Aller grSaate

Gewiekt kgt
86*
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Utrieb (30) tbeilt folgende datdi &ilf«ri«b
in der Greifswaldw Klinik ratgvfGlul« Unterbin*
dang des Truncii.'? anonym« 9 mit:

Veranlassung war cia mächtiges Äueurysma der
rechten Subclavia, welches sich bei einem Seemann
in Folge eines Stninee uf den Eikeket «ntviokelt
bntte tud anfeabreeheD drohte. Die XTnterWndung
des Troncas anonymas gelang verbriltnissmlLssig leicht

nach Abtrt^nnnng des Stemalansatstis des Kopfniokers,
es musste aber noch die Unterbindung der Carotis

communi4 und die der Sab0l4Ti& »m Taberoalam
[tieftnoi^i biofagefllgt werden, um die Blntiafabr sa
dem Aneurysma gs^nfiE^end abznschneiien. Operati^'O

l>ei hängendem K^''pf. Narcosc ungestört, geht aber
direct in ein tiefes Coma über, aus welchem Patient

nicht wieder erwacht. Tod am 2. Tagi? nach dem Kin-

griff, wie die Section erweist, durch Embolie der Ge-
hirnarterian. Die Bmboiie ist, nneb U-, wahrscheinlich
gelegentlieb der Compnwion des Aneurysma erfolgt,

was ihn veranlasst, zu grosser Vorsicht bei Bebnnd«
Inog derartiger Anenrysmcn zn rafhcn.

SchmiU (21) stellt, die bisherige Casaistik er-

gioMttd nnd bis warn Jobr» 1885 weiter fahrend,

25 Fälle von Unterbindung der Carotis cüm-
mnnis aas der Litemtar zaesmmea aod (ägt deosetben

•inen sooh niobt tnrfiffentllehten 26. von Riedinger
htnin, der glücklich Terlief und nneh «ekibeni sieb

on Seite des Gehirns keine Störungen zeigten.

Wyeth f22) beschr?iV' 5 FnV.r^ von glücidicber

Unterbindung der Carutiä externa. Bis 1878
bni «r 67 PSlIe dieser Operation in der Litemtar ge-

funden, TOD denen nur 3 tödtlichTerlieren, anter diesen

einer dorah Sobaesirande naC dem Soblnchtfelde m>
anlaset.

I. UnterUefefkiebe mit Verbieitnng nnf die Weieh-

theüo bei einem SGjährigon Mann. Zur Verhütung

von Biotang und etwaiger Kecidifo, naob vorg&ngiger

Itstirpntion der Dröseo, Unterbindung der Carotis ex-

terna zugleich mit deijenigen der oberen Sebilddrfisen-

arterie, welche Verf. stets der Unterbindung der

äusseren Carotis hinsosofügen ritta. fixstirpatton des

Ceninens. Heilung in 91 Tagen.

It. Zungenkrebs bei einem 3 7 jährigen Mann. Ex-

stirpatioD der HaJsdrüsen und Unterbindung wie in

Fall i. Catgatfiden zur Ligatar und Sutar. Schnelle

Heilong.

III und IV. Grosses beiderseitiges Saroom der

Parotis bei einer 4 7 jähr. Frau. Zuerst Unterbindung

der Carotis externa und Exstirpation rechts, 3 Monat

später links, letstere mit grosaen Schwierigkeiten, weil

die Geschwulst tief hinabreichte. Es zcv^e sich hier

nach Entferouog der Qesobwolst, dass die Ligatar

dicht an der Tbeilangsstelle lag. Dennooh keine Heob-

blutung und Heilung in 6 Wochen.
V. t'nlerbindunj^ der Carotis commnnis, <1er Ca-

rotis externa und der Thyreoidea saperior wegen eines

AnenrjMBa der CnreÜs intemn. Heilung «n S3. Tage
vollendet nndm Bestand.

T. H. Vnrkoe (SS) steOto in der .New-Yoib
surgical snrietv* am 8. Februar 1887 einer. 20 Jahre

alten Fat. ror, bei dem vor '/i J&bre ein Aneur.

•iriofd. nn derlinhen Kopitoite dnrdi Ufttetbindnng

beider AH. earot est. in einer Sitrang soweit gekeilt

war, dass wohl noch Schwellung, aber keine Falsa-

tion mehr bestand, und das vorher rapide Wnchasn

der Geschwulst aufgebort hatte.

N. erinnert dann, das« diese Operation besonders

von Bruns empfohlen sei, dass die Rtstirpation der-

artiger Geschwülste als ralicales, aber gePährliches

Mittel für ciroumscriple Tumoren reservirt werden

nfisse.

In der Disenssieo erklSrt Wyeth, dass dies der

erste Fall Ten Unterbindung beider Corotid. extern,

wegen An. cirrois. sei. -^.fj) er gesehen habe. Stirn-

son glaubt, noch Puliaiion zu fühlen und fürchtet,

dnss sie vieder tanebmen wird. Ohne Entfernung

oder Zerstörung der eigentlichen Geschwulst, der , cen-

tral cavity itself", nur durch Unterbindung derGefässe,

werde selten Heilung zu erzielen sein. Mc Borney
ist derselben Meinung; er hat öfter Kecidire nach

Unterbindung gesehen. In einem Falle von ünterbin-

dang der Carot. com. bei einer grossen pulsireoden

Qrbitalgesebwaist mnsste sp&tsr diese eelbst exstlrpirt

und dabei noch 50 Qefasse unterbunden werden.

Wyeth erinnert an einen Fall Mussey's, in wel-

chem nach Unterbiodung beider Carot. comman. doch

noirii die Gesnbwnlst selbst entfernt werden nnsste.

Joseph D. Brjrnnt (i4) beeprieht in der Vtm-
Yorksorgical society vom 24. April 1878 imAnschluss

an die Mittheilung Markoe's (s. 0.) die Geschichte

der Unterbindung der Carotis externa (Oensaol

soll wsbh Geusenl beissenf) nnd tbeitt einen Fall von

Aneur. cirsoid. mit, welches Jahr nach einer Ver-

letzung entstanden, dorch die Unterbindung der Carot

ext. derselben Seite nur vorübergehende Besserung

zeigte. Die Pnlsatlonen liesssa sieb dnvcb Cempcesuiott

der Carot. ext. der anderen S"ito onterdriicVen B.

onterband die einseinen Gefässe am Rande der Oe>

sehwtilst, Inden dteselbedvreb einen 0Sinnigen Schnitt

abgelöst und jedes Gefäss sofort onterbanden warde.

Durch eineden Kopf umschnürende Gommibinde, unter

weiche an den grosseren zaföbrenden Oelässen (Im-
pressen ontergesohoben waren, soll die nrlmrielle Blut-

zufuhr für die Schildeldecken während der Operation

fast ganz abzuschneiden sein. Bin zu schnelles Wieder-

anheilen wurde durch Zwischenlegeo Ton Gaze Ter-

bindert. SebneUe nnd ToUstindige Helinng. Ton
9 Fällen, welche B. sarimflte, wurde nur ein*r (trau-

matisches Aneurjsma an der Parotis) doroh die Unter-

bindung der Cent «i gebellt; von dsr Untsvbindnng

der Gtrot. comnnn. ist nach B. in solchen Fällen noch

weniger zu erwarten; ausserdem ist diese eine viel

eingreifendere Operation (40—44 pCt. Mortalität,

wSbrend die Vnterbindong der Carot. est nur eise

solche von 3,62 pCt. hat, nach Wyeth fireilich

iS,f) pCl. ; von 19 Pillen bösartiger Tumoren des

Unterkiefers, bet denen die Unterbindung der Car. ext.

genacht wurde, endete naob B. nur 1 tsdllidi in Felge

einer Blutung aus dem zerfallenden T in,rr;. Auch für

diese wegen maligner Tumoren anternommene Ab-

sebttsiduitg dsr niterieHen Btntnfihr «npisUt B.
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«•HO nwi Qberhanpt «te Abitoiben der OMehmlst
dadurch berbeizufähren hofft, aas anatomischen Qröa«

den die Unterbindung der Carot. ext., wenn die Neu-

bildung im Gebiete derselben sitzt, and nicht die der

Cftftti. «umm» Letildi» pa«t flbenU («seh bei Q«-

fässtumoren), wo Zweige der Carot. int. mit solchen

der est. communioiren, t. 6. bei intraorbitalen Neu-

bildungen. Wegen bösartiger Tumoren an Unteriiiefer,

HimdbodMi und Zunge hAt B. in S FWe» b«id« Car.

ext. in einer Sitzunj^ unterbunden.

Id dam ersten Falle trat nach wenigen Tagen Vor-

ktoinenng derOeeebmilet nndNacUass der Sobmenen
ein. Am 5. Tage fiel ein Theil der Geschwulst ab.

sodass der Unterkiefer blosslag. 9 Tage nach der

Operation erlag der Fat. einer in der Nacht aurtreten-

deo BlntQDg «u der Gewhwiilat. Die Seetioa ergab

Gefässanomalien an der betreffenden Seite; Maxillar.

ext. und Lingnalis entsprangen rechts an der Bifur-

cation aus einem gemeinsamen Stamme; und aus einem

Kweige der enteren batte die Biotang etaltgefitadeii.

B. giebt deshalb den Rath . auch die Zweige an der

BifarcaüoQ ao anterbinden, wenn weder Maxill. exk

acb Lingnalla aa dem enten 1 ' , langen Theile

der Carot. ext. gefunden werden.
^

In dem zweiten Falle trat auch Nachlass der Be-

schwerden ein; der Fat. konnte 3 Monate lang beob-

arttet werden. lo dieeer Zeit aeigle die Oeeebwabt
.nur geringe Neigung zum Waobsthum". Es ent-

wickelte sich deutliche Krolscachexie; der Kranke ent-

zog sich weilerer Beobachtung.

Drobntk (24 aj beschreibt eine Methode der

Uaterbiadoog der Art. tbyreeid. infer. ron
einem um Anssenrande des Sternooleidomast. gelegenen

Hautschnitt aus und empfiehlt sie als leichter und

sicherer, als die Langenbeck aobe, auch mit der Modi-

fleatioa von Wdtfler.

Teobaldo Falcone (S5) beobaohtete aweiRUle
von nach Contusion entatandeneo Anenryamen der
A. ocoipitalis.

In den enten Falle batte der 20jährige Mann
Monate lanf? directe Coraprcssion und Eis angewendet;
diese Behandlung, sowie tnnc fi Tage und 6 Nächte
fortgesetzte Digitalcompress: i ! ;s Stamme» hatten

keioea oder nur rorfibergobenden Krfolg. Die Ge-
•«sibwolat retebte Ton Free, naatoid. dext bia aur
T'rotub. occip. ext.; man hatte die Eröffnung des Sackes
(natürlich mit ünterbindurg. also Antyllus) in Aus-
sicht i^cnoromen — In dem zweiten lalle, bei einem
ISjäbrigen Manne, wurden , als lange Zeit fortgMetzto

Compression keinen rechten Brfoig batta, evbonlaae
Ergotioinjeotionen in die Umgebung gemacht, en

snivant les indieations de „Langlebert* (doch wohl
Langenbeck, Ref.) Nach 8 Tagen war die Heilung

fast vollständig; nach einiger Zeit war die Geschwulst
gana geaebwanden.

F. fuhrt dann noch mehrere Falle Tvon Galtozzi",

an , welche die Schwierigkeit der DitTereuzialdiagnose

zwisoben den Aaear. der Art. occip. und denen der

Art. rertebr. darthun und cUirt die Rattaacbüge, wel-

che dafür Prof. Ippolito gegeti^n hat (namentlich

:

Wirkaog der Compresaioo der Carot. commua. auf den

TkuDor).

Daa Benerbenawertha an dem ron Anderaon (26)
operirten Falle ist erstens, da-^s Monate nach der
Unterbindung dt.'r rechten liiaca ext. bei
An- [irjrsraa der Femoralis, als der Fat. aufstand,

Schwellung und Pulsatiouen, welche vollständig ge-

aohwunden waren, wiederkehrten, aber gering und
stationär blieben, so daaa aie die Arbeiliftbtgkeit nicht
beeiotrkehtigten ; dabei war naeb 1*/« Jabreo, als der
Patient an einem Ar r tr n ineurysma gestorben war, die

Unterbindungsstfllle (c-s war »tarkes Catgnt gebraucht)

ein solider Strang, nach oben bis zur Iliaca commun.,
nach nntea bia aom aneturTsmatiaobea Saok derbe
Qerinnset (dnrdi eine Zeiehnong aind aueh die bethei*

ligt-n r;. tä9se in der Peripherie des Sackes veran-

schau.icbt). Zweitens ist die Behandlung des Aneu-
rysma der linken Poplitea bcmerkonswtrth

:

Digitaißompreasion der linken Femor. comm ; 1 Stunde
später Electroifie, & Minuten lang; die mit antiaep-

t^Mher Wolle naagebenen Nadeln bleiben Ina mm
niehsten Hoq;eD liegen, ebenaobnige wird die Oom-
pression der Fcmoralis fortgesetzt. Vollsfäfidige

dauernde Heilung. Der Patient, ein ii Jahre alter

Conduoteur, konnte noch mehrere Monate lang beob-

aobtet werden and versah in dieser Zeit seinen Dienet

ebne HOhe; da« PoplitealanenrTsna war bei der
Scction (s. 0.) wallnussgross , Arterie und Veno
waren bia sur Abgangsstelle der Tibialis antica un-

dnnb^gig.

«

Monteils (27) b.-l-htet über folgenden Fall: Ein

61 Jahre alter Hol^cbuhmacber sticht sich ein Messer

in die Innenseite des rechten Oberschenkels: heftige

arterielle Blatnng durch Umscbnaniog gestillt. Der
am vierten Tege hinsagerofene Arzt legt ein Toami-
quet an, welches nach 4 Tagen Brand der Haatdeoken
erzeugt. Einreibungen von grauer Salb« bringen den

Patienten durch Speicbelfluss noch weiter herunter,

so dass i-r schliesslich in einem jämmerlichen Zustande
mit au3gt:prägtera traumatischen Aneurysma in

das Knuikanbana eingeliefert «ird, wo M. die Femo-
ral ia diebt unter dem Sehenkelbande aa 16. Tage

nach der Verletzung unterbindet. Trotz antis ptl , lier

Yorsichtsmassregeln wird der Ligaturfader 'Jü Tage

naeb der Operation ausgestosscn mit Hinterlassung

einer kleinen Fistel. In der Folge entwickelt sich

obeibalb dee Ponpart'soben Bandes ein AttettqraBa der
Iliaca externa. M. unterbindet die Iliaca externa mit
Erfolg. Die Wunde der zweiten Operation ist bereits

geheilt, als aus der noch imi-i ;i usnen Oberschenkel-

wunde o'/t Monat nach der Verletzung eine heftige

Blutung eintritt Wenige n^e danof atirbt Fati«nt

an Ba&iftang:

Savory (28) untersuchte 26, in den Museen der

Londoner Hospitäler gesammelte Präparate von Knie-

kehlenaneurysmen, bei denen die Art. femoral,

unterbunden war, am festzustellen, ob dieaelbe perl- -

pher von der ünterbindungsstelle obliterirt oder durch-

gängig sei. 9 unvollständige Präparate werden aua-

geaehlosaen; von den Sbrigen 17 war die Arterie bei

1 3 ganz, bei 4 theilweise durchgängig (sc. von der

Unterbindungsstelle an, v>,'l. das Ref. über Holmes).

In Id Fällen war durch die Unterbindung Heüung des

Aaenryama eneicbt; bei ibnen war 1 1 mal fdie, 4mal
theilweise Erhaltung des Lumens zu conslatiren. 2 mal

wurde die Arterie durchgängig gefanden in Fällen, bei

denen die Unterbindnng keinen Erfolg gehabt batte.

S. aobliesst darana, daas der Dnterbindung keineswegs

ObÜterstion folgen müsse. Er empßeblt dann auf Grund

zweier selbst beobachteter Fälle von erfolgloser Unter-

bindung der A. femor. im Soarpa*iel»a Dreieck bei
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Kiii«liibl«nu«ai7«ma, wvlebe dann durah doppelte

Unterbindung (mit Catgut) 2 Zoll über der Geschwulst,

ml nachfolgender Durcbschnoidung zwischen den Li-

gaturen, geheilt worden, die letztere Art der Opera-

tion (also dt« von Aoel für CoMtalanoaryaman ange-

wrl em?, Rof.) an Stelle der IfnntPr'scfien, Die grössere

Schwierigkeit der Operation kann nicht in Betracht

kommeD; Brltrankang der Artari« in der Nähe des

Anenrjsnas ist nach S. viel seltener, als gewöhnlich

angenommen wird. Die relative Tläufigkeit des Knie-

kehienaoearysma beruht viel weniger auf (idiopaibi-

•oh«r) Erktsnknng dar WMdungen, ab auf dar durah

die Lage dar Paplitaa badingtan hiafigan Zaining das

Oetässes.

Holmes (29) protestirt dn^cgen. dass in seinen

Lebrbüchero (Frinciples and practice of surgery und

Sjatan of avrgery) botralb dar VarftttdaraDgaa dar

Art. femoralis n a ch Un t e rb in d un j? en die Mei-

nung vertreten sei, das Gefiss müsse immer von der

Unterbindungsstelle bis mindestens zum nächstgrösse-

ren Ast obliterirt sein. Das aaiaa Ansnabmen, wia

der Fall Hunter's (ObIiter.ition von der Unterbin-

duDgsstelle bis zum Aneurysma in der Kuiekeble). Bei

dar fMharan Matboda, bd wolohar dar Fadao durch-

aohoeiden musste, fand man oft Obliteration nach oben

und utiten auf ZoIIIänge. zuweilen aber auch nur auf

ca. 7, Zoll. Jetzt, wo gewöboUcb daa Gefäss niebt

dnrablrannt wird, ist dia oblitarirta Straeka wahr*

BCheinlieti viel kleiner, vielleicht nur ein einfaches

Diaphragma; es kann sogar zu vollständiger Wieder

herstellung des Lumens kommen, obgleich d&s noch

nicht beobachtet iai. (In dam Beriobt fibar dia Bar>

deleben'sche Klinik pro 1885 [Cbar-Annalen. .Inhrg.

XII.J ÜDdei sich der Obduclionsbefocd eines Falles

von Untorbindang dar Art. snbolav. nnd Carot. eomm.

mitatarkam Catgut [Tod , Jahr nach der Operatioa].

iiier waren die Lumina vollständig wieder
hergestellt. [Vergl. auch das Referat über die

Diaa. von Arlmond in diaaam Jabrasbariebt 1886.

S. "24. ] — Diese Erklärung von Holmes, wie auch

die in der Lancet rom 2b. Dec. 1886. p. 1248. ist

dnrah Sarorjr's Arbeit [Brit. med. Journ. 18. Dec.

1 886. p. 1814] Teranlaast; Sarory bat dann in dar

Lfircet vom 1. Jan. 1887. p. 46 und von 1.^. Jan.

p. 147 geantwortet. Er bat daa apervioos tbrou({bout''

niobt so gemeint, daas dasLamafl siebTfitlig

«laderberstelle; ar glaobt nur, daaa daa Gefäss

nach Unterbindung centralwärts vom .^n*>iiry?nia in

der Mehrzahl der Fälle durchgängig weide, wäh-

rend man sonst annimmt, nnd das sei auob in Hol-
mes' Werken zu finden, dass das Gefäss aom Thail
wieder durchgängig werden könne).

Vincent Jackson (SO) behebtet über einen Fall

von ZerreisüUDg dar Art. nnd T. poplitea
dcxtra ohne Verletzung der Haut durch Vcnschültung.

Da Unterbindung der Femoralis in solchen Fällen

tiut^los, rntvrlun iuiii: iii Ito sebwierig und gefährlich

ihi, «ol die Hursteiiuug Ueü CollateralkreisUofs durch
die Biutextravahate, auch wenn man multiple Incisionen

hinzufijigen wollte, schwer, vialleieht unmfiglifib ge-

aaebt vird, bleibt nnr die praSva oder aeoondare

Amputation fibrig. Bei latatarer bat man nicht eist

anf Demareation so warten. In den beaobriebanea,

einen Sl Jabre alten Bergmann betreffenden Falle,

wurde am 10 Taß;e nach der Verletzung, als Fuss und
Unterschenket gangränös wurden und leichte Tempe-
ratursteigerungen eiotrmten, die Amput. femoria, S"

oberhalb der Condj-Ien, grosser vorderer, kleiner hin«

terer Lappen, au8gef9brt Heiloni; io ea. 4 Woobea.
In 'lern ab^fsehnittenen Theile wurden Art. und V.

Poplitea in der Mute der Kniekehle zernssea, die

Enden l'/i" ^"^n einanier entfernt; die Lumina der

Arterie verschlossen, die der Vene offeastehcnd ge-

funden. Nerven iiitact. Unterhautgewebe und inter-

mosouläre Räume &beraU mit stellenweise über
dieken Bluteztravasaten. Kniegelenkskapsel hinten

aerrisseD, Gelenk mit balbgeronnenem Blute angefüllt.

Larabrie (31) ampatirte einem Manna den Ober*
schenke! wegen wiederholter arterieller Blntvo-
gen ans den Kistclgän^jcn. welche derselbe nach einer

vor 15 Jahren üt»erstandenen Osteomyelitis der unteren

Oberschenketepipbfse zurückbehalten hatte. Er fand

die A. Poplitea in einem Bitarberde, in welobem ein

spitziger 2;equester frei bewe^Bcdi lag. Die Artaite

Zeigte auf ihrer vorderen Wand eine Vcrschwä-
ruii>r ajit gezackten Rändern von fi mm Durch«

m-'sser. Munud. welcher über diesen Fall berichtet,

neigt zu der Ansicht, dass trotz der Anwesenheit des

Sequesters, welcher die Perforation wobl erleichtern

kSnn«, diese hauptaSohlieb anf die Veränderong dar

Arterienwand zurückgeführt werden müsse. In der

Debatte tbtilt Verneuii einen Fall von tuberculöser

Verschwärung der A. tibialis postica in einem tnber-

culöser Abscess mit, welche ihn zur doppelten Unter-

bindnng dar Arterie nfitbigte. Lannelongue aiabt

die tnberenlösen Yersebwärnngen, die TerHItnissmiasig

häufig S'-ien, als einfaches Fortschreiten des tuber-

culösen l'rocesses auf d'e Umgebung an, der die Arterien-

vfaiid wie jedes andere ihin begegnende Gewebe er-

greife. Für die osteomyelitischen Arrosionen will er

die moebanisebe Einwirkutig rauher und spitaar Kooobso
Terantwortlieb machen. Gewöhnliehen Aboessen gegen*

Sber seigen sich die Arterienwandungen sehr wider-

standsfähig, nur nicht den .b.j^artii;en* Eiterungen

gegenüber, wie sie im Gefolge schwerer Aügemein-
infwtionen (Seharlacb) vorkämen, so dass man dabei

an bMOndoia giftige Eigensehalten jenes Kiters denken
möchte.

Weit, le ebner (31 a) heilte ein bei einem 42 vlahre

alten Manne spontan entstandenes Aneurysma der
Art. popl. sinistra, waldMO in «a. 4 Wochen fast

kindskopfgroia gawordon «ar, nach vergeblichen Ter-

sooben mit elastischen Binwiokluogen, Digital- und
Instrumentalcompression, durch Unterbindung der Art.

femoral, unterbaib des Abganges der Profunda.

In dem Falle von Bnteher (SS) «nrde, «eil der

59 Jahio alte Kranke (keine Syphilis, kein Potus, keine

schwire Arbeit) Aortenstenose, athcromatöse Arterien,

unregelmlssic ri Puls und Hrr.nebialcatarrh halte, zuers'

Monate Uug Comptession mit einem Tourniquet, vom
Pat nie lange Zeit ertragen, mit und ohne Beugung

im Kniegelenk, CompcessiOB mit G««iehtea; daneben
DOch Einwirkung der Kälte vorraittelst Laiter'ieber

Röhren, innerlich Calomel und später Jodkali ohne

besonderen Krfolg versucht. Am 2^. Mai 1886 Unter-
bindung der linken Femoralis im Searpa'sebeb

Dreieck (ohne Naroose). Der dabei gebrauchte Seiden-

faden wurde sehr stark angesogen. Am 24. Mai «weite

Unterbindung 1 Z'<11 höher, weil sich wieder Pulsa-

tionen im Aneurysma gezeigt hatten. Am 30. Mai

und III der t..l>;i ti den Naeht auf Compression stehende

Blutungen, denbalb noch einmal OefTnung und Er-

weiterung der Wunde und doppelte Unterbindung ober-

lialb und unterbaib der beiden ersten Stellen. 16 Tags

spiter JMmet Abaean an dar tttnenaeita dea Ob«^

L.iyuizcd by Goo*^!



üchenkels, in der Nifae des Knies, mit ScnIcanK in die

Kniekehlet tvei lB«iiionMii, AntiaeptiMher Verband.
Am 89. Jnni starb der Ibräke an .dyaeDterie dia«^

rhf^ca". Wie w-it hier die Sepsi«;, denn aseptisch war
litT Wuiniverlauf u;L-wiss nicht, mitf^cwirkt h*t, geht

au^ dt-r Krankeiigfschichtt' nicht hervor, ebt^nsowenig,

ob Sub'iimatlöt^uiigcii zum Ausspülen und beim Ver*

bände ^clirauibt sind. Naeb B. war die Operation

von vollständigem Erfolge, «eil bei der Seotion der
aiieurjsmatitobe Saok und das ni* and abführende
n. iiiss entweder obliterirt oder mit feston Thrcmbcn
äiig«.SülU waren. Zum Schlüsse empäehU ur lür ath^^rü-

matösü Gefässe die directe Compre^sion nauh P^ot-

bldssnng des Gelässrobrs. Das einzig Nette daran ist

ein ad boo erfondenea Instrnment).

[Clark, Ii. U.. Ligation of the first part of the

ti^;ht .sabol.^vian art'tif external to thL- sral-jni muscles

tor aneurysm; death on 17. day from abscess of tbe

sac .ind septicaemia. (Betr einen 6&jährigeo Eng-

länder. Naeb dar Ligatur mittelst Cbromsäara-Catgut
war ein antiaeptiscber Verband applioirt norden.)

P. Oliterkeck (Berlin).

Naumann, G., Ligatur a Art tibialts -poatioa.

B7giea. 1S86. p. 162. (Läsion der Art. ttbialis

postiea dunb NMsantieb. ^ u; '
i r

'

J«as Scksa (Kopenhagen)]

II. Kraakbeltea der Veaea.

1) KoreiskjT, AI. v., Klinisehe and eiMrinantelle
Beitrilge snr Frage der Ligatnr der SebenkAUen« antev
halb des Lig. P- ujart. .\rch. f. klin. Chir. Bd. 36.

S, GI4. — 1 a) ("riiuld, l'carce, A case of wound of

tlic cümmi'n ffmorai Vf-in; secondary ha^mürrhise

from tbe common (umoral artery, septicaemia; death.

Laneet 5 Febr. p. S58. — 1 b) Kumar. Alb, Zcr-

reissuDg der Vena femoralis. Wiener med. Bl. No. 32.

— 2) Schmid, Hans, Ueber den seitliehen Yer-
-chluss von Venenwunden durch Abklemmung und
Liegen la-isen der Klommen. Berl. klin. Wocbeoscbr.

No. 19. — 3) Hogbes, Alfred W., The Etiologie of

varieoae Vttiiis, «itb ootes of dissections. Bht med.
Joom. \t. Joli. ^4t) Boltx, Heiorleh, Di« Tarieaon

und ihre Behandlung mit besonderer Berücksichtigung

der Vena saphena. Inaug -Diss. Greifswald. 1886. —
ä Verneuli, I.c triitemerit des hdmorrhoidcs par la

dilatation. Gaz. des höp. p. 235. — &a) Trelat,
Hemorrboiies et cautirisation ign6e. Le progr^ mid.

No. 25. 1& Juin. — 6) Sboford, Iba traatmeat oi

internal haemorrhoids by injection. New-York med.

'2b. Juni. — 7' Smith. Charles .T,.br; , A nu» and

improved clamp for haitnoirbotdä wttb iioleb ou Xho

Operation of crusbing. (Vortrag in der chirurgischen

Seotion der Brit. med. Assoc. in Brighton.) Brit. med.
Jonrn. 26. Vbbr. p. 452. (Hit Abbildung.) — S)

Whitehead, Walter, Three bundred c nsecutive cases

i)f haemorrhoids cured by excision. Ibid. 26. Febr.

p. 449.

Auf Grund einer .selb.st beobai'htetfn Vfrletzuri}^

uud Unterbindung der Vena temoralis bei einer

Exatirpatioa (oärcinouatdaar) Laistendrüsen hat Kö-

rnte ky (1) 28 derartige Fälle zusammengestellt und

kommt, nach Analyst- lierselben inid nnrh dem Erj^ob-

niss von 18 Versuchen an Cadavern, £u Schlüssen,

««lebe die aoatoniMben Versaeb« Braunaus beatSti-

gen und erweitern, und welche die.se Cnlorbiiidung als

eine für das Leben des Kranken sehr gefährliche er-

scheinen lassen. Di« beobachteten Heilungen soUeo

avf MÜlligtD Anomalian odar aaf Vmmmitarugaii

Mvtn» mh GitrissK ohp KsttTiui. 993

resp. Nenbildongan fon Venen in Folge patb^ogiaaber

Zustände bc-nh.-r In 10 Ton den 28 Fällpn. und zwar

9 mal bei jüugeren Individuen, trat Oangrän des

Beines ein. K. empfieUt deshalb bei diawn Patientao

Resection und Naht des Venenrohres, bei älteren Unter-

bindung der V. iiiaca externa. (Von den 28 FallBo

ist kaum der dritte Tbeil für diese Frage von Werth;

bei 19 Fillan handalt es sieb am Ooterbindon^ dar

Vena und Art. femora!. Von den 9 Füllen, i-i den^n

die Vene allein unierbunden wurde, starb nur einer.

Dies, sowie die günstigen Resultate, z. B. ans dar

Bardeleben'schen Klinik, in den von Alberti [Deotscba

Zeitschr. f. Ciiir, Jahrf,'. 18811 und A. Köhler fOha-

rite-Ann. Jahrg. XU. und Dissertation von F. Kraass,

Berlin ]88d] bariohtetaii F&Uao laaian die Oefabrao

der Unterbindung der Vana famoral. viel geringer er-

scheinen. Antiseptik und Suspension des Beines

scheinen hinreichend, die Gefahren der Operation ia^i

gaM SU basaltigMi. Yiß» ««ob Braon, Arth, t UIii.

Chlr. Bd. 88. B«f.;

Pearce Gould (la) beschreibt einen Fall von

ätiobrertetzung der V. ferner, commun. sinistra
bei einem llaatia (Alter nicht a&gcgt ben), bei den OS

niobt gelangen war, die offenbar infioirte Wanda asap-

titeb so naeben. 5 Tage nai^ der üntenbindang der
verletzten Vene und mehrerer ihrer .\e.ste trat Sepsis,

am y. Tage eine Blutung au» der arrodirten A. femor.

comm. ein. ßrst nach der Unterbindung der Arterie

wurde das linke fieia kalt und ödematös. Der Kranke
starb 9 Tage naeb der letiten Operation. P. Gould
empfiehlt bei Verletzungen grösserer Venen die Unter-

bindiini^r derselben! weder die einfache Compression,

noeh d:e L'nterbiiiduiii,' der entsprechenden Arterie sind

so sicher uud, bei aseptischem Verlauf und richtiger

Naohbehandlung, so ungefährlich, wie die Unterbin-

dung nnd Beseetion der Vene an der Stelle der Ter»
letsung.

Kumar (Ib) beschreibt einen Fall Ton durch

Quetschung entstandenem eolossalem Blutergusa im*

ter der Baut der linken ünterbaoch gegen d, Leisten-

gegend und des Oberschenkels. Abscedirung; im Ver-

laufe d«r Scbenkelgeiässe harter Strang, langdauerudes

t>i oein des linken Beins, kein Puls in der Tib. postica.

Nach 38 Tagen wurde Fat. mit biaaobbarer Extremität

antlaasaa.

Bei VeTsacben, die er an den Vv. jngularas

externa und interna und Femoralis des Kaninchens

anstellte, hat Hans .Sehmid (2) gerunden, dass die

Klemmen zum seitlichen Verschluss der Veuenwunden

bis 8 mal 34 Stuodan, abna Brand tu eraevgan, liegan

bleiben können, dass das Gef;; Ii n iu driVei durch-

gängig bleibt, die Wunde aber zur festen Vernarbung

nach Abnahme der Klemme noch ToUa 14 Tage ge-

braucht. Zweifellos ist das Gelingen der Antisepsia

die Bedingnrij? für den Frfolg des seitlirlien Vonen-

verschlusses. Bei den 7 im Augustahospital durch

seitliehe Abklemronng behandelten Vaaanwooden kam

-2[:ial die V. subclavia, I mal die Axillaris, 3 mal die

•lu^uK^rii interna 'ir-d 1 uial die remor.ali:^ in Fraj^e.

Die Klemme blieb etwa 21 btunden liegen. Memals

trat Vaehblatang aaf.

Haghas (S) sehliMat daraoa, daai «r bal 4 Par-

«OBM mit dantlicben V»ri«aii an dan Bainen poat

i^ij u^cd by Google
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mortem keine Erweiterung der tiefen Venen, aber reget

-

niSc^ifr sf^rVs Varicen der Vena saphena magna in

ihrer ganzen Länge und der parva in der Kniekehle

fluid, dus nicht di* Wirkang dar Schwere^ niobl d«r

Durchtritt von Venen durch enge OefTnungen der Fas-

cieo, Scbw&cbe, SchwangersobAft. Drook durch Ge-

Bobwfllsto a. a. v. die Veii«B«rw»it»niog herbeifSbrt,

SDndern, dJUB diese, fast ohne Aasnahme oberflächliche

Venen betreffende Veränderung indirect durch den

Druck der Muskeln (beim Stehen und Gehen), welcher

die tiefan •a«ii ralatir laar arhUt, antstabt. Dadarob

«erde auch die Häufigkeit Ton Varioen an anderao«

nicht durch Muskeln .gestützten* Venen, z. B. den

Hamorrhoidal und äamenstiang Venen erklärt.

Boltz (4) empfleblt aufs Keue, unter Mittbeilung

zweier einschlägiger Beobachtangan ans der Qiaifs*

walder Klinik, die Exstirpation der Vena sa-

phena für hartnäckige schlimmere Fälle ron Varioo-

sitli dar nntavan Bztranit&t.

Tarnattil (ft) anpflabtt ab aiaiiga, atata wirlc-

same Beliandlimg der Hämorrhoiden die Dilatation

des Sphincter mittelst des Speoulums, der er event.

kalte Waschungen und kalte Eingiessungen
, und, wo

es afab anaa^mawaisa am elaa Libnang daa Spbinetar

Mii bandelt, electrische Behandlung folgen lässt.

Tr<lat C5a) widerspricht Vorneuil in Betreff

der Zulänglicbkeil einer gewaltsamen Dilat&tion des

Aflaia om HEmarrboidan (adar daeb daran Be-

schwerden) TM beseitigen, empfiehlt dag:t^gen diese

Frocedur, um Hämorrhoidalknoten, zumal wenn sie

boob sitzen, mit Hülfe des Psqaelin'schen Brenners zu

«utarisiren. — was F. für dia baala und aiobar trir-

kaode Methode hält.

Shnforl (6) hat ca. 100 Fälle von Hämor-
rboidan mit gatam Bribiga ao babandalt, dass mit

einer langen Hohlnadel, nach Einführung desSpeculam,

auf der Kuppe der Geschwulst nicht tu tief einiJre-

stocben und 3—5—b Tropfen einer etwas complicirten

Miaebnng tod SatioytBKnra, Qljoarin, Carbala&nre und
Borsäure injicirt wurden. Nach 8— 10 Tagon kann

es wiederholt werden. i>ie Patienten geben dabei

ibrer gewoboten Beschäftigung naeb.

Cbariaa Smith (7) ampfiablt ein naaaa Inatramant

zum Abklemmen, Abquetschen ron Hämorrhoiden.
Es hat, ähnlich der rerhesserter. Dnpuytrcn'schen

Darmklemme, parallele Arme und ist so eingerichtet,

daaa dia antatabeade Wände in der Qaarricbtang dH
Darmrohrs liegt. S. beschreibt die ,.jetzt fast ülerall

geübte^* (?) Operation: Vorbereitung, (Bekanntes; >ar

coaa bei llinaani mit ACE- Mischung [1 Alcoboi,

2 Chloroform, 3 Äether], bei Frauen nur Chlorofoim,

weil bei ihnen die Aelherletüubunpt mit starkcT Stau-

ung in den Mastdarmvenen verbunden ist!). Die

Klamme darf aiobt to Tial fasseo; sie bleibt, wenn
der Knoten zerquetscht ist. noch 2 Minuten liegen.

>'achbehandlnng wie ar deren Mefhoden. Ilnhes

Aller ist keine Coutraindication tür das crushing of

tba |»iiaai 8. w&rda auoh bai dam Utaataa Fktianten

diaae UasiBw dar Ligatnr raniaben.

Walter White head (8) berichtet über die Resul-

tate seiner früheren Operationsmethoden bei Hämor-
rhoiden, der Ligatur nach Durchschneidung von

Bant and Sehlaimliaat and daa Abbiaaaens auf der

Klemme; beides unsicher, und namentlich das letztere

nicht ohne Gefahr. Seit 9 Jahren bat Wh. fast aus-

tMjbliesatieb so operirt, dass der gut rorberaitata Pat.

tiet betäubt und in Steinschnittiage gebracht wird.

Hau; und Schieiujhaut werden, nachdem der Sphincter

gewaltsam mit den Fingern gedehnt ist, im ganzen

Umkiaiae das Aftaia tob einander gatraant, dia

Sobleimliaat mit den Knoten von der Umgebung ab-

gelöst, nach unten gezogen, der ganze, die Variceo

tragende King abgeschnitten und der neue Schleim-

baatrand wieder mit dar Süsseren Haat raraiatgt

Diese Art der Exstirpatio recti soll leicht auszuführen,

die Blutung gering sein , wenn man das Abaobnaidea

des abgeltsten Soblaimbaotrlnges naeb and naeb for>

nimmt, und immer das abgeschnittene Stück nach

sorgfälliger Unterbindung blutender Gefässe an die

äussere Haut annäht, ehe man weiter schneidet. Nach

Vollandang der Habt Beatiabnag mit Jodoform. Die

Nähte (Carbolseide) bleiben liegen, bis sie von selbst

nbfnllen. Verband mit Sappo-'=itr.rinF!i i'mit 0.1 Extr.

Üeliädunnaej und T-Binde. Am 4. lag Kicinusoi;

na«b 14 Tagen Hallnag. Dia Hlsaarfolge «udarar

Metboden beruhen darauf, dass in der Umgebung der

Knoten zahlieiobe Venennetse sind, von denen nachher

dia Kaeidire aasgebaa. Ward Conaina, Surgeon

Sli^or Boustead und Pancrast attmnan Wb. bei;

letzterer hnt bisher vielfach den Ecraseur anfrewendet;

für kleinere Knoten genüge wohl auch die li^eotion

ran Carbolsinre. Jessop branebt mit Erfolg die

Kalvanocausiische Schneidescblioge, ebenso Lennox

Browne; Charles Smith ist für einfaches Abquet-

schen (crushing;}, iieeves für Anwendungder Klammer.

[Kdllikert Ib. (Iieiiiaig). £ine Veaenklenune. lU.

Monatssebr. der Irstl. ^lyteebaik. No. ft. S. ST7.

(Die l ine der beiden uerifften Branchen ist sonderi-

lörmjg um 2 cm vcrLin^eri und wird bL-hufs Isulirung

der Vene mittelst .leitlicher BeweKungcn unter diese

gesebobeoi worauf man die Vene ligirtn, bczw. itt3<.-fern

man noab eine swaite Klamme anlegt, gleichzeitig durob-

tranaaa kaaa.) P. iHnlacb (BerUa).]

III. ItmIiImMm d«r Htn»,

1) ßowlby, Antbony A., Leetures oa Injnriei of

nt'rv >. fif livered at the Royal College of Surgeens.

Läuctt. .\pril. — 2) Albrecht. F, Klinische

Beitrage znr .Ni i v. nchirurgie. (Aus -irr ch rai^iicben

Klinik in Zürich.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. "26.

S. 430. — 3) (^ollevillo, Sur un nouveau cas de

paaari« analgesique. Gaz. hcbd. de m^d. et de cbir.

No. i\. (Ausgedehnte Innervationsstörungen in Folge

dt r jahrelangen Einwirkung der atz, i,dfr; , sauren

Lo-Huogen und der Einathmung von ächwefliger Säure.'

— 4) K recke. Albert, Uetcr Nerrenuaht. Inaugur.-

Oissert. Eriangaa. 1885. — b) Polaillon, Plaiedee
nerfo. Plaie inldresaant let tendona de la faoa antfri*

eure du poignt t. las dem arteres radiale et cubitale

et les nerrs median et cubital. Suture des tendoos et

des aarft. — Batoar de I» mobiliti des doigts.
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Perte compt^te do la sensibilitd malgr^ la sature ot^
eme. Bull, de 1a aooiitö 4e shirofgie. 16. Mar». —
6) Deraelbe, Sur le retoor inmMiat de rinnervation

apre« la sutnr! des ncrfs. üaz. m^d. d« Paris. No. 30.

32 et 33 und Bull, de )a soci6l6 de chir, S^ances
du "Jj. mai, 1. juin et 8. iuin. — 7) fhejihrtrd,
Frai^ois J., Secondary suture of tbe ulnar iierve, with

rapid restoration of Sensation. Guada med. and. surg.

JournaL — 8)Tillaux, Sutaro aeoondairo du median.
Boll, de la Soo. do Cbir. S^ance da 93. mara. — 9)
Ehrmatiii, Suture sfC'jii''lairr liii iierf radial suivie de

rcstauratiou louucliouiiöläe. Ibtdum Seanc« du 11. mai.
— 10) Rooz, Sutorc secoDdairc dt- ia branehe pro-

fond« da nerf radial. Revue nid. de Ia SniiM vo-

maade. No. 19. — 11) As ob er, Sennie, lieber die

subciitanen Muskt-l- und NervrnTfrlT-tzurifrtT. Idauf;

-

DiNsert. ErlaitgcD. I88ß. — 12) Grissois, Aus dtsr

ch rur^iscben Universitfitsklinik zu Rostock. Beobach-
tungen über Neurectomien an der Schädelbasis. Beri.

klin. Wochenschr. No. 52. — 13) Pietrzikowtki,
Ed., Mittbeil, aus der Chirurg. Klinik des U. Prof. Dr.

Karl (lüssenbauer in Prag: CasuistiRche Beiträge sur
Bebar.dluüg der Nrurali^nii iHüi besonders der Trigo
minusneuralgte. Präger med. Wochenschr. No. 42.

44. 43. 46. 48. bis 51. — 14) Hildebrandt (Hett-

»tedt), CasaistiMlker. Beitny sor Neureotoni«. Dtacb.
med. Woebeoselir. No. 47. S. 1018. — 14») Salier,
Fritz, Resection des 3. Trigeminnsastes am Foramen
ovale. Wienr-r med- Wochenschr. Ib. — 1.^) Becker,
Georg, Beitrag zur Reseoliori ri , N cus alveolaris in-

ferior. Inaog.-Dissert. Würaburg. I68ä. — 16) Hoch'
«tetter, A. F. v., Neurectoinie de» Nerv, infraorbitalis

unter CooaioaDaesthesie. Wiener med. Woob. No. 46.

— 17) Cieeri, Battista, Diatrazione del nerro mediano
p*;r rit'uralgia drlla roano e del braccio sinistro. Gazz.

med. itai. lombard. N<.». 43, — Ha) Letlder hose,
G., ZerreissuDg des N. radialis in Folge von compli-

oirter Liu*tiOD des recbteo Ellenbogengolenka; «r-

rotgreiebe eeeaDdire Nervenoabt. Deutsebe Zeiteehr. f.

Chirc; Md. XXV. — 18) Pnlaillon, Libe-

rauou du nerf radial cumprtm4 par un cal de l'home-

rus. Retour tres lent de l'innei vation. Ballet, de l4

soc. do Chirurg. S6ance du 9. Novembre.

Anthony A. Bowll y (1) hielt eine Reihe von

Vorträgen in dem Royal Cuilege ot Sargeoos über

¥«rl«tzangeii tod Nerven, nachdem er leine

fahrnnr^ftn und Ansiebten darüter .s.'bön vorher in 9

(preisgekrünten)Arbeiten zusammengestellt hatte. Dio

nneta KerrendaiobMhReidnng auflreteDden Veifnde-

riingen des centralen und jicripheren Stückes, die an

Amputationsstümpfen oft I colaclileten Nervenknoten,

welche zom grösston Tbeii aus neugebiideten Nerven-

fasern, tum geringen Theti ans fibrSMn Gewebe be-

stehen, werden zuerst besprochen. Ferner Regeneration

und Wiederrereini«;!!?!? : P.. ist gegen Ranvier, der

Meinung, dass bei Neubildung von Nervenfasern,

«elohe aneb am peripheren Stade, ja, an ganz rewoir-

l?n lind in benarbtarttj Gewolo f ingopflanzten N<--rven-

tbeilen zu beobachten ij>t, der neue Azeocylinder von

den Kernen der Sebwann'aeben ÜTerreMCheide gebildet

wird, dass die Marksubstanz ihn aUmtKg umwächst,

dass das periphere Stück, .lucli wfnn kpint? Verpini-

gucg stattfindet, Eegenerationsvorgange zeigen kann,

daas «s aber dann vahnobeinlieb wieder degenerirt.

DitM Degeneration bleibt ans bei Heilung der Nerven-

wunde p. pr., welche B. für s.-lten hiilt. Je f^rm^pT

die Distance, desto schwieriger Herslelluiig der Func-

tion dlixob neofebildete VerTeafasem. Die VerSnde-

niB^B peripherer Theile naoh Ner?eBdarefaaehneldang

sind .sehr nianni^fallii;; Flaut. Haare. Xiigel er-

kranken nicht selten in verschiedener Weise. Das

Unterhautgewebe atrophirt, kann aber anoh in

Folge iangdaaemden Oedems hypertrophisoh werden

(We i r-M i t cho! 1). Die Schweisssecrotion ist in

den meisten Fällen ganz aoterdrüokt, doob kann sie

anoh, bei tbeilweiaar Darobtrenniiag nnd Nenrilis,

sehr gesteigert sein. Die Temperatur steigt gleich

nach der Durch.sohr.eidung des Nerven in den von ihm

versorgten Tbeilen. Diese Erhöhung der Temperatur

bleibt aas, wenn vorher der arterielle Blulznfluaa ab-

j,n'sperrt ist (Waller, Wei r-M i toh e II). Narhher frei-

lich tritt das Gegentheil ein; die Theüe werden kalt

und blau. Die von Nerven getrennten Hu s kein rer*

wandeln sich sohliesslioh in starre, llbrSse, etwas Fett-

L-ew r-be enthaltende Stränge. Acut« und schmerzhafte

Geienkaffectionen sind sehr selten naoh Nerven-

verletzung, um se bioflger sind obronisehe, leiebtere

Formen, geringe Steifigkeit, meist ohne Schmerz, sich

slfigernd bis zu fester Ankylose. Dabei schwinden

Knorpel und Knochen, während die Bänder und

die Kapseln Terdioht sind. An den Finge» beobaeh-

tete B. einmal vollständige knöcherne Verwachsung;.

Als Ursache aller dieser irophischen Veränderangea

werden bald vasomotorische Einflisse, bald der

Nichtgebrauch gelibmter Theile, Reizung oentri-

fnpalcr Fasern. B es e i 1 1 ? ctnfs {ran?, S|i*ci-

fiscben Einflusses der Nerven auf die Ernährung

der Qewebe angesehen. B. sUnmt der Annahme der

trophischen Wirkung bei und verwirft die ersten bei-

den 'i heorien. Es fol^t nun eine BPi^[irt-chang der

Symptome einer Nervendurchschneidung; die klini*

sehen Beobaofatangen am Hensehen stimmen hier be-

treffs einiger electrischerSymptonie, nach B , nicht mit

den Resultaten der Thierexperimente üherein. Bei der

Behandlung von Nerven Verletzungen ist sorgfältige

Vereinigung und aaeptiseber VeHauf vor Allem anzo-

strehen : bei Quetschungen evcnt. mit Resertton. Ist

die Distance za gross, dann kann man entweder den

Stumpf an einen benaehbarten Nerven ann&hen, eder

irgend einen plastischen Ersatz versuchen. Sehr wich-

tig ist die secnndäre Nervennaht, vor oder nach Hei-

lung der Wunde; sie sollte immer vorgenommen wer-

den, sobald die Diagnose der Trennang ohne Wieder«

Verwachsung feUsteht. Bei der Ausführung ist die

Esmarch'scho Blutleere von grossem Werth. Sehr

schwer ist oft das periphere Stück zu finden; es Ist

oft atrophisch, auch wohl dislocirt. Von diesem wicd

sehr wenii; resecirt; das centrale Stürk wird dicht

am normalen Stamm angelrisctu und die Naht, wie

bei der prinSrea Nerrennaht, angelegt. B. kennt nur

4 Fälle, in denen die Naht mehr als 1 Jahr nach der

Verletzung noch von vollem Erfo!? gewesen sein soll;

sie kann nicht mehr nützen, wenn die Atrophie der

motorisöhen Zellen im Rfickenmark, analog dar naoh

Amputationen allmälig auftretenden Atrophie, vorhan-

den ist (Dickinson. Viilpian). Wenn die Heilung unter

Eiterung erfolgt ist, dann tritt die Wiederherstellung

der Faaotion schwerer und erst s|Ater ein; auweaen

i^iju^cd by Google
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sind Nachoperationen n nihig, iioi Venrudmogaii fQ

lösen, drückende Narbensträngi» xu entfernen, oder am
die gaoz missluDgene Vereinigung der Nervenenden

nooh »inmal sn versneliMi.

Der sehr ausfährliche Vortrag bat hier nur kurz

skizxirt werden können; namentlich mass die grosse

Zahl von niitgetheilten Krt^nkengeschichten, welche

g««5bnll«b ttttennante Beispiele nod Bewaia» •nt'

halton, im Original naobgewhen werden.

J. Albrecht (2) giebt unter .s<irjj;(Til:iger Uerück-

sichtignng der neueren experimentellen und klinischen

Arbeiten über Nerrendegeneration und Nerven-

regeneration und nacb genauer Besebreibnng einer

grossen '/.'tili rnn Fällfn primärer und serundärer

üervennaht sein Uilbeil in Uebereinstimmung mit

J»eobf (Berliner Irlin. Woobeneobr., Ke. 23 a. 25),

dabin ab, dass dabei die Wiederherstellung der Func-

tion immer durrh Hogeneration der Norvenfaset n, nie

durch eine Prima intentio nervorum, eine direcie

Verklebong der nervüsen Btementet s« Stande komme.

Das rr-:rhp casuististhe Material, sowie ä'ia ausführ-

liche Besprechung eines intere.«saiiten Falles ron traa-

matisober Halbseitenläsion des Rückenmarks und einer

Reibe von 14 Fällen von Neureetomie sind leider so

einem kurren Referat nicht geeignet. Die grosse

Mehrzahl der, der Arbeit tu Grande iiegeaden Beob'

achlnngen stammt aus der Krdnlein*soben Klinik.

Kr ecke (4) tbeilt den nachstehenden Fall mit:

Km Zimmermann bekommt einen ^tich in die linke

Aehaeiböhlc: heftige Blutung, Liibmung des Armee.
In der Brlangcr Klinik wird 23 Tage nach der Ter»
letxung Durchschneidang des Radialis und des
Medianus vor seiner Trennung vom N. musculo-
cutaneus diAgnostieirt. Heineke lei:t liis NtTViii-

bändet in der Achselhöhle frei und naht ohne vor-

herige Anfrischung die etwa 1—2 Clm. von einan-

der entfernt im Narbengewebe eingebetteten Enden das
K. radialis dureb 8. den zu swei Dritteln dnrehtrenn-
tfn N. medianus durch 2 rntc'iifnähte zu-^^immen.

Scliüii uacti 2 Tatzen zeigt sich Wiederkehr der Em-
pfindung an einzelnen Sttllen der Hand, aber die Läh-
mungserscheinungcn bleiben auch, alü die oberflächlich

eiternde Wunde sich geschlossen hat. Der constante

Strom ist gleieb erfolglos wie der indueirte, und Pat.

wird fast S Monate nach der Operation in ziemlich

tr stlu>i n, Zustande entlassen. 5 Monat später be-

ginnen daiiii die Lähmungserscheinungen nach und n»eb
zu weichen und, als Pat. sich 1 Jahr nach der Kntlas-

sang, 14 Vi Monat nach der Operation wieder vontellt,

ist er im Stande seiner Arbeit als Zimmemaon wie>

dor nachzugehen, obsehori iii ih mnr.oli-jrti:; Resto von

Lähmung vorhanden sind, uul kauii lii- Milistan-

dige Regeneration der Fasern des Musculo-cutiuieus,

des grössten Theils der Fasern des Medianus, aber nur
eines kltinen Theils derjenigen des Raiialis festgestellt

werden. Dieser Zustand blieb die oäobeten b Monate
bindoruh atationSr.

Polaillon {Ii u. (j) stellt eine 17jährigen Pat.

vor, W' I( In: 2 Jahr früher durch Fall n (i I \sM'lieiben

eine m hwcte Verletzung der Hand erlitten hatlti. Etwa
12 Stunden danach wurde (untere Blutleere) die A.

radialis unterbunden, die Seboen der Beoger mit Cat-
gnt geniht, die Nerven angefrisobt nnd Atnn der Me-
iianus m;t 2 Fäden, der Ulnaris mit 1 Paden Ckt-

gut genäbt. Unter Lister- Verband schnelle Vereinigung

der mit Silberdrabt genibten Hantwowle. Na«h i Me-

naten war die Sensibilität noch nicht zurückgekehrt,

die Finger halb gebeugt und weni^ hew^^licb. .Nach

8 Monaten tingcn liand und Vorderarm an atropbiseb

10 «erden. Nach lange fortgesetiter Anwendung een-

stanter 8tr9ne besserte sieb die Atropbie. Beugung
und Streckung der Pinger wurde wieder möglich; die

klemen D&umenmuskeln blieben atrophisch, Der Dy-

namometer ergab rechts 10 kg, links 30. Die i^'-ns:

bilität ist nur am Thenar zurückgekehrt, auch hier

aber vermindert geblieben; der Aesthe-siometer ergiebt

links SO, rechts 40 Miilimct« r. Hohlband und Volac'

Hiebe der Fingi.r i;mjjtiiidin gar nicht. An der Dor-

salseite sind nur da.s 2. und 3. Glied der Fin^r< r un-

empfindlich. (Die Angaben sind nicht gunz klar.) Die

thermische Empfindlicbkeit ist entsprecbt n i vermindert.

Die StelleOf an denen die Nenren genäbt wurden, sind

für Dmek sehr enpfindlieb« — Polaillon legte siem«

lieh 21 Mon.it nach der Vprletmnfc den N. media-
niis nn Bereich dfi Narbe tn-i. Ks zeigt sich, i.vs?

eini' Ver»;-i nigung iiirch 'tip pricnärf Nervennaht nicht

stattgefunden hat. Die beiden Kaden werden isolirt,

die daswiscbenliegenden Gewebe in der Ausdehnung von

4 om resecirt und die Sebnittaäohent die sieb bot mit

Mtihe bei stark gebeugter Hand und Arm aneinander

bringen lassen, durch 3 directe Catgutnähte anein-in-

der gL-näht Bereits ö Stunden naob der Opeiatiaii

wird diü Wiederherstellung des Gefühls in dem vorher

gef&bllosen Gebiet mit Sieherbsit eonstatirt« merk-
wftrdiger Weise ebenso im Bereieb des ülnaris als i«

dem des Medianas Das Gefühl erhält sich dauernd,

nur der Inductionsstrom wird in d»-in betreffenden Ge-

biet nioht w.khrgenommtjn. Ktwa 2 Monati' nach i'-r

secundären Naht NagelgescbwQr am rechten Zeigcüßger

mit Abstossung des Nagels und der Kpiiicmus im gao-

aen Bereich des betrofiinen Ftngers. Aie Patientin

leidet flbrigens, was P. beiliufig bemerkt (was aber bei

dem in vieler liuisicht doch rathselhaften Fall sicher

nicht unwesentlich ist, R.), an einer hysterischen Ge-

fOhlsloaigksit der gamen linken Kdrperhälfte.

Polaillon soblieast ans dleier Beebaobtueg

erstens, dass das mit rollstindiger TnnQung ron dem

cptitraien Nervenst.imm vernarbte periphere Nerven-

ende sich von selbst regenerirl, sweitens dass die se-

eandire Nervennabt eine primire Vereinignog der

Nervenfasern und eine fast augenblickliche Wiederkehr

der Innervation bewirken kann. Die primäre Nerven-

naht soll sobald als irgend möglich naob der Ver-

letning vorgenommen werden, weil sie nicht mehr

nützt, wiinn nn'ist sehr schnell eintretende Di??p-

iieration des peripheren Nervenendes bereits begonnen

bat. Etwa naob i—3 Monaten beginnt in dem dege-

nerirten Nervenende eine Regeneration, die von den

benacbbartert intacten NervenstStiimen auf d'»m Wege

der Anastomose eingeleitet wird. Bei der nun vorge-

nommenen seoundaren Habt der fär sieh tremarbten

Enden findet man ein schon dem blossen Ausje ire^en-

über wohl cbaracterisirtes peripheres Nervenende und

erzielt jetzt meist leichter als unmiUelbar nach dar

Verletiang eine primäre Vereinigung der Merreafaaen

mit schneller Wi^derhi^f^teSluns: der unterbrochenen

Leitung, bind die Muskeln inzwischen nicht bereits

ollständig fettig entartet ond gesobwnnden, was

keinenfalls vor der 13. Woche eintritt, so wird die

Boweglichkftt wieder here'estelU während die Lähnnm?

später auch durch Wiederhersiellang der Nerven-

bahnen ttlebt mebr m beeeitigen ist. Pir die Teehnik

der Operation ersobeint w gleiobgiUtig, ob indireol»
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(iHunueanttaeb*) edtr dineto (emitimle) Hftbta ange-

legt werdra. JitdemMlt ist die Verleitung des Nerven

möglichst zu vcrmeit^en. deshalb mit feinen runden

Nadeln und dünnem Catgut zu n&beni ausserdem ist

anf g«oaa«e AD«iD»iid«i]iMMB der Mig«friaeht«o

Merrenstämpfe sehr zu achten. — In der an diese

Hittheilung Polatllon's anschliessenden V>rband-

luBg io der Soc. d« cbir. bebt Reolus hervor, daas

Raavier in dem abgttnanton p«ripb«ran N«rven-

stuinpf nichts als fibröses Gewebe |?ffunden habe.

Segond sab bereits 15 iliauten nach sorgfältiger

Kabt ds« Hediaiias und Ulaaria das Qafilbl io dam
Vertbeilungsgebiet der betraffaadSD Nerven wMsrbar>
gestellt, von dessen vollkommener Vernicbtang er sich

1 Stande nach der Verletzung iiberzengt hatte. Das

OafiOil «rbiali tUtik aaeb ToHatiadig; abvr dia Br*

nährang und die Bewegliebkeit litten in deo frag-

lichen Gebiet so, als sei «??ir l(fina Vereinigung der

Nerven eingetreten, (^uenu wiU die ganzen, von

briaar 6sita bsatrittoaea, aber van jede» mehr ader

weniger als unerklärlich hingestellten Erscheinungen

darcb eine Art dynamischer Wirkung des nenen Reizes

erbliran. ITaob seiner Meinung sebläft gewissermaetea

die n r. i LH Energie und erwacht durch den Anreil,

weichen die Naht dem Nerven giebt. Er war im Bo-

griff, den Medianns frei su legen bebafs secundärer

üerrannabt bei einer Frao, die naeh eiaar S Ma>

nate alten Wunde am Handgelaak Oeffiblloaigkeit der

3 ersten Finger davon getragen hatte, fand den Nerven

aber vereinigt; eine kuglige Anschwellung bezeichnete

dia Herbe. Obeebea er Jetst aar dea aa dar Aa-

schwcllnng haftenden Sehnensluoipf des Flexor carpi

radialis abtrennte, so genügte doch dieser Reiz, die

eeblammarada fieergie de* Herren sa erwecken : die

Patieattn hatte safart deaaiobeGefähl.^Wahrnehmungen

in der Daumenspit7.e. und im ganzen betroffenen Gebiet

stellte sich die Empfindung wieder ein. io gleicher

Weise erhllrt aea Qaena des Wiedererwaehen der

Empfladong In Po lai Hon 's Fall, sowohl im Gebiet

des l'lnaris, bei welchem nach seiner Ansicht eine

primäre Verheilung stattgefunden babe, als im Gebiet

des Mediaaue, der durah die Habt frisch ?eieieigt

wurde : der Eingriff erweokla die eeblnmmeradeKeergia

in beiden Nerven.

Shepherd (7) berichtet, nach einer kurzen histo-

fisdien Einleitung über primäre und secuodare Ner-
annabt, eiaea Feil, ia dem er fast 3 Uonate nach

einer Yerletnng em Uakea Ellenbogen (Aztbieb) bei

einem &0 Jahn- alten Arbeiter, die bcidrn Stümpfe des

dorcbtrennten und mit der Narbe verwachsenen Ul-

naris anfrischte und mit feinem Catgut zusammennähte.
Am nächsten Tag hatte der Kiaaka ein priekelndes Gefühl
im kleinen and Ringfinger; die Seasilrilitlt wer gttt»

aber die Btweftlichkeit (Fingcrsprcitzcn etc.) war noch

längere Zeit gering, besserte sich aber in mehreren
Höiiaten so, desB der Ihaa wieder vollstindig arbeite*

lähi;; Würde.

Tillaux (8) vercini^'te dea rechti'n Mfdianus
durch secundäro Nervennaht bei emtiin Manne, wel-

cher Sy« Jahr vorher und seitdem ausser leichteren

BewegaagBBtSmngen das Gefühl in der Spitze des

Daumens zum Theil, in der Spitze des Zeige- and
Mittelfingers aber vollständig verloren hatte. Oberhalb

des badgsleBks bad T. im Beieieb der alten Nerbe
das obere Nervenende olivenförmi);; an^e<ichwollen und
durch feinen weissen Faden von 3 cm Lange mit dem
zugespitzten unteren Ende verbunden. T. schnitt das

ZwiscbüDslück aus und legte eine Seegrasoabt an.

Schon nach 3 Stunden zeigte sich Wiederkehr der Em-
pfindnog in den gefühllosen Fingeopiteea. Piimita
Hminng. Deoenider Erfolg.

Ein Weinbauer bekommt einen Stich in die Ausson-

seite dee linken Oberarms} er kaao seine Arbeit zu*

ntebet fbrteetnn, fBhlt aber 8 WeAen später bei einer

Anstrengung einen ptStzlichen Schmprz in der Narbe,

der sofort von Lähmung der Hand- und F'ingeratrecker

l^folgt ist. 7 Mon spi-i r 1 i^t Fuhrmann (9) deti

N. radialis frei, sucht die von einander entfernt lie-

genden Nervenenden nicht ohne Mühe auf, resecirt sie

aad Teieiai|t daa Nerrea trota eiaer 5 em betragea-

dea LAeke durdb i Calgutaibte. Keiee prima reanio,

sondern Heilung durch Eiterung in 4 Wochen. Da-
nach 10 Wccben lang eleotrisebe Behandlung: alles

ohne irgend welchen sichtlichen Krfolg. Ktwa 4 Mo-

nate später legt Sooin den Nerven noch einmal frei,

findet ihn in irisches Narbengewebe eingeschlossen, tte*

freit ihn aus der schnürenden Narbe und sieht nun
schnelle Wiederkehr der Leitungslähigkeit. Schon am
7. Tage nach tl t Operation kann Pat. selbstständige

Sireckbewegungen der Uaad machen. Ein Jahr nach

dar eiatea Operation ist Fat. wieder i» Toilbeeiii aller

Beaefungaa. E. ist der Ueiaaaff, daes maa sa der-

artige Metbeawedieningen deakea mdese, weaa eieb

die Wiederherstellung der Kuuclion übermässig ver-

zügtire nach der Nerventialji, und will den Nerven wie-

der freilegen, so oft die Lähmungsorschemungcn die

Operation um mehr als 4—& Monat unverändert über»

deuern. Um deiartige Nerbenwuchernngen zu ver*

meiden, legt er frossee Gewiebt auf finreiahung primärer

Vereinigung.

Reaz (10) theilt folgenden Fall mit: Eine Frau
erhielt aus nächster Nihe eiaea BefOlversehuss. Die
Kugel drang diebi ebeibelb dee Bediasköpfchens «ni

und konnte 18 cm tiefer an der Aussenseiie des Vor-

derarms leicht hcrausge$>chnitten werden. Sofort war
Pat. aus.ser Stande, die gebeugten Finger ::u strecken.

Rinc nach 8 Tagen eintretende Besserung war nicht

von Denar. Electrlsche Behandlung blieb erfolgloe.

2'/t Monate nach der Terietaoag legte R. uatar der
Voraussetzung, das* der tief» Ast des N. radiab's ver-

letzt sei, diesen blos. Er findet denselben da, wo er

aus dem Supinator brevis hervortritt, zu einem dicken

bindegewebigen Knoten umgewandelt und am Periost

des lüdios festgelötbet Aassebneiden der Narb« in

Attsdebnuag von 8 mm, Tereinignnirder Stflmpfe durah
eine centrale Catgutnaht, Erst '."/;, Monat nach der

Operation zeigen sich die ersten sctiwachen Zucijuugcü

auf ekctrischen Reiz, 14 Tage später die ersten

Sparen selbstständtger Bewegung. 4 Wochen später

kann die Pat die Baad gebrauchen, doeb ist dia

Streckung noch BBVollkommea, eie gelingt am beetoa

bei gebeugtem Bendgelenk. Die Besserung schreitet

dann weiter fort, so dass nach Jahresfrist die Function

der Uand und der Finger so ziemlich wieder normal
ist. B. veröffentlicht den Fall, hauptsachlich um zu

seigea» wie dia BQekkebr der gestörtaa Fanotioaen
des Nerrea selbst daaa aeeb la «meftn tat, «eea die

ersten Zeichen wiederkehrender Beweguag Meaata laag
auf sich warten la.s8en.

Ia seiaer Arbeit Aber die aabeutaaen Kuekel-
und Nerven Verletzungen theilt Semmi Ascher

(11) folgenden Fall mit, den er auf der Erlaager

Klinik beobachtete

:

Ein kräftiger Arbeiter bflekt sieh, um einen schwe-
ren Ballen aufzuheben. Im Augenblick, in welchem

er die grSsste Kraft einsetzen will, empfindet er in der
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Gegend des linkea Hüftbeinloches einea ausserordent-

lich heftig«D Sobmen. Er ist ausser Stande, das lioka

Bein ansas«tieD und miua nach Haos gefiibreD werden.
Der Schmerz rerbreitet sich auf den ObersobeDkel and
über das (;aoze Gebiet des Ischiadicus. Zwei Monate
später in die Brlanger Klinik aafgenomraen, zeigt er

folgenden Ijefund: Das Bein, im Knie gebeugt und
leicht oaeb aussen gerollt, ffiblt sich deutlich kälter

an, ftt» du rechte« BewigoiigeD «aögUch, aber sehr
ebmenbaft Dmek auf die Gegeaa des ForameD
ischiadicam, die Kniekehle und das Wadenbeinköpf-
chen äusserst üchmerzb&ft. Im unteren Drittel des

Uiiti/rscliL-Lküls befindet sich, an dessen Aussenseite,

«ine 8 cm lange, 5 cm breite, ganz gefählioee Stelle,

ebeowe xeigt die Fusssoble eine betilohtliehe Herab*
Setzung des GefQbls. Fat. ist vollständig schlaflos

und klagt andauernd über heftige Schmerzen im ge-

saramteri Verlauf des N. ischiadicus. — Unter Anwen-
dung metbodisobcn Knetens und täglicher warmer
Bäder bessert sich der Zustand allmälig, so dass P«t>

nach dreiwöeheatUebem Aufeathalt das Kranlwohaoa
wieder Terlaasen Itano. A. ist der Austobt, dass aa

sich in dem vorliegenden Falle um ei; ^ i'ch Zer-

rung und thoilweise Zerreissung VLTursacbU.- ihchtas
gehandelt habe, hält es aber auch für möglich, dass

im Anschluss an die Yerlettung sich eine Nearttis dei
laebiadieae entviekelt habe.

Griason (12) berichtet über 5 TM HAdelnog
amgenfarte NeareetomieD an 4er SobidelbaidaM
3 Patienten (2 M., I W. , welohe Mhon die yerschie-

der.sttjn Mittel ohne Erfolg angewendet hatten. In

'2 Fällen wurde der *2. Äst in der Fossa sphenoma-

xillaria einer Seite, in dem 3. Falle spiter der der

.mderen Seite und noch sjiä'.er der eine 3. Ast am

l-'or. ovale resecirt. Immer voller, ö Mon. bis 2'/2 Jahre

beobachteter Erfolg. Die Metbode der Operation war

für den 2. Ast die von Braott-Loasen modifieJrte

Lücke sche, für den 'S. die von Pancoast- Krönlein.

Die Schwierigkeiten der Operation, die grossen Yor-

theile des sweiseitigen Operirens werden ein*

gehend besprochen. Zurückbleibende KieferfcienOM

ist in der Mehrzahl Her Fälle leicht zu beseitigen.

Pietrzikowski (H) berichtet im Anschluss an

eine Yeröffeutlicbung Qassenbauer's (Prag, medic.

Weobeneebr. Ko. 31 1386) über S7 auf der Klinik des-

selben seit 1878 beobachtete Fälle von Trigeminus-
oenralgie und über 14 Fälle von Neuralgie in an-

deren Nervengebieteo. In fast 80 pCt. war chronische

ObstipattOD forliaDden; darcb 3« 4—6 Wochen lang

täglich angewendete Kaltwasserolysmata fr.uwpüpn mit

elastischem Darmrobr), nie durch Abführmittel, durch

leicht Terdaalicbe, gemischte Kost, in sehveren FMlen
Milchdiät, permanente fenchtwarme Rinpackungen des

Leibes, kalte Waschungen, Abreibungen, Massaj^e,

Dampfbäder mit kalter Douche, fleissige Bewegung,

alles, bis spontan tSgUchor regelmisaiger Stuhlgang

eintrat, gelang es in 11 Fällen in V, bis 8 Wochen

vollstrtndige Heilung, in 9 Fällen Besserung herbeizu-

führen. Oft war die Besserung schon nach 24 bis

48 Stunden oingetreten. In 5 Fällen trat erst nach

offratiren Kin ^rifTon Heüun^r ein. Auch bei 10 von

den 14 Patienten mit Neuralgien anderer üervenge-

biet« war die beschriebene Behandloag Ton bestem

BrColge. 3 FSUo von behias widorstudeo; bsi ibnsn

HBITBH DSB GBFISSB UHU Kb&VBX.

hatto sp&ttr Moh die Dehsong (blatig «od nnblotig)

nwr fsiingsa oder gar loinoa Brftlf.

nildebrandt (14) resecirte einem 57jäbrigen
Manne im Mai 1888 ein 3 cra langes Stück vom
I u f ra 0 r bi ta 1 is dexter in dtr Orbita, im Juni des-

selben Jahres ein i,& cm langes Stück aus dem infra-

mazillaris. Wiederkehr der Neuralgie nach 2 Jahren;
in der Dnirenit&tsklinik sa Halle wurde an denselben
Stellen resecirt nnd wieder Nervensubstant gefunden.

Die Heilung hielt wieder '? Jalm vor. H. unterband
nun ohne Erfolg die Carot. commun. und riss dann
(nach temporärer Resei-tioa des Jochbeins) die frei-

gelegten ond mit Sohielbäkehea herrorgesogenen Ner*
«en am Pormm. roi nnd orale ab. Hoilong der Wände
ebne Zwischenfall: Resultat (vorläufig) vollkommen.

Salter (14a) empfiehlt, nach vielen Versuchen

am Cadarer and nach günstigen Erfahrungen an einem

Ratio von hartniekigor Kooralgie dos 8. Trigomi>
nusastes, die temporäre Keseclion de.s Jochbein?,

um an der Basis entlang zum For. ovale zu kommen.

Eine genauere Beschreibung des genannten Falles soll

nsob lingorar Bsobnohtnng erfolgen.

Riedinger bedient sidi bei der Resection des
X. alveolaris inf(?rior de"^ nirh'tchendf»n Ver-

fahrens, das wir, wie es von Georg Becker (15) in

•einer Dissertation nicht allsa klar besobriobeo ist,

hier wörtlich wiedergeben: ,Es sollen durch einen

leicht bogenförmigen Schnitt, der etwas ober'ialb der

Lingula beginnt und dem Verlauf des Kiefercanais ent-

spriobt« Haat ond Weiebtbeilo dnrobtrenot, dsrKnoebea

dann niiUebst Raspatoriums enlblösst, durch Äufmeisse-

lung des Canals bis zur Lingula der N. alveolaris inf.

freigelegt und so die Reiectioa desselben bis oberhalb

des Eintrittes in das Foramen inframaxillare ermög»

licht und thunlichst erleichtert werden. Zur Grien

tirung für den Hautscbuitt, dann für die Ausmeisselung

der Caaab dient eine leiebt scbrig aaeb vom oben

aufsteigende gerade Linie, die in der Mitte des

Angolas beginnt und zur Basis des Proc. coronoidens

hinzieht. Die Milte dieser Linie entspricht genau den
Kiefereanal ia n&cbster Mibe der Liogala.*

v. Uoobstottor (16) resecirte bd einer 48 Jahre

alten l^rau, velcb« seit 2 Jabien aa, vergeblich mit
Purgaatien, Eleetrieiat, Antifebrin behandelter Neu r*

algia infraorbitalis litt, den Nerven unter voll-

kommener localer Anästhesie. In die Umgebung war

4 Minuten vor der Operation, in den Canatis infra-

orbitalis nach Freilegung desselben, im Gaoiea 1,0 g
einer 5 proc. Cod^nlSsong mit ebior Pravaa*sebon
Spritze injicirt.

Battista Cioeri (17) veröffeDtiioht eioen Fall

von erfolgreieher Nervendehnnng (mit Abldsong
von einer starren Narbe) des N. median, sin. bei

Neuralgie der Hand und de.s Armes, welche bei einer
'.'7 jührigen Frau nach langdauern'ier, von einer Riss*

wunde in der Voia maous ausgegangener Phlegmone
zurückgeblieben war. Die Operation worde im obeien

Dritfethail des yordoranns aosgefBbrt und swar 3 Jahn
naeb der Yerletviag.

Zu der Uebertchrift in dem von Ledderhose
(17 a) beschriebenen Fall braucht nur noch hinsugefügt

zu werden, dass es sich um ein 32 Jahre altes

Mädchen handelte, da^ii die durch Masohiiieuverletzuog

ent&taudeoe oompiicirte Luxation unter £iterung und
Abstossong noorotisohor Kneobsnstllskaboa USUt, dass
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Äk» NerTsmialit Vt J^b'' ipiter satgefQhrt wurde,
und, dass nach ca. l'/t Jahren die Function der ge-

lilimten Muskeln fast rollstäiidig wiederherg^-stellt w»r.

Polaillön (18) stallt einen 58 Jahre alten Pat.

X r wr Ii hi r nat'h einer CAiraniinutivfrai:tar des linken

Oberarms im Decembar lää2 complete Lähmung
ainmtlieher vom Radialis abhängiger Moskeln be-

komme« lifttte. P. befiraite d«n in Gallus stsolmadsA
KMTen naob 9 Woobwi: di« Ubmung blieb trots

Mas&age und Electrici'.ät. Kr.-tt nach 2 Jahren fing die

Besserung an; zar Zt;it 'ier Vorstell'jn,{ (ca, 5 Jahre
nach der Verletzung) war die Lähmung röllig ver-

scbwunden. — In der Discasaton erwähnt Oelent
einen äholioben Fall, Poncet einen Fall von sMttO»
därer Naht des Radialis, 3 Monate nach der Verletzung,

bei welchem es auch mehr als 1 Jahr eedaoert hatte,

bis 4i» Fanetfam (lunotlitliidig) «i«d«rierg«rliftllt w.

[Cerkovtki, S., 0 ntymoin n«r«(hr «ns« ofriatm

wyi^ku zsz;rri« naalfpcrego oerwu promieniowego
prterware^o pDstnudom wgornej barko«6j czfici poniz^J

wyjÄL-ia jcgo zc splotu ramieniowcgo. (Ueber Xervermaht
nebst Mittheiluag eines Falles von »eoondärer Naht
des N. radialis unterhalb des Abganges deaialbeiB vom
Plexus brachialis.) Kronika lekarska

Im Anschlüsse an 12 in der Literatur bekannte
Fälle von Naht des N. radialis tbeilt Verf. einen

weiteren mit. Oeiaelbe iat der erste, in welebem die

Nebt anmittelbwr anterbalb des Abgaagee des Nerren
vom Plexus brachialis angelegt wurde. Der Fall be

traf einen 20jährigen Mann, welcher eine Schrotladung

in den Oberarm erhielt. Die Kinschuwiiffnung befand
ütieh im Saicus bicipitalis int. ä cm unterhalb das
r're^ien Bandes des Pectoralis maj., die Aus.scbDS8ÖfFnang

rückwärt« am Arme. Die vom Seboemoiial aiugebende
phlegmonSee BnteQnAuiif wurde doioh einige Ein-
>chnitte 1- h b-:n und als dieselben nach ca. 3 Wochen
verheilt waren, wurde lolgender Befand aufgenommen.
Die TMhts Buid Unit in pronirlnr Stelinnf benb;

der 4. nnd 5. Finger stark, tfitteU nnd Zeigefinger

etwas wenii^er flectirt. Die äussere Hälfte der Uohl-
band hvpiirästhetisch. — in der ganzen Kxtremität

lancinir 'Ilde Schmerzen. Active Extension der Finger

anmöglioh. Nadelatiehe werden in der onteren flillte

der rHekwirttgen Mte dea Oberaraee empfanden,
während die äussere Hälfte des Vorderarmes, die

Dorsalfiäche der Hand und rier 3 ersten Finjfcr an-

ästlit 'i sind. Ks wurde Diirchtrennun»; des N.

radialis und Neuritis n raediani diagnosticirt und be-

schlossen dcQ N. radialis gicieb nw» Abgang der idie

rilokwärtige Ifliebe dee O^rarmes vereMipndin Anatn
blossaaiegen. Zn dieiem Behufe wählte Verf. einen
8" langen Schnitt an der rückwärtigen Seite des Ober-

armes. Derselbe begann am rtiokwärtigen Rande des

M. deltoides and ging von da bis zar Vereinigungs-

atelle dea mittleren nnd ioiaeren Thoepekopfes herab.

Der Spalt swiaehen letateren vnrde atompf erweitert

nnd hierauf der unter den vereinigten Sehnen des

Latissimus dorsi und T«res major hervortretende N.

radialis freipr;iparirt. Derselbe zeiu'te sich knapp unter-

halb der genannten Sehnen durchtrennt Das eentrale

Ende desselben war fast gar nicht vorändert, am pori-

pberen dagegen wann bereite deganecative Vorgänge
naehweisbar. Naht beider Enden mit dQnnem Obtgnt.

Während das Gefüb! in den vom N. radialis versorgten

Partien dea Vorderarmen und der Hand bereits am
5. Tage suröckzukebren begann, war in der Hotilitäts-

spkira die eiate Zeit hiadareh gar keine Aendemog
an eonalatiren. Die gelähmten Moekeln hatten ihre

Erregbarkeit auf inducirte Ströme vollends verloren.

Erit nach 6 Monaten stellten sich Symptome einer

völligen Regeneration des Nerven ein, welche von nun
an aohnell Fortschritte maobte. Die bis dabin ge-

libmten Hnaknln führten wiederum willkürliche Be<

wngnngan aas, «nd Fat konnte 1 1 Monate naeb der

Operatioii, trott forbrohriitMider De$;eneration dea N.

medtanna die Band gaas leidlinb zur Arbeit benatzen.

fneUck; (Krakau).]

Kriegschirurgie
bnarbeftet tob

Prof. Dr. £. GUKLT in Bnrlb.

I. AllgvMlici. (RariiMirieberj (kaektiM, Sptig-
itoffe 1. a. w.)

1) V. Mosetig-Monrh of, Vorlesungen über Krieg»-

Chirurgie. Wien und Leipzig. VIII. und 332 Ss. 8. —
2} Reger (Potsdam), Neue Beobachtunpun über (iewehr-

schusswunden. Deatscbe Militärarzt!, Zeitschr. Heft 4.

S. 151. Mit 25 Taf. Abbild. — 8) Bovet (Monthey),

BiaigM äber Wirkung kleinkalibriger Haadieuerwafiän,

imbeaendere dea Hebler-Oewebrea Modell 1887. Corr.-

Blatt f. Schweizer Aente. No. 24. S. 74fi. Mit 1 Taf.

— 4) Chaovel, Quelques eipirieocea sor les effeta

des balles de petit calibre, a enveloppe d'acier. Bull,

et mfmoires de la Sociüi^ de Chirurgie de i'ari.s. T. Xlll.

p. 88. — 5)Taohard, Effets de la m^lmitu (aecident

de Beifort). Rapport par H. Chaavel. Ibid. p. 594. —
6) Strain« W. London (Iforro Telho, Brasilien), A
.sffies of cases of injuries from explosives. Lancct II.

AuR. 27. p 410. (Berichtet über eine Reihe von Ver-

letzungen durch Kxplosiv.sloffe, namentlich Dynamit,

mit sobrecklichen Zer- und Ahreistuogen der betroffe-

nen Körperlbelie.)

T. Mose tig-Moorbof*s(l) Werk .Vorleaangen
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4b«T KTi«ga>0hiriirft6* ist, nMh dtn im Vor-

wort ({emaclileti Andeutungen, so entstanilen, dass der

Verf. ror den auf seine Abtbeilung commandirten

MilitKrinttto, bei kliniseber Besprecbong dtr »uf

jener tut B«obaditaDg kommendeD VaristsangMi,

auch kriegs chirnrgiscbe Bemerkungen einflochl. Die-

selben bilden abgerundet und TerroUstäodigt den

frtSMMB Tlnil dH InlultM. K»eh »iDer Eioleitiing,

- Wthlba OMkUtiieb die Räumlicbkeiten sar Unter-

bringung von Verwundeten und deren Desinfection

bebandelt, finden sieb Abscbuitte über antiseptische

WimdbebandlaDg, WmdwpBis, »UfMBeiw chirnr-

gisclie EiiiirrifTc«, Blutstillangsmethoden, Blulersatz,

aocidentelle Erkrankungen und folgt sodann die Be-

sprechung der Verletzungen an den einzelnen Körper

tbeilen, nebat den dabei in Betndit kommenden
Operationen. Obgleicli die ^ Vorlesnng«n" kein voll-

ständiges Lebrbnob darzustellen beansprachen, be-

bsnddo Ii« 4<wh dl» wicbligsten Fragen in Kriegs'

Chirurgie mit binreicbender Ausführlicbkeit und in

so lehrreicher Weise, dass das WerkohSD SSiasn Lsbr-

zweck keinesfalls verfehlen wird.

Reger (8} bat, im Aosoblosa an seine Schrift

von Jsbr 1884 (ffL Jahresber. f. 1884. n. & 3lö,

316) seine SebieMversucbe in ausgedehnterWeise

«rieder aufgenommen, um die Geschosswirkungen auf

Terschiedene Entfernoagen ta untersucbeOi nament

Hob um die Zooeo nad die Grfisse der Draebwirkung

in den einzelnen Geweben bei verschiedenen si^
deformirenden und nifh nirht oder nur wenig

deformir«ndeo Qesohossen nach Mögliohkeu lestzu-

stellen. An Oesobossen kamen tat Verwendung:

1) Weiobblei, Ordonnanz Manser, Cal. II: 2) Hart-

blei CaL 9; 8) Kapfermaotel verlotbet Cal. 9;

4) Stobiatotel vedttbet Gel. 9: 5) Subl massiv,

Cal. 9 u. 11 ; 6) Weiobblei, Armee- Revolver Cal. 10,8

M/79. Ferner stellte er eine Reihe von Versuchen

mit Piatftpatronen und losem Pulver an. — Als 0 b -

jeote dienten: I) Sae gresse Aniabl von Bleeb-

bücbsen, meist mit Wasser, tbeilweise jedoch auch mit

Fleisch und trockenem Sande gefüllt, und in den bei-

den ersteren Fällen mit einem Mazimum-Manomeler

TSrbnnden. S) ffiae gioese Aniabl wa aasgeUsten

Röhrenknochen von Rindern. 3) Ein mächtiger

Siobeoblock. 4) Eine grössere Zabl lebender Tbiere,

ttimlieb 8 Pfsvde, 7 Hammel and 2 Scbwelney —
Wir kftnnen auf die Einzelheiten und die Ergebnisse

der Versuche hier nicht näher eingehen, verweisen

aber namentlich auf die Zahlzeichen lllasiratioDeo,

weidie die Wirkongen der Gessbesse anf die eben

genaantoB OliJeote sebr ansduudleb daistellen.

Bovet (3) stellte, ausser mit anderen Gewehren,

namentlich mit dem Gewehr des Prof. Hehler
(Zürich^ Öchiessversucbe an. Das letztere wird ge-

wSbaUeb mit VeUerii-VeneUus eeoslmirk, OaUber
7,55 mm, 6 Züge, Durchmesser in den Zögen 7,8mm.

Das Geschoss aus Hartblei (97 Blei, 3 Antimon)

mit Bspannonsbtblnng ist mit einem unverlöthetea

Stablmantel veisshsa, deaaea ttateiwr Baad «Mgebor*

deli ist; dsa SO mm längs, 14 g aobirsm Geaebess

ist an der Basis cylindrisch und 8 mm, in der Mitte

ooniscb und 7,7 mm dick, sein ogivaier Kopf bat eine

abgebrochene Spitze. Die fertige Patrone mit Metall-

hülse und Centraizündung enthilt eine Ladang ven

4 g nach r^iirfrpr Methode comprimirten feinkörnigen

Pulvers, ist 74,4 mm lang und wiegt 25.2 g. Wah-
rend 80 HaoserPatronen 8,44 kg wiegen, kommen
auf dasselbe Gewicht 1 12 Vetterli-, 116 Rubin-.
136 Heb ! e rpatronen. Die Anfangsgeschwindigkeit

beträgt 607 m (diese ist bei Vetterli 435 m,

Havser 11 mm 4$9 m, Hanser 9 mm 558 m.,

Rubin 7,5 ram 563 m). Ein durch die neue Art

der Ladung erzielter Fortschritt ist ein regelmässiges

und nicht zu plötxliohes Verbrennen derselben, so

dass der im Patronenlager entstandene Oaadmefc

2000 Atmo.sphiiren nicht übersteigt uud dn^ Heraus-

ziehen der leeren Hülsen keine Schwierigkeit bietet.

—> Seit der Blttfahiaog seines neoen Modells braaobt

Hebler keine Compound-Geschosse (mit verlothetem

Mantel) aus der Lorenz'schon Fabrik in Carlsruhe

mehr und bezieht seine Projectile aus dem Roth sehen

Etablissement in Wien. B.^s sabireiebe Versoebe

wurden noch mit dem Vetterli- und Rubingewehr
und zum Vergleiche mit Ordonnanz -Revolvern und

RemingtOR-Garabinem aof menschliche Leichen,

auf ganze Cadarer Ton Tbieren oder Thelle von

solchen, auf Eisenplatten, Holz, Tbonerde-Blöcke,

Blechbüchsen mit verschiedener Fölloiig, elasUeobe

Platten, Biesen eto. anf Tereobiedene Distaaten for-

genonimcn und in mehreren Tafeln ist die Darob'

schlagskraft, Deformation der Projectile, Art der Zer-

störung, Ezplosivwirkung bei den verschiedenen

Waffen Teraasebaaliobt.

B.'s Schlüsse, die er unter andern aus diesen Ex-

perimenten 7jeht, sind folgende: Die Heblerkugel

zeigt ein ungeheures Widerstandsvermögen; da, wo
das Vetterli-Rarlblei- und das Rabin-Kopfer-
mantel-Geschoss gestaucht, ja zerrissen oder zerbackt

aufgefunden wird, ist des Uebler-Stablmantel-

Projeotii (est intaot geblieben and mit dem gaaaem
Mantel. Die Festigkeit des allerdings an dem
Schnitte weichen, aber doch sehr ziihen Stahlmantels

ist genügend, um in allen Fällen dea festesten Ge-

weben des mensoblioben KSrpers Widerstand leisten

zu können. Der Zusammenhang zwischen Kern und

Hantel ist genügend, so dass sich diese nicht ver-

lassen. Das Lorenz'sche Verfahren (Verlölhen und

Verschmelzen ron Kern nod Maatel) ist nur Br-

reich ung dieses Zusammenbanges nicht nöthig. das

Roth'sche Sjstem der Kagelfabricatioo (Umbordeln

des onteren Nantelracdes) entspriobt dem Zwedte. —
Die Consequenzen der bedeutenden lebendigen Ksaft

und Festigkeit sind eine grössere Loc«lwirkung, ein

besseres Durchdringen, dagegen eine geringere Seiten-

wirtoag dea Heble rgewebres. Dieses dringt in der

That, je nach dem Medium, 2 Iis 5 mal tiefer als das

Vetterli-, 2 bis 3 mal tiefer als das Hobin-Kupfermao-

telgesohoss ein, es bildet reinere Defecte, schwächere

bpIosiTwirkang auf bona, maiger Sptitteraag aaf
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grössere Distal». Aui dea angegebenen Grfinden

matt dM HebUrgswehr, wie es heute ist, als die

Iiumanste, wepen sfiner ^e^pannten Flusfbahn, seiner

grossen TragweiU und seiner ungeheuren Durob-

wUnfsItnft dagegen aU die uKehtigste ilttidfmer-

waffe nsaeivr Zeit bezeichnet werden.

Dif< Ton Chauvel (4) gemachten Scbiessrersuclu'

mit kleincalibrigen und einem Stahlmantel
vereebenea Projeetilen, sieh ansobliesaend an die

analogen Versuche von Keger, voii Bpck, Rover-

din und Gori, betrafen ein l'rojectil (dessen Con-

structeur nicht genannt ist) von 8 mm Durchmesser,

33 mm and mebr Uage, 16 g Gewiobt, au % Miner
Länge eyltndn'sch mit nbfjernmleter Spitzt», mit einem

Stahlmantel bekleidet. Die Metallpalrone entbilU

3,85 g eines besonderen Palvers. Di« Anfaogsge-

scbwindigkeil betragt weniptens 550 m. Die Schiess-

versuche faruien auf )(^— 1 5 m Entfprnunjir auf

aufrecht stehende, an den Schultern oder am Halse

befestigten Leicben statt, vor «foer dioken Rüoktraod,

ir. weltrher <!ie tief oingdlrungenen Kugeln glQssten-

iheils nicht wieder aufzufinden waren.

Die 10 Experimente der ersten Reibe, Sehnsse

auf 10— 15 m Entfernung mit voller Ladnog und

550 111 Anfangsgeschwindigkeit ergaben. In^'i di«^

Wirkung derselben denen des Gras- Gewehres sehr

nah« kommt, wenn aooh die Weiehtbdlwnnden gerin-

gere sind. Die Wundon (icr Eingeweide sind solche,

(l'iss sie fast mit NoUiweiuiigkeil unmittelbar oder in

liurzer Zeit todttioh sein müssen; die Koocbenrer-

letsnngen wfirden Jede eonservative Behandlung oon-

traindiriren und eine Arn) uialion weil oberbull ilor

Verietmngsstelle erfordern. Auch besitzen die Pro-

jectile eine solche Percussionskraft, dass sie mehrere

menschliche Körper duebdriogen nod mehrere oeben-

einatK^er befir.dlicJio Personrn tödton oder verwunden

können. Ubgleich keines der verwendeten Geschosse

naah d«m Schasse wiedergefanden wurde und daher

nicht nagageben werden konnte, ob dieselben Defor-

mirungen erlitten liaben. IHsst sich aus der Oeslalt

der AosgaogsöSaungen in einer Anzahl von Fallen

der Seblass «leben, dass Fomverinderangeft der

Projectile oder Zerrsüsangen ihrer H&Ua nicht statt-

gefanden haben.

Zweite Reihe. Versuche mit halber Ladung, um,
in Ermangelung eines langen Scbiessatandes, nach

dem für d;is 0 ras -Gewehr festgestellten Massstabe,

eine Entferuang ron 800—>1000m mit einer Anfangs-

geschwindigkeit von einem guten Drittel heraastelien,

also etwa entsprechend der Feuerwirkung auf dem
bVhlachlfelde. liier fand sich, das? die Weichtheilwun-

den absolut unbedeutend sind, daas die ilaat-.Muskel-

Kaarseilsehilsse dis gfinstigslen Bedingungen für un-

rnitleltare Vereiriiguni^ bieten würderi; enger Caiial,

blosse Trennung der Muskelfasern, ohne Mortiflcation,

«luD« anscheinende Zermalmang, kleine und nicht ge-

riasena Oübungen. Die spongiösen Qelenkeod«n

werden wie mit Pinem Trocart perforirt; enger, glatter

Canal, der kaum etwas Knocbensand enthält, kleine

Oeffnungen, ohne Zamalmung der Rinder, Ibsi dnndi

das Periftit, dessen Durchbohrung kaum sichtbar ist,

geschlossen. Wenn mehrfache Fissuren von dem
Knorbencanal sich ziemlich weil in die Diaphyse hin-

ein erstrecken, werden die von ihnon begrenzten

Fragment« erst nach Bntfarnang der fibr8B«n Oebild«,

welche sie bedecken und fixiren, beweglich, und die

Verletzungen sind m pons^rvaliver Bobandlunf»: sehr

geeignet. — Fiir die langen Knochen und die com-

pacten Dispbfsen derselben lag nur ein Beispiel vor,

mit schreoklicl'.er Zermalmung, ausgedehntem Knochen-

snbstanzreriast, wirklicher Pulverisimng des verletzten

Humems.
Nach C. vordicnco daher die vorliegenden Pro-

jeolilß nnr für die Weiilillicil wunden und hpi weiter

Entfernung auch für spongiose Knochen die ron deut-

schen Chirurgen gebranebte Bexeicbnnng «bunukner*

Projectile, während sie an den Knochen DiaphysOtt

und auf kane Entfernung furchtbare Verbeemngen

machten.

Taobard (5) beschreibt die Wirkungen einer

M cl i n i t- Ex )! 1 0 s 1 0 n in einem Militär- Laboratorium

zu Beifort beim Füllen von Granaten, wobei 1 7 Mann

verletzt oder getödtet wurden. Die 17 Fälle lassen

sich in 4 Kategorien tbeilen. Die zur 1. C lasse der

GetrofTencn gehörigen 5 Mann wurden auf der Stelle

getödtet} bei 2 derselben war der ganze Körper in

QufBrmliche kleine StQcke serrlssen, di« an den Palis-

saden und Mauern hafteten ; die 3 Anderen SSigtea

Schädel- und Gliederzertrüinmerungen, Zerr^issinngen

der Haupteingeweide, aber keine Spur von Verbreu-

nong. — Die 4 Verletsten der 8. Classe waren

nach 3 -12 Stunden an Shock oder acuter traumi-

scher Anämie gestorben, in Folge von Corominutiv-

brüohen der Glieder, penetrirenden fCingeweidebdhlen-

wunden, primären Blutungen; bei Allen zeigt« ii«

Section das linke Herz blutleer und wie in Contrartnr-

staliung. — Die 2 Individuen der 'S. Uiasse starben

nach resp. 4 und 12 Tagen an traomatischer He>

ningo Encephalitis und septiseher Infection in Folg«

ihrer Verletzungen, trotz antisepiisrher BeliandUmg.

— Die 6 Verletzten der 4. Classe blieben aui Leben;

der erste, nach Ampotaticn des zermalmten Vorder-

armes geheilt, lialte noch einige anden* Wunden; der

zweite mit einer (Quetschwunde des Kopfes und mit

Schmerzen im rechten Obre, ohne nachweisbare Ver-

indernngen an demselben, wnrde am 17. Tage von

heftigen Kopfsclimerzen und vnüständiger beiderseiti-

ger Taubheit befallen; dem dritten wurde ein 1,55 g
schweres Eisenstftck aas dem Arme gezogen and batto

er eine RaaiaaÜverletznng an demselben Arme, bei

der die AusgangsöfTnung 5 mal grösser als die Ein-

gangsöffnung war; der vierte hatte eine penetrirende

Attgenwonde and kam mit Atrophie des Bulbus davon;

die beiden letzten waren nur sehr leicht vt-rlelzt.

Bei keinem der Verletzten hatten sich also irgend

weiche Spuren von Verbrennung gefanden, bei keinem

der Ueberlebenden Zeichen der Resorption von dstetä-

ren oder giftigen Gasen. Besonders bemerkenswerth

war dieMaltipiicität, die Tiefe, Enge und doch Schwere

der WslohtboUwnnden, dnroh im AUgem«inen oubisob«
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QtMktatüol« TOD nhr g«riiig«m Ot«ieb(( mA V»1iiib,

riolfacb von nar Sandkorngrösse und dann eine voll-

•tindi^jp Täfowininp verarila?;seru^. fifrl-.Mgpfiihrt. An

hi&' und Epipbysen der Knochen zeigten die Zer-

MbD«ttorang«n ntebt di« PiMvrai und M^^tdelmteii

SpaUun^r^n wie gwöhnlieh Dach KngoiselifiaMii m-
gatroften werd«o.

U. äriegMkirwrgisebe lliaj(noütik und Thcrij^ie im

l|frattMW . I. V.)

1) Wagner, Yietor, Der Jodoformverband auf den
Schlachtfcide. Der Militirarat. No. 6. S. 41. —
2) Jenning», Charles B (London), Abstraet of addnaa
on transfusioii f ir haemorrbagc in military siirgcrj.

Delivered at Woolwicb, bcfore tbo Mcdical Oificers of

the Army Mcdical Department Oet. 28. 1S86. Lancet.

I. p. U4. (Krkl&it di« TrusfiuioD Ton Blat bei acDter

Aniinie nnr selten fOr ndtbtg, da eine intraTendee

einfache salinisebe lojection, mit oder ohne Zusats von
AmmoDiutD oder Alcobol, je nach den Umständen gc*

wöbnlieb sar Wnderfaelebuag binreieht

)

Wagner (1) empfiehlt für das Schlachtfeld fol-

gende 3 Jodo(oriu?erbände nach v. Mosetig-

Hoorbofa Vorseblage: a) Fiottbalieh«* BetUhib«!!

der Wunde mittelst einer Streubüchse mit Jodoform;

darüber ein Stück impcrrar allesZeug: (bei einer Schus?

wunde ron Visitenkartengrosae), ein Stück enttetteto

Watte aod Befeatigsng mit «inar Binde oder einom

dreipcliigpn Tuche. Diti nii\ssi: tf«nträger müssen na-

türiicb mit den viererlei Materialien zu dem Verbände

ausgerüstet sein, b) Bedecken der Wunde mit jodo

formirtem Gummipapier (hergestellt durch Beträufeln

des Stoffes mit Jodoformällier 15, wodurch eine

feslhaftende Jodoformsobicht entsteht), darüber ent-

fettete Watte ond Dteieektueb. S) Vicbtstinbwide

20— 50]>roc. Jodoformgaze, Compressenartig aaf die

Wunde gelegt, impermeabler StofT. Watte etc.

Bei allen '6 Verbänden kommt der impermeable

Stoff direot aaf die jodofonnirte Wonde aas folgenden

Gründen: ! Trocknen dahei dio Wiindsccrete nicht

ein, bilden keine Kruste, so da«s ein leichter Abtluss

möglich, RetentioD derselben aber fast unmöglich ist.

2) Betrifft die daroh den impenaeablen Stoff hervor-

gerufene Maceration der ILiut wegen der Kleinheit des

applicirten Stückes kleinere Bezirke. 3) Schützt man

dadorob die Wando gegen die weiteren Verbandetoffe

(entfettete Watte), wenn dieselben nicht vollkommen

aseptisch sein sollten. 4' Ist hierbei die McgÜchkeit

geboten, dass die in die entfettete Watte eingedrunge-

nen Wnndseerete eintrocknen Unsen, w daao aieh

septische Processe in der dnicbtrSnkten Watte siebt

etablireo könoeo.

Hl. ftIiess€hi^Rr?i^(he Statistik, Beriebt« ind

gesAiaiaeite Beubachtungen.

1) Lucas, John, Cases of gunabot injories, wbich
occurred at fc'chwebo, Upper Burmab. Lancet. l. p. 721.

(7 FiUle ?oa Tersohiedeoartigeo Verwuodongeo eogliecber

Soldaten.) — S) Kumar, Alb. (Wiedener Kraokeobaa»,

Wien), Zur Caauistik der SehusarerletsunKen. Wiener
med. Blitter. No. SS. S. 689; Mo. M. S. 149. (3 Fälle

Ton Selb9tmordrer«ueh«n darcb Bevolrerv^hiisae: beim
ersten Magen- und H< ri- Verletzung mit Tod am nächsten
Ta^e ; beim zweiten ^cbuss in den Hund mit Loch im
Gaumen, Uuptur der Cboroidea des einen Auges etc.,

£xtraotion de« ProjectiU; Heilung; beim dritten Bnut^
scbosa mit Heilung in 36 Tagen.) — 8) MoalUa,
C. W. Hansell (London), Twelue montb'a teCOrd Of

gunabot iujurieü. Lancet. II. p. 4U6.

Hoallto (3) beobachtete im London Hosp. im

Laufe eines Jabree 7 Fälle von SeboasTerletsnng:

1. 24jihr. Mann, ?chrC'tM:lia''S in den Vorderarm
aus der KntJernung von Ktmueii Fussen; zahlreiche

Schrotkömer eingedrungen. Auftreten von Gangrän;
Amputation des VorderarDS» mit £rbaltang des Lebeos.

S. 35j&br. Mann, SelbstatordTorraeb, Bevolverseboas
in die Stirn, Heilung in etwa 6 Woeben, die Kogel
noch im Gehirn steckend.

;VJ j-ihr. M in 11 hat'.r- sich mit st inem Jagdgewehr,
das tii utilur dein Arm trug, einen Fuss durchschossen,
mit einer Eingangsöffnung, in die man 3 Finger
legen konnte. Lange fortgeaetete permanente Bäder
in Carbol-, .später Sobllmatwaseer (1 : 20,000); niemals
Fi* Iw. Heilung erst nach einem .fahre vollendet, aber
mit so brauchbarem Fusse, dass er ohne alle Be-

schwerden gcb<-n k imte.

4. 19jrihr. Hann, Revolver- Fleischschass durch den
Oberarm, Heilung in einer Woche.

t». 22jäbr. Mann, Revolveraeboaa in die Olutlea
vor einiger Zeit; Kugel nicht aufzafinden.

ß. 7. Mutt' r und T.x'htir Ut-vrl Vorschüsse in das

Gesicht. Erstere sUrb unter tetauischtn Krämpfen bei

der Chloroformirung anr Aafanobnng der Kugel, die

doreb die Basis der Znnge gegangen var and aaf dem
Proe. tiBDsfen. des 4. Halswirbels lag; Oedem Im
Verlauf des Schusscanals. Die 22jähr. Tochter war

nach 14 Tagen gebeilt, obue dass die Kugel aufge-

funden worden war.

IT. BmlM VfrwmlMigci ni kikgMlImglMle

1) Mcfseli, Rudolf. l.\.-bpr perforirende .^ch'id-d-

scbOssc nebst einem Fall mii nachfolgendem Gebim-
abscess. luaug.-Dissert. Berlin. 8. — 2) Berra, J.

(Ayacufibo, Argentinisobe Benablik), Blessare pdo^
tränte da erilae per arme 4 fen. Rapport par M.
Chauvel. Bulletins et m^moires de la SDci6t6 de

ebiiurgie do l'aris. T. XIII. p. 414. 424. — 3)

Chauvol, J., Dcux cas d'eitraction tardive de pro-

jectiles pcrdus daus le» os de la face. Gaz. hebdom.
de m6d. et de ebir. Mo. 40. p 647. (1. Sehoas ins

rechte Auge, Einkeilung des Projectils in der Augen-
böble, Persistenz einer Fistel. Extraction der Kugel

nach 3 M. n vtt n. Heilung. ~~ 3. Schuss n dis «i--

sicbt; Einkf liji'g des Projectils m der Nasen- und
rechten Hij^hm rcihöble; andauernd übelo Zufälle,

Extraction des Projectils nach 10 Monaten anter An-
Wendung grosser Gewalt ond naeb soforiger tbeilweiaer

Abtrennung der Nase und Hinübcrschlagung nach der

linken Seite; Heilung) — 4) El fei dt, Otto, Zur
Ca^u.stik der Schussverletzungcn der W irbcLsiule.

Inaug.-Dissert. Greifswald. 8. (Beschreibt aas Hel-
fer ich's Klinik einen Selbstmordver<>uch bei einen
ISjäbr. itasne, der sieb mittelst einer mit Schrot ge-

ladenen Pistole in den Mund geschossen hatte, mit

Z^^rre,>.-,ui,)i der Weichth. iii' und Eindringen und wahr-

sch^ iiilj -b auch Zurückbleiben der Schrote in den

Wirbeikcirpern. Heilung. Die anderen Anführungen

äbergeben wir.) — b) Douglas» Justjrn Geo. D.

(Boomenotttb), Bullet «ovnd of epine; paralyaiij

üiymzed by Google
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sccoridarv abseesses; death. Lancet. IT. p. 255.

(44jähr. Mann, Rovolvi-rschuss in d'-n Rüokeii auf 5

bi9 6 hlien HntfemuDg; kleine OclTnung in der Uöbe
des 10. Rückenwirbels; geringe Beweglichkeit der

Beine, Sensibilität vermindert, besondere in den Waden
nnd am Fassrücken. Vergeblicher Yersaeli di« Kugel

aufzufinden. Ausj^t-dehntfr D-.cubitus am Kreuz und
r. Trocbanter. Tod oacb fast 4 Wochen. Section:

Grosser diffuser Abscess an der Basis der Niere,

deo fliopsoas darcbsetsend; multiple Abeceese in beiden

Nieren I die Kugel tief im IS. Rückenwirbel «teokend;
das Rückenmark schien dadurch c^imprirairt la werden,

waj aber sor.st anverändert.) — 0) Hahgood, Hcnrj-

(Eastbournc), Noti-s on a rarr rasr- uf biillot wound of

tlM peivia involving tfae rcctaro. British Medio. Journ.

IL p. 979. (Wunde des Marliny-Henrj'-^iewehrs; Hin-

gang auf der rechten Hinterbacke, Aasgang in der In-

guinalgegend ; zwei WundöfTnangen im Mastdarm. Hei*

lung in 41 Tapi^n.) — 7) Newroar. , David (Glasgow),

Splinter of a ntle ball removcd from tbe left ventriclc

of the larynx. Glasgow Medical Journal. Maj. p. 873.

(N. extrahirte einem Sebeibenweieer, dem tio roa einer

Kugel abgesprengtes Bleietüek in den Kehlkopf einge*

drun^ien war, nachdem er es laryngoacopisch erkannt,

dasselbe mit Schroetter*« Kchlkopfzange, ungeßbr 13

Tage nachdem es einijedrungen war.) — .S) .1 ü r ^en s-

meyer, Johannes, Beitrage zu Schusswunden der Brust
durch kleiny Frojactile. Inaug.-Diss. Würzbuig. 1886. 8.

(Bs finden sieb darin 4 von Maas in Freibarg uod
Wüfiburg beobaefatete Brustaebfisse, daren 1 aureb
Schrot. 2 durch Revolverkugeln, 1 durch Pisttlcnkugel

beim Duell, sammtlich von Heilung gefolijt.) — 9)

Omboni, Pneumectomia sinistra per ferita d'arma
da fnoeo oon emorregi«. Bulletin de la Sooi^t^ de mM.
de Gmnd. p. 205. — 10) Baur, Oustav, lieber die

Schussverletiungen des Herzens. Inaug.-Dis'^. B.nlin.

8. (Compilation.) — 11) C u rran , W., Survivance after

ijun.shot wounds or other injuries of the hearr Lanc< t.

i. p. 673, 723 (Führt eine Anzahl älterer und neuerer
Fälle an, in denen bei Wunden des fienenSi auf Ter-

sobiedese Weiee entataadea, darunter auoh «ini|{e

8ebnas«mnden, daa Leben relatir lange erhalten blieb,

iider eine Kupel selbst im Herzen eingekaps'dt vcir^'C-

fuüden wurdf.) — 12) Jaeger, Fall vöij Sobussver-
letznng. Würftemb. med. Corrcspondenzbl. No. 22. —
13) Bindemann (Berlin), Eine Schussverletaung der
Aorta abdominalis. Berlin, klin. Wocheneebr. S. 8t8.
— 14) Matth es (Ohorntk, Posen), Revolvcrschus'; in

den Magen. Heilung. Ceiitralbl. f. Chir. No. b-J. S. 975.
— 15) Frey, Ludwig (Wien), Eine doiijelte Terioration

des Magens, symptomlo'! verlaufend, iäm H- ilraK ^ur
CiaiuisÜk der Schussverlel^ungen. Wien. med. l're.'-se.

No. 11, 18. S. m, 407. — 16} FoxBl, & (Paria)»

Plue pteitnnte de riabdomeD per ame k feu. Six
blessures de l'intestin grele, deux de la vcssie. Lapara-
toinie buit heures aprfes l'accident. Mort soiiante
heures apres l'accident. Uaz m'ii. de Paris. p. '26.

(Ist bereits im Jabresbericbt für 1886. U. S. 34U kurs
mitgetheilt.) — IT) Le Den tu (Farje), De i'oppor^

tanit^ de la suture dans le ras de plaies de l'intestin

per armes ä feu. Ibid. p. 13, 25. — 18) Tillaux.
Du traitement des plaie.s de l'intestin par armes a
feu. Bulletins et memoires de la Soc. de chir. p. 2,

13. — 19) LÄvassopoulo (OoBitantinopel), Note sur

deux obewrations de plaies par coüp de feu de l'ab-

dornen. Tbid. p 278. (Kapport par H. GhauveJ.) —
20) Nimier, Des plaies de Tabdomen pendant l'expi-

dition du Tonkin. Ibidem, p, 281. — 21) Fleury.
(Ctermont-Ferrand), Plaie de Tabdomen produitc pir
uoe balle de revolver. Gas. des bop. No. 33. p. 2b9.
— 22) Trtlat, Plaies abdominales par armes i feu;

iadieationa op^ratoires. Ibid. No. 48. p. 383. — 23)
Keen, W. W. (Philadelphia), Pistol-shot wound of

the abdomen, involviug the iivcr, stomach, superior

neeenterie artery aad rein, «mall intestioe, and kidney

:

UknttmUki Mt rwwHa IMIrfa. tttf. Bd.«.

laparotijmy; nepbrectoroy, death ou the filteenth day;
autopsy. Ameiican .Medical News. May 14. p. 533.
Brtstin Med. and Surg. Journal. May 26. p. 508.
Philad Med. Times. June 11. p. 612. — 24) Kin-
loch, M. A. (Charlesteo), Pistol-shot wound of the
abdomen treated by laparotomy and suturing the in-

testines Boston Mi d. and Surg. Journ. May 26. p 'Jü8.

New York Medical R«cord. May 28. p. 618. American
Medical News. July 16 p. 66. Philadelphia Medical
Times. Jnoe U. p. 611. — S6) Nanerede, Cbarlee
B. (Pbitadelphia), Shonld laparotomj be dooe for

penctratinp ^unshot wounds of llie abdumen, involring
the vibf-jraV Boston Mt:dical and Suff^ieal .lournal.

May '2G, p, 506. Philadelirhia Medieal Tim.'S. June 1 1.

p. 60y. (N., ein Anhänger der Laparotomie, disoutirt

die Gefahren des expeotativen Verfahrens und den
operativen Bingriffea und das Verhalten dos Peritoneums
und der BavobeiDgeweide unter beiden Verhältnissen.)
— 2n) L icroniquc, R., Des fractures dites iudirectes

des OS lüfigs par projectites de guerre. Av. pi, et figg.

Extrait des Arcbives de m^decine militaire (Aodt 1886).

Paris. 1886. 8. 48 pp. — 37) Nevtoa. &iohaid Coie,
Two easee of eomponnd gnnabot fiaeturo of botii

eitremitics. New York Medical Record JolylÖ. p. 71.
— 'J8; To bin, R. F., Sorae remarks on the kind of

splint most available für gun^hot fraeture of the lower
lirobs oa tbe field in conuexion witb transportation.

Lancet. p. 753. (T.'s Vorschlag besteht darin, mit
Hille von swei Paar Hoaan, die in Gypsbrei getaucht
und mit vielköpfigen Binden an beiden unteren Ex-
tremitäten und dem Becken befestigt werden, eine mög-
lichst vollständige Immobilisirung des Bruches herbei-

zuführen.) — 29) Schickert, Otto, Zur conserviren-

deo Behandlung der SohuasTerletsungen des Kniegelenks.
Inaug. Diasert Berlin. 8. (Oute Oompilation, mit Be-
nutzung der einschlägigen Literatur und Anführung
eines in der Barde leben'seheii Klinik conservativ be-

bandelten Kni'sehusscs , mit einer uach 7 Monatin
aotiven Beuguogsfähigkcit von ea. 30*, einer passiven
V4D ca. S0~€0'.)

In dem Fall von Berra (S), einen penetrirenden
Schädelschuss betreffend, hatte der 20j. pat. sich mit
einem Revolver in die rechte Sthliife peschossen; reich-

lichi' Hlutui'.c ans der Wunde, geringe aus der Nase,
Rntleeruni^ von üehirnsubstanz aus ersterer zu wieder-
holten Mil;n, Bcwusstsein nicht getrübt, kein Fieber.

Am 3. lege AasobweUung der Augenlider, Mydriasis,

Verlost des Gesiebtes auf dem rechten Auge zu eoo-
statirtT). Nach Untersuchung des Schusscanals mit
einem elastischen Catheter, der 10 cm weit eindrang,
wurde angenommen, dass die Kugel, uach Durchdringung
des mderen Tbeiles des reobten binterea Oebimlappena
ihren Sita in KdlbeinkSrper babe. Am 4. Tage Som-
nolenz, Agitation, Delirien) beständiger Kopfschmerz,
Verlangsamung des Pulses, Brechneigung, aber keine
lir-berhafte Reaction. Innerhalb einer Woche jed-ch
besserten sich alle Erscheinungen, die intellectueilen

StSrungen verschwanden, die Wunde beilte und Patient
wurde 6 Monate naob der Verletsuog fehdlt entlassen}
aaob 6 Monate spiter v«r dio HeiloDg, tiots des Zu-
rfiekbleibeoB der Kogel im Seidel, oiebt gestSri

Bei der Discussion Über diese Beobachtung in der

Pariser Soc. de cliirurffie wurde vor. den Mitgliedern

derselben eine erhebliche Anzahl von ähnlichen Fällen

angefäbrt T«r»»iiU (siebe weiter noten) bat deron

2 behandelt und lan|>e Zeit beobachtet. L a n n e 1 o n g u e

ebenfalls 2, See melirere, davon 1, in weichem eine

gewisse Menge Oehinunbetanz ausgetreten war; in

1 Falle hatte ein Geschäftsmann sich 3 Kugeln ins

Gehirn gejagt, ohne besondere Zufülle, als nino Läh-

mung des rechten N. optious; er konnte seine Uescbäfle

S7
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witder aufnehmen. Veraeail erklSrte sidi «Dteebie-

4m gegen alle ExtractionaTtranehs von Revolrerkag»ln

aus <5eni Schä^^el, indrm pr jene für gefilhrliclifr er-

achtete, als das Zoräckbleiben der Fremdkörper. Das

Eimig», was mwa m thiiQ 1»Im, a«i DMinf«etton

and antiseplisobe Occlusion der Wund«. Aach Tr^lat
war derselben Ansicht, obgleich man nicht wissen

könne, ob das Projectil ioficirt, also bilerong her-

TORarafta gwitigk, od«r aaeptiaeta sei und damit eine

Tendenz zur Einliapsolung liahe. Reclus, der diese

Anaichteo theilt, bat unter 9 von ihm beobachteten,

in der gienaaDten W«iM bebandelten Pillen nur einen

and «war einen aamittelbarwn Todesfall gebabt.

Di» T«a Teraeuil nngefibrlan beiden Heilangs-

ftUe waren folgende t

Rcvolvcrschuss in das rechte Ohr; die von dem be-

handeindeu Arzt eingeführte Uohlsonde drang 10 bis

12 cm tief ein. V., der jeden ExtractionsTersoch unter-

lieas, begnQgt« eich mit etpeetativer Bdtaodlgog.
Ziemlieb lebnelle Heilung, die noeb naeb aebr langer
Zeit fortbestand.

5Ujähr. Manu, Ufvolverschüss ms Unke Ohr, leicht

comatöser Zustand, Factalisiaralysu. die Kxtremi täten

aber von normaler Sensibilität und Motilität, nicht er-

hebliche Blatang ans dem Ohre. Expectative Bebaad»
lang; Reinigung d«a OlmB, Jedofonapolter, •ntieep'

ttwaer Verband. Patient naeb 1 Mimat gebellt ent»

Verneail theilte auch noch 3 andere Fälle mit,

die aber tödtlich verliefen, daron 2 bald (Büchseo-

Bcbass in die Stirn, Kevolverscbusa hinter dem Obre),

1 erst oaob einiger Zelt (s. AMbstebend).

SSjibr. Mann batt« 8 RevolTerwbSsse aaf leine

Stirn abgefeuert, von denen 2 in den Schädel einf;c-

drungcti waren. Tat. hatt-;; nicht da-s BewusstS'-in ver-

loren, sotidt-Tii befand sich ganz vortretTlich ; auch Hann
die Wunden atn 12. Tage verheilt. Pal. nahm ^eine Ar-
beit wieder auf, tratjedoeh, als an der Verleti^uDgsstelle

ein mehr nnd mehr sich vergrössernder Tumor sich

zeigte, am 99. Tage nach der Verletzung wieder in das
Hospital ein. Der TumLir hatte die Grösse einer halben

Mandarine, war deutlich tluoluireud undrepunibel u. s.w.

Keine Lähmungserscheinungen, kein Fieber, aber abge-
rissene Spraobe, Zittern der Zuoge, oontinnirliobe Ve^
folgaogsdellfien. Die auf den Tomor aofewendete
Compression wardo schlecht vertragen; die Narben auf

demselben öffneten .sich wieder und Uoss klare Flüssig-

keit aus. Indessen schlrs.s sieh naeb 10 T,i|;en die

Fistel und i'at kehrte zu semer Arbeit zurück, musste
jedecb nach l .Monat wegen Kopfschmerzen, Schwindel

o. e. V. das üoapitai wieder aafaacben, oaehdem die

SUmwunde von Neaem aieb geöffnet batte. Daranf
epilej tif -irme .Xnrrill'-, Cnntricturen aller vier Hliclcr,

Tf'd im toina, uu^' f ilir 3'/t Monat nach der Verwun-
dung. Bei der S< ' ni/i. fanden sich die Projcctile in

Abaoesaen, von donen der eine DOMgroea, der andere
kleiner war.

Hnnod beebaebtat» 3 ibniieb» Pille, 8 gebeUt,

1 gestorben, unter crsteren ein Gewehr.'sch'^ - i'^rdas

Auge zeratört batte tind in die 3. linke burnwindung

eingedraogen war, mit veHsUndiger Aphasie, die

allntälig verschwand und bei vollkommen expectativer

Behandlung nach 1 Monat von Heilung irefolfjt war.

Im 2. geheilten sowie in dem am 6. Tage todtlicb ver-

Unfeaen Palla bandelt «a siebm RetolTemebfine.

In der Dissertation T«a Metsoh (1) findet sieb

foigendsr Fall ans t. Bergmann^ Klinik besebriobon t

16 jähr. Gymnasiast hatte sich mit einem Tescbing
(7 mm Caliber) m den Kopf geschossen, 5 cm
hinter, 3 cm über dem Canthos ezternus des rechten

Aogea. — AntiaepUaeJier Verband. Naob einigen Rene»
tioaaenebeiaangm: Apatbie nnd Sehlalioobt, Paliver-
langsamung in den ersten 4 Tagen, öfterem Erbrechen in

den ersten 2 Tagen, heftigen Kopfschraerreii in der
Temp'iralgegend ca. lü Tagi' lang, erfolgte reactionsf

lose Hellung der Wände unter deoa Schorf und Patient
wurde 25 Tage nacb der Verwundung entlassen, naob
10'/« Wochen aber wegen bedroblieber Biaobeinungen
wieder in die Klinik aafjgeaomment Andaaemde Rop^
schmerzen, zeitweise Zuckungen im Gebiet des rechten

Facialis, Re.spiration und Puls verlangsamt u. a. w.

8 Tage nach der Aufnahme der Schädel in der Ver-

letzangsgegend aufgemeiseelt, ohne dass ein Projeotil

oder ein Abaceas gefnnden «orde. Yorltbergdienda
Besserung des Befindens; trotzdem öffneten sich spontan
zwei Abscesse; später an willkürlicher Harnabgang,
Cystitis, Nephritis, zunehmendes Fieber, Tod 4'/, Monat
nach der Verletzung. Secti<jn: in der Milte d^ rechten

Stirnlappens ein pflaumengrosser fetziger Herd ; nirgends

ein Blutextravasat, Eiterberd oder Fremdkörper; links«

seifige Pjelonephritis.

OmbonI (9) fährte in dem folgendon Fall die

Respction eines T heiles der Lunge aus-.

2Üjähriger taberoulöser Mann hatte sich mit einem
Bevolver einen Schass in die Brust im 4. linken Inter*

eoatalraum, mit Verletzung der b. Rippe beigebracht.

Himopnenmothorax , der linken PlenrahShle ein-

nehmend. Incision von 13 cm in der Mitte des dritten

Intercostalraumei, nach innen vou dt:r liuken Achsel-
höhle. Diä eingcfQhrte Hand ergreift das untere vor-

dert Ende des oberen, durah das Piojeetii rerletsteo

Lungcnlappens nnd biaohte et naeb aussen. Bs wurde
eine Klemme über der blutenden Fläche .mgelegt,

zwischen beiden eine Nadel inii doppeltem Catgutfaden
eingeführt, eine doppelte Ligatur umgelegt und darauf
ein Tbeil des oberen Lappens resecirt-, ebenso die

Bllft« des unteren Lappens. Pat überlebte die Ope-
ration 8 Tage and starb an Prämie, in Folge ein»
grossen dorsalen Eiterherdes, den die Ausspülungen
der Pleurahöhle nicht hatten erreichen können.

In dem Falle von Jaeger (12) erhielt ein UJibr.
Mtdeben wo einem JIger, der einen Sebboek vor siefh

zu haben glaubte, mit sog Rehposten, d. h. starken
8—4 mm :in Durchmesser haltenden Schroten einen

Sohuss, stürzte zusammen, rief ihrer .^chwester, welche

neben ihr stand und aacb von einigen Schroten ge-

streift wurde, tu: „Ach Gott, ich bin getroffen!* erhob
sieb sodann, ging, ebne gef&brt so wwden. Aber einen
Waldweg binfiber nnd setzte eieb dann anf der andern
Seite des Weges in den Graben, da sie nicht mehr
weiter kuoi>te. Das Mädchen war bis zu stnaem etwa
34 Stunden nach der Verletzung erfolgten Tode immer
bei Bcwautiein, klagte etwas fiber Brennen nnd
Schmersen in der Hengegend, bot aber dem am selben
Abend erschienenen Aer^te keine sehr bedrf^hlicheTi

Symptome dar. — Sectum: Auffallende Blutleere aller

Organe, Bruch des linken Oberarmkn-chens und ver-

schiedener Rippen, ganz bedeutende Blutergüsse in

be den Brnsträumen, im Herzbeutel and in der Baaeh-
höhle; femer ein die rechte Bmstvand, den unteren
Lappen der reebten lange, den Benbootel, die linke

Herzkammer, den Obertappen der linken Lunge und
die linke Brustwand durchsetzender Schu9<ieanal. Die

Sohusswunde in der linken Herzkammer war l.j mm
lang, 8 mm breit, uckig, anregelmässig and so weit,

dass man den kleinen Pinger bequem hindoreh steeken
konnte. Femer war noch eine tiefgehende Schass ver-

letsung der Leber vorhanden. — iSs ist doob gewiss eis

L.iyuizcd by Google
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seltenes und merkwürdiges Vorkimmiii.ss, dass ein

Monsch mit einer su schweren und ausgedehnten Herz-

wuudt; noch 34 Stundeo leben und sogar nocb allein

eine, weoa aseb nar km» Stieek« Wega sarHekl«gen
konnte.

Bindemann (13) beobachtete im stüdlischen

KimnkenbMm Friedricbsbain den folgenden Fall von

Scbossf«rlttinng der Aorta abdominalis,
der erst nach 6 Tagen tödtlicb rerlief:

Ein 43jiliriger Hann batto aus einem KeroUer 3
Sebass» aaf sieh abf^egcbeo ; d«a ersten in die Mand-
höhlr. den zweiton in den l'nterleib. Am Hunde ge-

ringe Blutspuien, das linke Uaumensegel zerissen; der

5it/ der Ku^^el konnte aber n:rht f'-^t;^'e.sti ilt werden.

Das Abdonien massig aufgetrieben; in der Regio me»o-
gastrica rechts, ungefähr 2 Finger breit vom Nabel, in

der H5be desselben, die zweit« Einsohussöffnung. Die-

selbe «ar so klein, dass sie mit einem 90 Pfennig-

stück bequem bedecltt werden konnte: in der Um-
gebang der Wunde geringe Sobmerzhaftigkeit; keine

Verbrennungsspnrvn nnd keine Blutung aus der Wunde.
Kin Ergoss in die Baoebböble nicht nachweisbar.

Lister-Terbaad. In den oSebsten Tagen sank die

Temperatur allmälig zur Norm henil». schon in der

ersten Nacht Erbrechen, das auch wahrend der fulgen-

den 5 Tage bis zum Tode constant blieb. Die er-

brochenen Masseu waren zuweilen leicht blatig, in der

leisten Zeit meist gallig gefärbt Der Schwächezustand

des Patienten blieb ooverändert derselbe. Am 6. Tag«
Abends, nach heftigem Rrbreehen, Tod. ' Seetion;

Die eine Kugel zwischen der Pars petrosa des Schläfen-

beins und der Ala magna des Keilbeins fest eingekeilt,

ein grösseres Geläss oder wichtige Ner\'en nicht vcr*

lotst. In der xeohten Longe in allen 8 Lappen ehro»

nisobe interstitielle Pnenmenie; die Unke Lnnge nnd
das Herz ncrmal. Der Sehusscanat in dir Wand des

Abdomen war durch anhaltende Blutgeriiinsel ge-

schlossen; dm DünndarmschliiiKeri und alle iibri^;en

Baucheingewe^de mit flüssigem Blut bedeckt; das kleine

Becken vollständig durch über faustgrosse Blutcoagula

anagefüllt, ebensolehe aoeh in den sonstigen Ausbach-
langen der PeritonealbSbie. Im Gänsen war in der»

selben Über ein Liter Blut vorhanden. Nach Bntfer-

Duiig der unverletzten Bauoheingeweide in toto zeigten

sich die die Aorta abdominalis in ihrem oberen Theile

bedeckenden Crura interna des Zwerchfells nnd die

Oegend der Badix meienterii beionders stark blatig

durchtränkt und mit Co&gnlis übersäet. Rs wurde
deshalb die Aorti in situ aufgeschniiten und fand sich

hierbei die Kugel itn Kiirper des Lendenwirbel-,. Dn;-

&elbe hatte in die vordere Wand der Aorta ein

ibrem Qoerdurcbmesser entsprecbeodes soharfwandi-
gea, sternförmiges Loeb gemaebt, dann die bin*
terr Wand darobbobrt and steckte mit ihrer Basis

im Wirbtlkörper so, dass die Spitze schräg nach oben
in das Lumen hineinragte. Die Oeffnuitg io der Aorten-

wand und der ihr genau entsprechende Defect im

Wirbeikörper war 14 mm lang, wibrend der Qaerdurch-
meaeer der EiuebossSUnang nur 7 mm betrag. Des
Lumen der Aorta war völlig leer, in derselben ältere

atheromatöse Veränderungen. Um die die Aorta hier voll-

stiiridig umkleidetidi-n Zwerehfellschenkel la;;en zahl-

reiche üoagula, die aber bei den vorautgegangen Mani-

pulationen theils entfernt, theils verschoben waren;

der liest gestattete leider keine genaoe Uebersioht mehr
Über die nUbeien Terfdiltniase. Ein htUn adblrenter
perivasculärer Thrombus fehlte jedenfalls, dagegen

mögen leichte Verklebnngen zwischen der Coagnü» und
der Gefässwand bestanden haben. Von peritom tischen

Beisenebeinongen war keine Spur in der Bauchhöhle
sn entdeeken.

Der Fall von Matthes(M), einer Schusswundc
des Hägens, betraf einen 14jährigen Knaben, der

selbst jji M.*a Wohnung gelaufen kam. Es fand sich

1 cm rechts von der Medianlinie, 7 cm oberhalb des

Nabeli eine kleine EinscbussotTuung, die wenig blutete.

Das Epigastrium sehr empfiodlich, }*uls kaum fühlbar,

die Magengegend siehtlieb tnmoiartig vorgetrieben.

Pat. lag mit angezogenen Knien nnter starken Sobmer«
zcn in der Magengegend da; am folgenden Morgen
zweimal Erbrechen von schwarzem geronnenen Blute.

Hetphinm. Nahrungsaufnahme nur per Clysma. Eis-

pillen. Am S. Tage die SohmerMn geringer, Stuhl
reiehlieb, sebwais, sablreiebe BlnfkSrpeniben naebw«is>
bar. Unter absoluter Ruhcl^g*? und Entziehung j^der

Nahrang ptt äs erholte sich l'at. so we-.t, dass er a;n

12. Tage, nachdem die Wunde untfr dem .liidoforin-

schorfe fast verheilt war, die erste Nahrung in Suppea-
form in kleinen Portionen zu sieh nehmen konnte.
IMe gastralgiscben fksobwsrden waren in der gansen
Zeit vorbanden, ja sie sebienen in der 8. Woche eber

zu- als abzunehmen; selbst noch nach 8 Wochen hatte

er ab und 2u heiligere Gastralgien; ein Jahr später

hat er nie mehr über Besohwetdon geklagt. Die Stühle

worden die erste Wot^e regelmässig onterauebt, do«b
ist das Frejeetil, wetebes einem 6 mm - Csliber angi^

hörte, nicht gefunden werden, eben so wenig in dem
Erbrochenen.

Frey's (15) Fall von doppelter Sebusswnnd«
des MagenSf die symptomlos verlief, wurde in

V. Mosetig*MoorbofS Abtbeilnng beobaebtet, betraf

einen 31jährigen Mann, der sich einen Revolverschuss

in die Brust, knapp au der Mammilla, beigebracht hatte.

Im 10. linken Intcrcostalraum. nahe an der Wirbel-

säule, ein hartt-r, randlicher, beweglicher Körper fühl-

bar. 4 Tage relatives Wohlbefinden, dann plötzlich

Gesiebtseryaipsl, von einer anbedeutenden Excoriation

der Nsaenscbeidewand ausgehond. Am 15. Tage Jaaehe*
austritt aus der Wunde \ind aus der brandig gewor-

denen hinteren Stelle; daher die Wunden beide erwei-

tert, die unter der Haut gelegene Kugel entfernt, die

Jauche aus dem Pleunraume anagelassen und der>

selbe mit öbermanganssurem Kali ausgespült, wobei
sich fand, dass die desinficirende Flüssigkeit ohne

lirechbewegnngcn sieb aus dem Mufidti entleerte Ks

wurde eine l'erforation des Oesophagus angenommen.
Die durch die Nase eingeführte, liegen gebliebene

Soblundsonde wurde von dem Fat. wiederholt ane-

gezogen und wurde dann fortgelassen, sumal sieh nur
wenige Speisereste in dem Secret zeigten. Allrailiger

Verfall der Kräfte, Tod .'5 Wochen räch der Verletzung.

Section: l>ie linke I.unge bi.s auf Mannealaustgrösse

retrabirt und luftleer, '
j Liter Flüssigkeit in der

Plenrahöble. Kacb dem Lostreanen der am Zwercb«
feil angewaebsenen Leber Ibnd aieb ein für den kleinen

Finger durchgängiger Defect in beiden, sowie eine

solche an der kleinen ("urvatur und an der ll.nter-

wand d'S Marens, im Zusammenhang mit der ÜShle

an der Hinterwand des Thorax zwischen 10. und 11.

Rippe neben der Wirbelsittle.

Die im Schoosse der Pariser Society de chirargie

in Folge der Mittheilung des Falles von Pozzi (16)

angeregie Discussion iiber die Behandiong der

Sobnsswnnden der BanebbÖble Ibnd ihre P«rt-

selzun^ im Jubre 1887 und regle auch 7U anderweiti-

gen MittbeiluDgeo an. Unter den letzteren führen wir

sanäobst die von Le Dentu (17) an. Kaobdem aieb

in jsner Discussion Trölat für einen operativen En»
griff erklärt hatte, Verncuil und Berger aber er-

hebliche bedenken dagegen erhoben ballen, sprach

•ieli Le Denta dahin aas, daas «r die Laparotomie

im Ftiiinip a«eeptire, hhss frage es sich, unter welchen

Bedini7nne:en und besonders mit welchen Aussichten

aul li.rlolg dieselbe ausgeführt werden könne. Sechs
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TOD ilm nitgetlMtlto algen« Baobtditaiigvn Twliefen

slmmlüch töJtlich. Sie betrafen dio Extraction eines

Qranatstückes aas der Bauchhötile, 2 Fälle, die ohce

chirurgische Eingriffe hätten heilen können, während

d»r ttlii«, in Folg« «tn«r MitTerlttttnog de« Krensbeins,

an Seplicämie, der andere in Folge der Verwnndiing

«icer Netzarterie tödUicb endigte; ein 4. Patient starb

an P«ritoniti«, und «ndlioh b«i 2 Stiebwnodaa d«« Un-

UrlaibM mit Verletzung und Vorfall eines Darms, der

zwar geniht nnd zurückgebracht wiirtle. tionnle der

tödtlicbe Ausgang ebenfalls nicht verhütet werden.

Bei d«r Fortsetauof der Dieonesioii in der Sooi^M

de Chirurgie, die durch eine Mittheiliinfj; von Tillaux

(18) eingeleitet wurde, erklärte sich derselbe zwar

gegen Trölat's in einer 'früheren Sitzung aufgestellte

BebaoplangeD, dass bei Sebosswundeo in da« Kabel-

gpgenfl derDfinndarm nothwendig verletzt sein mfissle,

und dass diese Verwundungen stets tödtlich seien, ia-

deni er mehrere ge^'entheiiige Beebaehtungen anfobrte.

Er erörterte darauf die Verbältnisse, wie man sie nach

Schlissen in die ßauchböhle findet, und glaubt, dass

wenn dabei nur geringe Erscheinungen vorbanden sind,

«ine priTentive Laparotomie dorebana anafitbig 8«i$

dass Jagegen, wenn einmal poritonitiscbe and tytnpa-

nitiscbe Symptome vorbanden sind, die Operation in

dieser Periode dem Verletzten mehr schädlich als nülz-

Iteb, daaa dieselbe fiberiuMpt nnr fSr die Tenfreifelton

F&Ue vorzubehalten sei.

Despr^s ist ebenfalls kein Freund der Laparo-

tomie aod Teraoblieast die Wände mit einem sehr brei-

ton, um den ganzen Leib herumgebenden und denselben

conipriuiirenden Ileftpflasterstreifen, neben Verordnung

einer absoluten Diät, selbst in Betreff der üelränke,

anob Amrendonf fon Opinm. Er fttbrt einen in dieaer

Weise glücklich behandelton Fall an.

Le Fort glaubt beim Auftreten von peritonitiscben

Erscheinungen operiren zu mfisaen, weil die anfänglich

partiell« Peritonitis za einer allgemeinen za werden

drohe und die ChTir-T l:ei einer tranmatiscben Peri-

tonitis viel günstiger als bei einer puerperalen seien,

bei der daa toziaeha Element immer eine Rolle spiele.

Iß einer foig«nd«n Sitaang replicirte Tr^lat. Er

giebt zu. dass ein» gewisse Zahl von penetrirenden

Baucbscliuüsen auch ohne cbirargischen Eingriff zur

Heilang gelange and erblirt sieh gegen die ei-

plorative I.aparütomie verschiedener amerikanischen

Chirurgen. Andererseils aber bemerkt er, dass für

eine Anzahl geheilter Baaobsohfisse keineswegs der

Beweis vorliege, dass bei ihnen eine Verletzung des

Darmcanals stattgefunden habe. Nach seinem Vor-

schlage soll man bei einer durch ein Prqjeclil kleinen

Callb«» remnaobtan Baaebwimda: 1. nnolttolbardie

Laparotomie ansf&bren, sobald deutliche Zaidian der

Perforation oder einer reichlichen Biulangr vorhanden

sind, 2. wenn dergleichen Erscheinungen nicht vor-

liegen* mit dar gitaaten Anfmerbsamkeit den Teriaaf

verfolgen und beim ersten Erscheinen von |ieriU>nili-

soben Symptomen die Laparotomie machen. Während

dl« Banohatdidsaa dnioh Kriegs-rrojectile nach den

bebannt gawordenan Erleg»*StatlaUk«D die enorm«

Voctatiat wx 99,88 pOt avfiraisan, fand T. bei 10
von ihm gesammelten Füllen von r.aparotomie mit

Darmnaht 4 Heilungen, also eine Mortalität von nur

60 pCt. üebrigens pflogen bei SchSssen dio Darm-
verletzangen moltipel zu sein; Banden s hat sir»r

durch Operation einen Jäger gpretiet. bei dem sieb

nur 1 OeffnuDg fand, in einigen Fällen handelt es

sieb aber am 15— 16, im Mittel am 4 Darmwondon.

^Natürlich giebt es auch in der Unlerleibshöble ArtO-

rien- oder Venenverletzangen, die trotz eines cbirar-

gischen Eingriffes tödtlich verlaufen; andererseits auch

inerklixUidie Todeosrsaoben, wie s. B. in dem sn-

aoheinend aooat so gdnstigen Falle von PoiaL

Die beiden von Chauvel berichteten Fälle von

Sövastopoulo (19), von denen der eiste &u« dem
Jahre 1880 datirt, waren folgende:

SOjthr. Mann, Binger von Profession, BerolTenebosa
von f)— 5'/, mm Calib-jr; das Projectil durch Aafschbi-

f,c\i auf eins Marmor-Fcintaiutj wahrschoiulicb 'lcf>jrmirt

;

durch die 2 Ctm. lange Bauch wunde bei Druck
Blutserinnset und Darmgase aastretend. Kröffnung der
BanmiÜble auf 15 cm, Aostreten von flüssigem und
geronnenem fitat, fast 1 Liter, und der mit Kotb be-
radelten Dirne. An der Gonvezitit einet derselben
fand sich eine längliche Wunde mit einem flottirenden,

fast abgelösten Lappen. Da sieh dieser grosse Sub-
atantverlu>t ohne erhebliche Verengerung des Darmes
nieht vereinigen lieai, wurde er eieidirt, das obere
finde In daa nntere inraglnirt and dnnA die Lern»
bert'?!ehe Naht vereinigt. Auswaschen der Bauch-
hohle m-.t warmem Carliiolwasber. Jodoform - Wattc-
vcrbanri, Opium. Milch und Branntwein Heilung. Nach
1 Jahr bat Fat. sein Geschält bereite wieier aafge-

Domornnt Die Blutung sollt« eine Folge der Durwi-
trenmug der Art eptputcioa doceh die Koni sein.

tm 9. fklle teadella ea alab wabn«A«inlien mr im
einen Sohnes der Banabwand.

Chauvel und auch Kinloch {'24) führen die

Arbeit von Thomas S. K. Horton (Philadelphia)

(Journal of tbe Amerioan Hedical Association T. Vlil.

1887. p. 225) an, der 57 F&lla von Laparotomia
wegen Verletzungen der Bauchhöhle zn-

sammengestellt bat, die in den letzten Jahren in stei-

gender Progression (bis 1881 4 FUle, 1883 7,

1884 5, 1885 13, 1886 29 Fälle) aasgeführt wor-

den ist. Von den 57 starben 3G = 63 pCt., 21 ge-

nasen. Es befanden sich unter der Gesammtzahl

99Sebasswnnden, von denen genasen, 17s77pCt.
starben. Nach Chauvel hantlelle es sich dabei 9 mal

um l'älle von Revolverschüssen, die einzeln mitgetbeilt

werden. Die Operatenre, sämmtlicb amerikanisch«

Chfmrgen, waren: Robert Albe, T. Boll (3), Brit-

ton, J. W. Ileddens. C. A. Jersey, Mc Keslat,

Th. Morton; alle Fälle verliefen bis auf 1 Fall von

Ball (8. Jahresber. f. 1886. IL S. 841) nnd den Fall

von Heddens (SOjähr. Mann, Entfernung eines Kleider*

fetzens und von 4 Unzen Blut aus der Bauchhöhle

durch Laparotomie) tödtlich, nur bei jenen 2 erfolgt«

Heiinng. Za d«n tSdtKoh T«riaaf«n«n Fillon gohürt

auch der von Floury '21'; publicirte, bei «•••Ichem

keine Operation, und der aus Trelat's (22; Hospital-

Abtbeilung in der Charitö publicirtOj bei welchem di«

La^rotomi« gomaoht worden war.

L.iyiu<_L;d by Google
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Resoltaien bildet N i mier'a (2ü) Sutistik über die

Baachwunden bei de r Expo d i ti'on n ach To n

-

kiD, nach welcher sich unter 109 Bauchwunden

41 nJcbt fMoetrimo^» mit 40 (MIimgVQ mwl 68 peas-

trirende mit nur 53 Todesfällen oder '-iri-^r Mrrtalitat

von 78 pCt. befanden, trotz der sonatigeo uagüasti-

gM •rUUtaitM dü FaMugM. Di« Btliuidlang be-

Staad blow ia OnlMwaglidibait and Opian.

Dio beiden der American Surgioa! Associaliori vor-

gelegten Fälle von Keen(28) and Kiniooh(24), in

denen beiden die Laparotomie ausgeführt worden

«ar, batten abenialts keinen gtostlgen Aoagaag.

Der Fall von Keen betraf i-in eiwa 18 jähr. Mädchen,
das sich mit einer Fiatole eiiitin Schuss in der Leber-

gegeod beigebracht hatte; die Kugel steckt« unter der

Haol in der linken Flanke. Naob den Anaaebneiden
der Kogel worde die Laparotomie, die etwa 8 Stondea
in Ansprach nahm, S'/i Stunden n^ich der Verletzung,

ausgeführt-, 8 Zoll langer Mcdiaiischnilt ; wader Blut,

iiOcb Serum, noch auMgcIrMU'ni.T Matjfn- oder Darm-
inhalt zu erblicken; keine Peritonitis, beim ileraus-

beben des Magens fand sieb am Pylorus eine kleine,

rnnde, dnreb 4 I«embert'echti feine SeidennUite mit

einer gewSbiiKeben NSbnadel geschlossene Oeffnnng.

Binteiguss in den Platten des Mesenteriums, zwei

Fan weit, eine kleine Arterie desselben unterbund^Q;
grössere Blutung aus einem '/s ^'^^^ grossen Loche in

der ¥. meaenter. eaper. nabe der Stelle, wo sie die

Y. portae bildelt leitliebe Untorbindoag mit Oatgot;

auch eine blutende Stelle im Omentum unterbunden.
Kinc nicht blutende Schussrinnc im vorderen Rande
der Leber blieb unbniiihrt. Ks fand sir)i ,i' r eine

Vj— Vi Zoll lange Längswunde an emer Dünn-
darnaeblinge und warae durch Lembcrt'sche Naht

rblossen. Die Anagangiwande des Sebaasee dureb
Magen lag auf der BinteTseite, 4 2o1l vom Pfloroa

entfernt, schwer zu entdcnken, durch ein Blutgerinnsel

verschlossen und wurde mit Ii Lembert'schen Niihten

vereinigt. Es wurde keine wi-itere Darmwunde bei ge-

oauer DarcbsochoDg entdeckt. Beim Nachsuchen nach
der AosgangsSiDang ana der Peritenealhdble fand aiob

die linke Niere schlimm lerrissen, in halber Dicke,

mit sehr geringem Blut- und nicht erkennbarem Urin-

Austritt; sie wurde mit dem I'inger ausgeschält, der

S'ael mit starker Seide uuterbuudeu und ein Drainrohr
durch die Ausgang«6ifnung gelegt. Aaawaaebaa der
Baucbböbie mit vamem Sabliaiatwaaaer n. e. w. Bia

snm 7. Tage gute« Beftaden, dann wiederbelte SobütteU
froste. .-\ro 13. Tage wurde die Bauchhöhle wieder

geöffnet, di&selbe sorgfältis eiplorirt, ohne etwas von
li'lang. namentlich keine Peritonitis, zu finden. Tod
am 15. Tage. Section: Allgemeine Peritonitis, aber

nirgenda Biter; die Lebenronde and die Bingangi»

magenwunde geheilt, die Ausgaagawande nicht lu
finden. Das Blut im Mesenterium im Zerfall nnd
vereiternd; die Wunde im Dünndarm vollst^indig ge-

heilt; gegenüber, an der McäcntcnaUeite war eine

gangränöse Perforationsstellc (wahrscheinlich in Folge

der Yerletaong der V. meienter. anper.)} an der Stelle

der entfernten Niere niebta Abnormes.

In dem Falle von Kinicfh {'24), eii:,-n 27 jähr.

Farbigen betreffend, fanden sich im Jejunum 4 Wunden,
2 Eingangs-, 3 AusgaugsölTnungen, im Ileam 2 Wunden,
das Mesenterium an 2 Stellen durchbohrt und schlimm
zerrissen, Blutung aus einem Mesenterialzweig, der

int- rbunden wurde, während die Wundtn mit einer

L'j:Til>crt-Naht aus feiner Seide mit einer feinen runden
Nalel genäht wurden. Tod am folgenden Tage. Bei

derSeetion leigtan sieb alle Wanden geaebloftaen; ea

tend al«h «in nmaeltriebenar Abseeas im HeaoMlon,

entfernt vom Verlauf des Schusses; die Kogel lag bintor

dem Sdiper dea 4. Lendenwirbels.

Laoronique (26) hat ein Abhandlang über die

sogen, indirecten, durob Kleingewebr-Pro-
Jeotila Tororaaobten Fraotnren vartaaat, d. b.

solcba Pnoturen, die sich in einer gewissen Kot»

fernung von dor Stolle, wo das Projectü aufgeschlagen

bat, befinden. Obgleiob schon ?on Bartolom eo

Haggi (1552) arwibnt, worden sla doeb nor vor-

hältnissmässig sehr selten beobachtet und lassen sich

experimentell auch nur sehr sehr selten erzengen

(Delorme, nachdem er 4000 Sobösse aof Knochen

abgeleoert ond davon 750 Präparate, im Haaanm dea

Val-de-Gr^ce niedergelegt, fand darnnter nur fünf

demonstrative Präparate der genannten Art). L. selbefc

bat nor 17 bliniaobe Fille znaammengebraebt, dar-

unter 12 amerikanische, von denen aber nur 4 poUt-

cirtsfnd. so dass nar 9 verbleiben, sich auf Peinur

(7) und Tibia und Fibula (je 1) vertheileod.

Von den 13 Prftparatan, dio or abblldai, fehOrao 4

dem amerikanischen Army Modical Museutu, je 1 dem

Musee Dupuytren, W. Koch und U. F. To bin an,

die übrigen 6 sind experimentell erzeogte Fraotoran

(Dalorme 4, Straoas, Cbavaase je I). Die Bnt>

fernting, in welcher sich die secandäre Fractar von

der ursprüogUoben, oft nur unbedeutenden Verletaung

befand, war 5 mal 5—7 on, 3 mal S*— 3 «m, ond

I mal 15 cm; beide Stellen Stäben bäuflg nnter ein-

ander durch Fissuren in Verbindung. Die verschiede-

nen ü^rklärungen, die man über den Enlslehungs-

Heobanleaat disser Praeton« varaoebt hat, rndMan

vorläufig norh als sebr onbostinmt und iiBganGgend

bexeicbnet werden.

Newton*! (27) beide Beobachlangaii von

Sc Imssfracturen beider Extremitäten ge-

langten in Meu-Mexioo, in dem Posten-Hospital au

Fort Stantoo lor Beobaobtong ond ist dar gIfloUiofa«

Vorlauf in beiden Fällen zum Theil aaf da« aabr gfin>

stige Klima des Landes aorokaaf&bmi. Dia FtU«

waren kurz folgende:

42 jähr. Mexicaner, Gewehrschnss auf 3—4 Ellen

Knlfernuiit; in dir linke Schulter, Weichthcilschu.ss,

dabei einfacher Bruch des Uumerus, ohne Üislocation.

Zweiter Sebuss, wahrend Pat. auf dem Boden lag, aus

oinbater Näbe auf ihn abgegeben, dnrob den rechten

Vorderarm mit au.sgedehnter KaskeliarTaiBaBng and
Knochenrerschmetterung. In 6 Monaten war Allaa ga-

heilt, bis auf den Radius.

35 Jähr. Cavalleriat| von Indianern verwundet, war

mit seinen Verwundungen noch 18 Iiilea geritten, hatte

am folgenden Tag in der brennenden Sonne mit nty

sehr wenig Wasser gelegen, war dann 40 MiK.s in einem

Wagen zur Eisenbahn, auf dieser 60 Mile& und dauu

noch 6 Miles zu Wagen transportirt worden. Sohuss

dnrob den Unken Foss ebne Terletsnng des Puasgelenkt;

Sobusabrueb der raebten Tibia ao ibier loneodlebe.

Jodoformbebandlttog; Hailang in «twa 7 Mooaten.

Zorn Schlus.-: wird aus der Kriegs- und Civil-

Praxis eine Anzahl dor wenig 'zahlreichen Fälle von

Verwunduogen beider Extreuiiläteri angeführt.

i^iju^cd by Google
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[Södergren, E., Krutexplosionen » Vaiholms
Hstning den 11. Augusti 1887. Tidskrift i militür-

]ielMr»d. Bd. IS. p. SOQ.

Beschreibung einer furchtbaren Palverexplosion,
bei der 19 Menschen das Leben einbössten. Ausser

einer Schilderung der mechanischen Wirkuu^cn d^r

Explosion, wodurch mannigfaltnje grösst-rc und l;l'.iiiure

Stücke der GetSdtcten bis 3(W Fuss vjii der Uuglüeks-

st&tte fortgeaehleadert warddo, finden aich kune Mit
tli«i1ai)g«n fiber die Verwandetea, bmondan Aber «dsh
Artillfristfii. Derselbe hekani eine Wunde im Nacken
mit \Vt:gl^|/l^uLguQg tiüiä& ca. 6 cm langen und breiten

Stuckes des Nackenbeines und lilosslrgung des Ge
hirncn, konnte aber doch selbst zum Krankenhsuse

felwa; «r hatte die Rrinnerang an den ganzen Vorfall

verloren, war aber doch bei Bewusstsein. Weder Fieber

noch Ilirnsymptome «teilten sich ein; die Wunde wurde
mit einer betcidltHoll«! Vi ri i f n > der verwundeten

Stelle geheilt J«b- Miller (Kop«nbagen}.

1} KarliAski, J., Fzqroqnoek «o siudom«iei ran
postnalvoyeh serea. (Zur KenntolM der SeirasswtiBdett

d-^ H-r7.-'TiO Przeßl^d lekarski. Xo. 11 u. 1'?. —
2; iirüribaum, A., Rana pgtitrzatowa brzucha. (Scbusa-

Terletsnng des Bauches.) MedjcTna. No. 42.

Karliaski (1) hatbi Q»lepath«it| die Seetion eioai

iBTslfden ra niiaeD, ireldier vor 11 Jahren einen
Schass in dio Herzgegend erhalten hatte and sich

fa^t hii an sein Lebensenae der besten iiesundbeit er-

freute. Aus dem PiotAOOll« habe itli felg«ade «iehtige

Stellen hervor:

1 em naeh HbIm Ton Stemom eine krenzergrosse

adbärente Narbe. Der obere Rand der 5. Rippe ver-

dickt. Die rechte Lange etwa an einer handtfllcr-

grossen Stelle an den Brustkasten adhdrent snwie auch

mit dem Uertbeut«! verwachsen. Der hvntjt zeigt

ebenfalls eine rierkreazerstückgrosse, mit dem Herz-

aoskel Terwaduene Narbe. Die Marbe am Benmuakel
iat 2,6 em hug, 1 «u \atit and 8 mm diek and ver-

läuft nach olien und rückwärts. Dif; rückwärtige Wand
des Pericards weist ebenfalls etriü ät^rnforinige Nvbe
auf, von wo ein Bindegewebsstrang nach dem 4. Inter-

costalraum und einer (balergrosien flaotnarbe am
Racken führt.

Verf. beschreibt noch einen zweiten nicht minder
interessanten Fall, welcher beweist, da^a selbst nach
Kröflnurii; der Herr Ventrikel da* LebOO DOeb eiDO ge-
raume Zeit fortdauern kann.

Kin junger Mann brachte sich in selbstmörderischer

Absiebt einen Sehaa» in der Mammillarlinie im 4. Inter-

oostalnom bei. Miufger Blntverlnst, Fat. blieb noeh
36 Stunden bei Tollem Bewusstsein am Lehen. Die
Seetion ergab folgenden Befund: Im Herzbeutel nahe
an der S^iitze ein 1 cm langes schlitzförmiges Loch,

welches zum Xheil durch den linken Lungenrand rot-

Mdilenen wird. Der dilatirte Hertbentel mit geronne-
nem Blat geflltlt An der Herzspitze eine 8 mm im
Dnrebmesser messende Oeffnung, welche in einen schief

nach oben führenden Schusscanal führt; der letzten-

mündet an der Basis des Papillarmuskels mit einer

1 cm im Durchmesser grnssen Oeffnung in den Unken
Ventrikel. Ausserdem noch eine PalmonalTeoe an
ihrer Baaii dandieeho—en.

Grünbaam (2). Ein Soldat erhielt aas nnmittelf

haxar Nähe einen ReToireriebaet in den Bannh.
Die SDBehaaflSffbang befand rieh in der Nihe de«
Nabels, AusschussöfTnung nicht vorhanden, die Kugel
unter dm Haut &«ib«D dem 3. Leiidcuwtrböl fühlbar,

der Dornfortsatz des letzteren gebrochen. Erscbei-

nungen von Perforation de« Darmes nicht vorhanden.
Reinigung der EingangsöfftaaDg, Binaebnitt auf die
Kugel, Eztraction derselben und des abgebrochenen
D'jrnfortsatzes. Gegen Kndo der ersten Woche stellten

sich wiederholt M.itigr Stuhlentleerungen ein. Heilung
bis aui eine kleine Fistel, welche sich später nach
Bxtraction oinee kleinen necrotischen Wirbelstückes

ebenfalls aohloML «neblck| (Krmkao).]

Krankheiten des Bewegungsapparates
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie,

Gymnastik
bearbeitet tob

Prof. Dr. JULIUS WOLFF io B«rl».*)

iL IruUieltM der Kieeken.

A. Fractaren.

Allgemeines. 1) Pick, Piekering, Frasturen und
Luxationen. Deutsch von Kinderfater. Letpsig. (Hand»

bueli dl r Fracturi-n und l.uvnti'.nen. Die .'.ahlr-Mchen Ab-
t ild linken umi meist nach Präparaten im Museum des

.^t. 'ie ir^-H :spitals entworfen.) — S) M&ller, Krnst,

Ueber das Verhalten der Körpertempemtoc bei sab-

outanen Fraoturen. Brona' Beitr. i. klin. (%tr. Bd. i.

— 8) Bieder, Robert, Ueber Tempeiatucste^angen

*) Bei der Ansarbeitang dieses Beriebtes haben mich die Herren Dr. Joachimsthal in Berlin nnd
Dr. Kieheis io London mteiatatrt. Wölfl

i^'iLjuiz-uü by VjOOQle
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hti mboatanen Fraoturen. Inaug.-DisserL Wfirzburg.

18M. — 4) Braas, Weitere Bettfige rar Fnetorai*
Iftbret Ueb«r pIStsItohe TtklesflUIe tUMh ICooelMHiilirilelien

in Fnlj-r v-n Vcri>n'hrrmbose and Embolie. Bruns*

Htitr. z. klm. thir. ßd. 2, 1. — ä) J'erroulez, Cas de

rrac'.ure du f6mur suivie de mort p&r emboli-j. Rcv.

n6d. de la Sutsse Uomaude. No. S. — 6)äteiathal,
G> F., Uebet Vereiterung Hubcatuer FMotureD. Dtscb.

nadiein. WofibeuuBlir. Jiio. Sl. — 7) Yerehire« F.»

FtMtnras et minsge. Ou. des bopit. No. 188. — 8)
Lucas • Cb a tn po n n iJro , Sur ie traitcmcnt des
fractores par le määsage k propas d'une Observation

lic M. Ovion (de Boalogne) intitul^: Fracture de la

maüiole interne; diastasia p^on^o-tibiaie} laxation de
l'astragale par reoTersemeDt, i4daetio]i: massage, et

d'uno Observation du Dr. Franc (de Sariat) intitalee:

Fracture du libia au liers inferieur; reassa^^e; marche
facile le "^5 jour. Hull. de la Soc- de Chir, Seancc

du 1. juiD. (L. berichtet über die bfid^n von &eioen

Sebttlern mit frühzcitit^er Massage ! 'jh.in l-lteii Fälle;

im ersten 10 Tage bindareh fester Verband, dann
regelmässige M^sage; vollständige Heilang am 38. Tage;
im '2. Kall Massage vnm 3. Ta^e an. Heilang am
25. Tage.) — Sa) Ricci, Nicola, Üul trattamento delle

distraaioni e delle fratture periartioulari II Racooglitore

nedieu. 10. Loglio. (KmpfeliloDg von lUssage. Nicht*

Nenee.) — 9) Raoult^DealoofebampSf Traitement
des fractures des membres par les appareils en sine

lamin^. Gax. des hdpit. 85 ff. (R.'s Schienen aas Zink-

platten, leicht vom Arzte selbst moiel lirbar, gestatten

dem PaticQtea gleich nach ihrer Aaitsgung das beU
ta verlassen and erlauben das fraetorirte Glied bei

ToUatändiger GoeptAtion der Bracbenden frei zu be>

«egea. Die Arbeit entbilt die Anleitung sor Her
etellung der Schienen bei den verschiedenen Fractaren.)
— 10) Socin, Die Behandlung gewisser Knochen-
brüche mittelst Einlegen von Klfenheinstiften in die

Markhöble. Correspondzbl. i. äcbweisu Aerzte. No. 12.
— 11) Sternberg, J., Ueber Pseudartbroaen nitbe»
evndeier Berücksichtigung ihres Vorkommens am Ober«
eehenicel. Inaag. • Dissert Wärzbarg. 1886. (Nichts

Neues.) — \2) Hircher, H., Eine neue Methode un-

miuelharex Iktention bei Fracturen der Robrenknochen.
Arch. f. klin. Chir. 34. S. 410. — 13) Bahn. Chr.,

Ueber Peeiid»rtbr«een oaob KiuMbeofnctaren. lotag.-
Oiaieri Bonn. 188€w (6 FUle von PMuderthroeeo der
Extremitätenknüchen, die von Tre ndelenbu rg operativ

behandelt wurden.) — 14) Poncet, Transplantation
osseuse interhuraainc (grcffe massive) dans un cas de

pseudartbroseduttbiagauche chex ane jeane femme de dix

neuf ans Compt. rend. Tom. 94. No. 13; Gas. de höp;
46. — lö) Derselbe, G reffe oncvee aiaeiir«. LfonmM.
No. 18. — 1<9 Festa 1 , Fraotnre anefenne de Iii

gauche au Vi intirieur. Pseudar'.hr.^se. Union par

pseudampbianhros« de dcux pieces <<s«euses entrant
dans la Constitution de la nouvelle eiv tr articulaire.

Le Prog. mM. No. 17. — 17) Berta, Biohard, Ueber
Qomplicirte Fraetoren. loaug -Di». Bonn. 1886. (Ueber-
aiebt Bber 83 eomplicirtc Fracturen, die in der Zeit

von 1876—1885 in der Bonner chirurgischen Klinik

behandelt wurden. 7 Todesfälle.) — 18) Schumann,
Wilhelm, Ueber die Hehandlungsweiaeo oomplioirter

Fracturen und ihre Resultate. Inaag.-DiMeTt. Berlin.
— 19) DaTies'Colley, N., On the eompMmd ftietnret
of long bones. St. 6117% Hosp. Reporte. &XIX. (Beriebt
über 60 coraplicirte Fracturen der grossen Röhren-
knochen, von denen f)S mit Genesung endeten; 8 mal
sofortige Amputation, einmal »ecundäre Amputation.
Von den boideo TodesfiUea wurde der eine venolasst
•lurch Sbook [15 Stoadeo meb dem Unfall], d«r andere
duieh Pj&nte an 18. Tife.)

Kopf 20) Wagner, Paul, Zu' Tin 1; dercompli-
ciiteD Schädelfraotoren. Münob. med. Wocheosobr. No. 7

u. 8. (Zahlreiche Fälle oomplioirter Sebädeldaehbruebe

aoB der Tbieneb'aeben Klinik, sowie im Ansebloss daran

ein Fall von sabentaner Sohldeifiactttr mit ausge-

breitetem intracraniellem Blutergass, welcher durch

die Trc[janation fjeheilt warde ) — 20a) Link, Com-
plicirte Sehädcllractnr. (Casuistische Mittheilungen

aus dem Lombörger Garnisonlazaretb.) Wiener medic.

Wochenscbr. 53. — 21) Elsohing, Anton, Einfache

Sohädelfractar mit le^pteision. Ebendaa. 41. — SS)

Koeb, Carl, Bin Fall sehwerer oomplioirter Freetar

des Schädel^ewölbes. MQnchener med. Wochenschr. 29.

(7 jäbriKer Knabe; Verlet2ung durch einen vom Dach ge-

fallenen schweren liaten. Eiförmiger Defect des linken

Scheitelbeins von 7 cm Länge, 3',, cm Brette. Im Defeot

5 grosse Knoohensplitter tief in das Scbädelinnere de-

primirt. Resection der Defectriinder mittelst des Meisseis

und Entfernung der Knochensplitter. Heilnng.) — 28)

T heile, Herrn., Ueber die Unterkieferbrüchc und ihre

Behandlung. inaug.-Diss. Bonn. (Mit Berücksichtigung

von 7 in den Jahren 1882—86 in der obirurgischea

KÜniii so Bodo bebandelten Fällen Uebersioht über dia

Uoterkieferbrfiebe nnd ihre Therapie.) — 94) Brown,
W., Treatment of fr.ii-t-irp of inferior maxillary bone

bv a new apparatu.s. l'ailadelph. med. Times, p. äü.

(Fuation der. Fragmente mittelst eines erhärtenden

Verbandes und einer über den Hinterkopf gegen die

8tlm Üb gebogenen Biseasehieno.)

Wirbelsiale. S&) Herzetzkj, Ueber Wirbder-
krankungen Erwachsener, nameutlicb auch von Soldaten

und deren Ursachen. Deutsch, militärärttl. Zeitsohr. No.9
u. 10. (Die verschiedenen Wirbelerkrankangen werden in

der lebr leaenswerthen Arbeit besprochen an der Hand
ron KiaakaDgedMblehten, die mm Tbeil der Literatur

entnommen sind, som grössten Theil aber seitens der

Sanit&tsoffieiere der verschiedensten Garnisonen dem
Verfasser zur Verfügung gestellt wurden.) — 26)

Paulun, i-^nob, Leber Wirbelfraoturen. Inaug.-Diss.

Berlin. (3 Fälle aus der Berliner Charitö.) — 87)

Baker, Morrant, Two eieee of fraeture of tbo epina

with displaeement; in one, deatb after reonrrent attädct

of erjsipelas: in the other, recovery after eitension

under anaesthotic. Lance! p. 261. — "28) Hurrel,
Fraotaro of the spine its immediale treatment by recti-

Aoation on the deformity and fliatioa by plaster-of-

Paris jaeket Boeton med. and sorg Jonm. Vol. 117.

No. 8. — 29) Gerater, Case of fracture of the liftb

oervical vertebra with reeovert. (New York surgical

Society.) American med. News. May 14. p. ^bZ. —
30) Chnsbobn, Isaac W., Fracture and dislocaüon

of the spine. New- York medical reoord. VoL 32. No. 26.

(lOj&briger KnabOt Infraotion des 8. Lendenwirbels und
Disfoeatlon uadi binten. LIbmnng der anteran Bttro-

mitäten. der Blase, des Mastdarm.'; iJipscr>rset ; nach

6 Müoaten Besserung der i'aralyse. Nach 9 Jahien

ziemlieh gute Gchfahigkeit ohne Stützen.)

Rippen. 31) Lane, W. Arbathnot, An example

of fracture of tbe tlrst rib alono. Brit. med. .leurn.

16. July. p. 119. Qm Ansobioss an eine frühere

Mittheilung berichtet L. über einen 4. Fall, indem er

in der Leiche eine coneolidixte FtaOtOr dOT 1. Rippo

allein gefundeu bat.)

Btastbeio. SS) Moerlin, JalioSi Ueber ludi»

reete Stemalfnotoren. Inaag.-Diasert. Greifswald.

Schul te r hl a t (. 33) S c h we.s i n g t- r ,
Julius, Hti-

traj; zur hraclura coli; scapulae. Inaug.-Dissertalion.

Wii^burg. 1885. (2 Fälle. In dem einen wurde die

IKegaoee dvreh die Seetion beertfttigt.)

Schlüsselbein. 34) Fulda, Spontanüraotur der
'" av ula in Folge von Goroma des Knochens. Ctrlbl.

i. Cbir. Ho. 37. — 36) Gösobel, Bin Verband iur

biyitized by Google
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Schlubbelbcin- und Acromialfracturen mit stark dislo-

cirt«n Bruobendeo. Eb 'Hi-: N'-. 10. — 36) Spoba,
Artbar E., Fr&cture c: i b • ; :i

. PbilBd. OMdio.

•nd «iigio. Reporte. Deobr. 17. p. 79{».

Oberarm. 37) Ilclfcrich, Zur Behandlung der

traamatischen Epiphyseatreonung am oberen HumerQs-
ende nebst Benarkungen über die Technik der Anein-
anderbefcsti^ung sweiar Knoehen. MQnchener medic.

Wochenschr. No. 40. — 38) B ige low, Fractures of

the lonTLT ciid of tht' humorus. B>>ston mudical and
sur^. JooTQ. 23. D«tc. \i. öSä. (Nichts besonderes.)
— 39) Wilkinson, Case of Compound comminuted
fnwtara of right sim. Ampatation. PrimaiT Union.
Aostnl. nied.Joani. JqIj 15. p. 818. — 40) KlaQ»s«
ner, F., Zar Casuistik der complirirten HameiraslhMS-
turcn. Münch, med. Wochenschr. No. 9.

Vorderarm. 41) Scb u ssler , Zur Behandlung der
subcutacan Qaerfractur des Ok-cranon. Ctrlbl. f. Cbir.

Mo. 15. (Anwendung des 1881 von LauenateiDempfoll*
lenen, der von Yolkmann f&r Patellarfinwtvr aagsfebe'
nen Bebandlungsweise analogen Verfahrens. Daohziegel-

iörmig sich deckende, spiralig verlaufende Ueftpflaster-

streifen. Volare, von der Schulter bis zur Uand rei-

chende Sobiece bei extretner Extensioasstellung des
Gelenks) — 42) Löbker, Uebor gewiaM Verletsungen

(E^toren and Laiaüonen) im HaDeroiadi«|gal<nji.

Ai«b. f. Ilio. Cbir. No. 85. (L. bat bei «raltoten
Fällen von Luxation des Raditisköpfchens nach vom
die Resection deaielben vortjcnommun Der Einschnitt

soll, um den N. radialis zu .schonen, :n der Linie des

Uuter'soben radialen Längsscbnitta von der Spitze

des Epicondylus humeri nach abwärts verlaufen.) —48)
Klein, Joseph, Ueber die Behandlung der typiaehen
Radiasfraetor. Inaug.-Diss. Bonn. (K. berichtet fiber

77 Fraoturen des unteren Radiusend.js b- i 73 Patienten.

44 wurden mit Fiizscbienen, 30 mit üypaverband, 2

leichte Fälle von Infractionen mit PappscbisMD behandelt.

Von den 71 cor vollen Beobaobtang gekonnenen Fillen
heilten 19 mit mobr oder «vniger erbeblieher Ditlo>
cation odtr Störung und zwar 7 mit Fiizscbienen, 5 mit
liv 1/sverband behandelte Fracturcn.1 — 44) Braats,
Kgbert, Die Spiralsi-hiene aus liec-l y'schei;i (iypshanf-

materiai zur llehanilung des typischen Bruchs am
unteren Radiui>eudc. Centralbl. t Cbir. No. 9. (Die

SpiralMbisne. eine Combination von volarer und dor-

saler Sebiene, wird folgendermaaaen angek-i^t: das eine

Ende der (*2— 3) U.ujfgazestreifen urosreifi 3 Fitit;er

breit unterhalb des Oiecrauon die Ulna, geht vüii hter

aus an der Volarfläche des Vorderarms über die Brucb-
atelle auf den Handrücken bi« so den Anfängen der
Finger. Nach Je einer Woehe bii tor Hoilnng Vetw
band Wechsel, um TJewegungcn vorzunehmen.) — 45)
Lesscr, L. v. , Zur lii bandlung fehlerhaft (tcheilter

Brüche der oar|ialeii Hadiuse]iiphyse. Kbendas. No. J5.— 45a) Derselbe, Hehatidlung fehlerhatt t;eheilter

Brüche der carpaku Ividiubejijihyse liurch Resectiun

der oarpaloD BpipbTM d«r (Jlna. Verbdl. d^ r deutsch.

Uesollaeb. f. CHr. I. S. 189. — 4«) Lauenstein, C,
Zur Behandlung der nach carpaler Vorderarmfractur
zurückbleibenden Störung der Pro- und Supinations-
bewegung. Centralbl. f Cbir, No. 23. — 47) Ozenne,
IMoollement traamatiqae simoltan^ den öpipbyaes in-

tirienrea da imdios et du eabitas droita par amebe-
ment, avec disjonction intcrepiphysaire chez un entar.t

de 10 ans. L'Union m6dicalc. No. 2, — 48) Pmcau,
Decollement 6[iiphysaire de l'eitr^mitö intöricure du
radius et da cubitu» droits; issuo des diapbyses par
une large plaio des t^guroents. Mort par t^tanos le

troiaiine Joor. Ibid. No, 107. — 49) Meokol« J.,

OaogriB a*<^ Hand naeb BadioBfraetar. Vaneb. med.
Wochenschr. N'o 24.

Becken. 50) Uemutb. Zar Casuistik undSutistik
der Beekeafraotorea. Cbaritt-Anml, 12.

Oberschenkel. 51) Panisco
,
Ignazio, L'appare©-

chio a traaione coi pesi nella frattura sempl. e complicata
del fernere. II Morgagni. Ibno. — 52) Legeadre,
Feaotora du f6mur ebei an nfaat de troia aas, appli-

eation de l'appareil da dooteor Tillaux. (las. das. lüS^
No. 117. (Consolidation nach 20 Tagen Cfr. Jabres-

bericht. 21. Jahrg. Bd. II. S. 345.) — 53) Schatter,
W., De Bebandeling der Dijbreuken bij kleine Ki.i-

deren. Weefcbl. v. h. Nederl. Tiijdaobr. voor Gea«>esk.

No. 16. (Anwendung des von Heuko 1882 angogebe-
nen Verbandes, der die volle Reinigung des Kiodos und
das Stillen nicht beeinträobtigt.) — 54) Montoauia,
Albert, Nouvei appareil a extension continue four le

traitement des fractures de cui.sse et du la oox&lgie.

Faria. (llodification des Yolkmann'äcben BltNUfaM*-
nparats.) — 6ö) Raveii» Ibonaa Jf., Oai««M nnion
Ol intracapsular fraetare of Ae fennr. Caneet Aog. 6.

p. 2R0. — 5S) fleatb. Christopher, 3 Cases of badly
united fiacture of the femur. Ibid. March 5. p. 46'J.

(3 Fälle von mit Deformität geheiltem Bruch des Ober-

aobenkela. Im ersten 5 Wochen alten war der Callus

Dodl biegsam; im zweiten 8—4 Monate alten war es

bei Anwendung bedeutender Kraft mÖgUeb, den Enoeben
zu brechen; im dritten, in dem die Deformität sehr

bedeutend war und ^egen 8 Monat« bestand, war die

Anwendung des Heisscls nothwendig. Der Erfolg war
in allen drei Fallen gut} — 57) Annandale, Simple
fraotnre of tbe femur «ith rnptare of tbe popliteal

artory and vein
; ampatation ihrongb tbe tfaign. ZWd.

July 2. p 17. — 58) Leemi^, Notes on a case of

itiuniled iracture of th« femur. Ibid. Jan. 20. p. 214.

(Cümpiicirte Splitterfractur des P'emur; nach .lahrö

keine teste Vereinigung. Fixirung der Fragmente

dnrab zwei in sich kreuzender äicbtung eingeschla-

gene Elfenbeinatifte. Ueilong.) — &9) Legrand, Con-
tribution ä Titode da traitement des fraotures de
cuisse compliquees de plaies. These de Paris. iSSfi

(Commtuulivfractur des t'emur aus dem Lazaretb zu

Saigon [Cochinchina] cooservaüv behandelt; 3 Monate

apiMc RMeotioa and Naht der Bruobendea} UeilongO

Kniescheibe. 60) Ueckmann
,
Mai, Zur Behand-

lung; der PatcUarlracturen. In.-Diss. Berlin ,13 l-alU-

von i'atellarfracturen, die auf der Bardelcbcn-

scben Klinik verschiedenartig bebaudeit wurden; darunter

8 gute functionelle Resultate. Die Knochennabt wird

für die oomplioirten Fraotoran «BapfobleOt üanier for die

frischen einfachen Brüche, wenn d!e Coaptation uamSg*
lieh ist. endlich für veraltete Fracturcn, wenn die Fonc-
tioniiäturuitg» Q mchi voa Muskeiatrophie herrühren und
Prothesen keine Hülfe gewähren.) — 61) Beck,
Brnst, Ueber die Bebaodlang der Knieacheibenbrüdie

und deren Bndreaoltate. Brona* Beitr. i. klin. Cbir.

III. lieft 2 — 62) Duplay, Traitement des fractures

tran.'jvcrsales de U rotulc ä l'aide d'une griffe speciale,

Arch. ginir. de mödecint. Avril. — C3) Wagner,
V , Uel^r Massagcbehandlung querer subcutaner Patci-

larfraoturen. Wiener medic Presse- No. 35. (5 auf

der obiruigisobon Abtbeilang des Prof. t. Moaetic
mit Massaga bebandelte und gebeilte fUlo.) — 64)
Rushmore, The trtatment of fractured patella. New
York üurg. iiuc Americ. med. News. No. 6. (Nichts

wesentlich Neues. R. empfiehlt die Anlegung der

Mal|^gne - Klammer nebst einer Sobiene tm die

Hinterseite der Bztremität) — 65) Eeatevan, Twe
kn-c cases: Fracturo of patella, treated by silver

ligature; recovery. Lancet. Aug. 6. p. 260. (N.abl

mit S)lh< rdraht erfolgreich; nichts Besondere.^. >
— 66)

Bergmann, E. v., Ein Vorschlag zur Bebandlunp;

veralteter Querbrücbe der Patella. Deutsche mediom
Woebenaebr. 1. » 67) Brona» P., Ueber die vexalte-

ten sebleeht (rebeiltan Knieadieibeabrflabe. Brana'

Beitr. z. klin. Chlr. III. Heft 2. — 68) Niehans,
P., Ueber die Behandlung der Patellarfraoturen. Coenr
apoodmubU f. Sehwais. Aenta. No. IS. — 69) BSdi>
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g:er, HennaBD, Bitntnpralii« BrBebe 4er Pktell*.

'vr^M-- Dissert. Marbarg. — 70) Ranneft, Eeii Gev.il

van bffntiaad bij onderhuidscbe, dwarse breuk ran de
Kniesohijt, en opmcrkingen naar aniciding daarvan.

Weekblad van bot Ncderl. Tijdscbrift voor Geneaslu L
So. 21. (3 Catgutnähte vereinigeo die FrAgOMnto «m
13. Tage nach dem Bruch der Kniescheib«, entstanden

durch Vomabapringen von einem fahrenden Wagen
Nach 3 Monaten Entlassung des Palienten. Consoli*

patioB ohne Diaatase. üücb nach 2 Jahren gutes faoo-

tiMellea Keaultat; am Ort der Knoehennaht '/i ^
}mp stAlMtit«QM%e Aaawaebse.) — 71) Hopp«,
Jahns, Ueber d«B Streekappant des UntQwdieiik«li
und die Behandlung der QocfbrOoh« der Koies<dieibe.

Inaag -Dissert. Greifswald.

üatAriebenkel. TS) Milller, Eugen, Die Rias-

fneter der Spina tibiae. Bruns' Bcitr. z. klin. Chir. III.

B«fl 8. — 73) Will, Ogiivie, Ün fracture of the

toberole of the tibia. Brit. med. Journ. Jan, 22. p. 153.
—

> 74) Wftgner, W., Ueber CompremienafnetaieA
des oberen Tibjeendet. Areb. f. klin. Chimr. 84.
— 75) Bouquet, Lnois Paul Auguste, Contribution

i r6tude da m^canismo des fractures de jambc. l'ans.

— 76) (j i r d 1 i-s t on c , Comp: und fracture of leg.

Immediate ciosure of wound. Austr. med. Journ. July 15.

p. 315. — 77) Schreiber, Kractura eomptic cruris.

PüeudMrUirose. Mönob. med. Weob. 1. (Einaebmabeo einer

Oeldtebtmabe nnd Anwendang eines mzinnten Nagels.)
— IK} Pierson, A case :f Compound fracture Lanoet.

Juij 'M. p. 21Ü. (Complicirtc Unterschenkelfractur

nahe dem Fussgelenk. Der Versuch eiuei conservatiren

Bebaadtang sotaligt febl. Ampatotion unter dem Knie.

Neerow der Leppen; Nnebblntan;; Ampotetien im
unteren Dritttheil des Oberschenkels. Heilung 79)
Lane, Arbutlin., Uiidescribcd fraulurcs uJ the lower txtrL-

miiy of thf tibia or fibula. St. Giiy's hosp. rep XXIX.
(L. b<:r)cht«t über 3 Fälle, in denen er in der Leiche
Fissuren im unteren Ende von Tibia und Fibula fand»

welebe sieb von der flelonkfliebe aas in veraeluedeiMr
Siebtonf in den Knoebeo erstreokten. Er leitet sie ron
gtnaltaamer Rotation des Talus um eine verticale Ax<
ab) — 80) Braun, H., Ueber die intrauterinen Frac-

turen der Tibia. Arch. f. klin. Chirurgie. 34. — 81)
RoughtoBp A metbod of trcetioK FoU's fmoture.
Lancet. p. IICO. 10. Dee. (R. naebt enf die bei der
Pott'schen Fractur (Fractur der Fibula und di:.s Mal-

leolus internus) neben d^r Disloratj n dt-s Fussrii nach
aus.^tn h'jjiehcndL' Dislocadon dess-^lbi'n u.-ich hinten

aufmerksam. Ausscnschiene, von welcher aus durch
Biidentourtn diese Dislokation bekämpft wird.) — S2)
HoBiel, fraetare expos^e avec issuo de la surface

ertienlAin tibie-lanienoe gaucbe; sature; gu^risoa.
BglL d. Ift soe. d« ebir. Slenee du SO noTembre. —

Fuss. 83)Stimson, Case of fracture and dislocation

of the astragalas. Amer. med. News. p.5S4 (28jäbr. Mann
i|nn^t aus dorn 3. Stock. Deutliche l'rominens am
Malleolus interaos, Ober dem die Haut stark gespannt
ist; ans der Form der Prominera wurde die Diagneee
inf Bruch dcj Tahishalses mit Dislocatir.n nach hinten
nnd innen gestellt. Repositionswrsuch verL'eblich.

Der Körper des Talus wunle dann vi n ennr Incisions-

stelle vor dem Malleol. lulern. aus leicht ciufernt, da
alle ihn sonst fiiirenden Bänder zerrissen waren ;

—
^ Morton, Tbomaa Case of comminnted fracture
of tbe «stragalns vifb eieision of tragnents. Pbitad.

medical Times. 16. April ^ 4R1. Ineisi iii .auf der
Aussenseilo des Fusses, Entfernung des ganzen Talus
in zahlreichen Fragmenten, Nabt der Wunde. Guter
Verlauf.)

Müller (2) teißt an'/.2 in der Tübint^er Klinik

btobaohteten Fällen von Fraclaren grosserer Kohren-

knocban, von deoen bei fenaner TiemperutonNasung

nur 2 fieberfrei geblieben sind, sowie an Beispielen

aus andeitn KrukeabtoMni, dan di« Ten perstnr-
Steigerung nach subcutanen PravtarcB eine

fast regelmässige £r3cheiiinng ist.

In den too Rieder (8) am der WQnburger Onlk
publictrien 34 Fällen verliefen nur 8 afebril. Alle

übrigen zeigten Temperatursteigerungen, die allerdings

bei einigen hart an der afebrUen Grenze stehen.

Im Aneebhufl aa einen Fall von einfaober Rraetor

des Oberschenkels hei einer 55jährigen Frau, bei der

am 15. Tage nach dem Bruch eine Thromboso der

Vena cruralis, am 25. durch Embolie der Lungen-

arterie plötsliober Tod eintrat, giebt Brune (4) eine

üebersicht ii'^-^r "',5 aus der Lit<>ratur gosammelto

Fälle TOO Venentbrombose und Embolie nach
KnoefaenbraelieD.

."^O von diesen Fällen endeten tödtlich, in 25 wurde
eine Section gemacht uud 20 mal Embolie der Lungen«
artoric, 8 mal Embolie des rechten Herzens gefunden.

5 Kranke ftberatanden di« Lungenembolie. Die Fraetur

Saas meist an der unteren Bitremiilti der ESntritt der

Bmbolie schwankte zwischen dem 4.— 7'2. Ta^e.

Steintbal (6) berichtet über 2 Vereile rangen
auboutaner Fracturen; zur Erklärung verweist

er auf die Ton Cbaavean, ReseBbaeb, Kocher
und Krause angestellten Experimente, bei welchen

Eiteroog nach Knochenverletzung nur nach gleich-

seitigem Eintritt infeetiCser Stoffe in die Blatbabn

eintrat. Anhaltspunkte, wo in den beiden bescbcie»

benen Fällen da.s Gift in den Körper eingedrungen

war, liessen sicii nicht auffindea.

Auf der SS. Vemmmlang dee Sobveieer Sfsi>

liehen Cenlrakereins empfahl Socin (10' d.-\s Kin-

legeo von Elfenbeinstiften in die Markboble bei

Fracturen und zwar in erster Linie fär swei Catego-

rien derselben, xunächst für die in Felge mangelhafter

Ibr-position und der Interposition von Weiclif tieilen

etilsiüadenen Pseudarthrosen und verzögerten Callas-

bildungen und swellens fBr Tiele frisobe «Ifene Fiao'

turen. S. hält die nachherige blotige Entfernung des

Stiftes dabei für überfliis?!?. Er ist mit dem Verfahrein

so zufrieden, dass er dasselbe auch aut gewisse sub-

entane Pnotoreo aoasudebnen beabaiehtigt, ao fdr

schiefe Brüche im unteren Drittel des üntersfhL>n1<els,

die meist mit mehr oder weniger Dislooation heilen

und erfahrungsgemäss besonders bei Uteren Leuten

nicht nnerbeblicbe Ueibende FunotionssiSrungen bin-

(erla.<«sen.

Bi roh er (12) bat bei einer einfachen Fractur

des Oberacbeakels mit Htoatom und 4 eompHeirteu

Unlerschenkelbrüchen mit ,.rebellisehen'' Dislocationen

eine lleilunfj durch unmittelbare Roten tion herboi-

gefüiirt, indem er in 4 Fällen in di« Markbohie der

Diapbjrse einen Blfenbeinxapfen einlegte und bei dem
5. die unlere Fpiphy.^e des Unterschenkels betreifen-

den complicirten Bruche nach Blossiegung und gründ-

licher Deslnfeetion der Bruobstellen die Fixation

mittelst einer Elfenbeinklammer bewirkte. Zur Auf-

'nbiN- r!i^r';elben wurde an der Corticalis durch den

Meisaei eine leichte Kinne gebildet. Die von B. mit-

liätbeiltttii Fraeturen feriiefeB an«rdio|B nieht ebne

i^'iLjuiz-uü by VjOOQie
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Eiterung, doch bandelt« b si !i b i 4 derselben am
bpreib inficirtp complicirle Hrüche; bei der 5. ein-

fachen Fractur bestand ein grosses Hämatom und

•8 «ntwloltdlto stob Mdi dw KtdneUon und Zftpfni-

aiolage nur eine geringe Eiterung.

Die Molbwendigkeit der OMshtriglichen Entfernung

d*r Zapfen aus der Harkhöble, Mwie der Blfenbtin-

klaromor cotnplicirt das Verfahren.

B. hält dasselbe für indioirt 1. bei complicirten

FraoUireo mit sUrker I>ifil<>oation, welche weder durch

V«r1>and nooh Extoasion lioh beseitigen läset; 8. bei

ainfachen Fracturen resp. Pseudarthosen, bei welchen

dto miilfilbare Ketenlion nicht zum Ziele geführt bat.

Poncet f]4) nalim bei einem 20jäbrigen Mann,

der eine complicirte UntersebenkelfracUir mit nach-

folgender AaBstoMaog eines 5'-6 em langen nemo-

tischen Stücks derTibia erlitten hatte, wobei die An-

näherung beider dtirch einen Bindegewebsstrano; in

Verbindung stehender Fragmente durch die unverieuie

Fibula varbindert inirde, eins KnoobaotransplanUtion

vor. Von der ersten Phalanx der grossen Zebe des am-

patirten Beines eines munglückten früher stets gesund

gewesenen Eisenbahnbeamtan wnrde nach Einlegung

in lauwarme Sublimatlösung die Corticalis zum Theil

entfprnt und beide Gelenkenden resecirt. Der Rest

wird an dem Biodegewebsstrang durch Caigutoäbte

flsirl. Antiseptiseber Verband and Gypssohiane. Naeb

2 Monaten wnrde, da keine Consolidation eingetreten

war, d;is transplantirte Knochonstück entfernt und

die Fibula resecirt. Hierbei zeigte sicb^ dass die

Pbalaox dnrdi ÜbtOsts Gewebe mit dem aalareaBraob'

ende verbunden war. Olli er räth in der Discu.'ision

zur Transplantation die Knochen jugendlicher, noch
vanbaender Indiridnen sa verwanden.

Elsobing (21) beriebtet fiber einen Vkil von ein-

facher SchHdi'lfractur mit Impression Der 52jähr.
ratii iit orlitt durch Sturz auf aiimu Rollkasteo eine

11 cm lan^e, 8 em breite und an der tiefaten St i:

über ä cm tiefe Dopression an der linken Stirn» and
Scbläfenwölbung. E« trat neerotischer Zertnll der lin"

ken Cornea und Vorfall von Linse und Glaskörper ein.

Dabei keine Hotilitäts- und Se nsi b i I i t ii t ä-

S töru n ^ i- ti, wedtT Kl'iz noch L.ihmun^scrbschcitiungrn

und keine SloruniL; der geistigeu Fähigkeiten.
Enlassuug des anscheinend vollkommen geheilten Fat.

aas dem Hospital nach 9 Monaten. Mit Reebt aeUt
E. keine günstige Prognoae, da eine Verletsnng des
Hirnes durch Splitterung der Glastafel sicher vorliegen

musste; daher besteht die Gefahr der obronisohen
PerienaapbaUtis fesp. des Bimabicseees.

Pnrret (28) beteohnei aus 82 Fällen von Wir-

belfracturen im Boston Oity-Uospital eine Mortalität

von78pCt. Von den 2 2 pCt. Genesenden war die Hälfte

wieder in der Lage, entsprecbsndem Erwerb naobsu-

gehen. B. spricht sich gegen operativ» Bohandlnnc:

(Enifernung von Knocbenfragmenteo) aus Eine solche

Bebaoditiag wurde anter seinen PUlen fünfmal aos-

gaführt und endete jedesmal todilich. Cr empfiehlt

v<>r?tr!ititie Su.^pension. und nachdem dadurch die

Deformiiai möglichst ausgeglichen ist» Anlegung eines

Oypsoarsots. Dia aa dieser Babaadlnaf gseigBatan

l'llto sind jadoob mit Voniobl aosMwiiaeii.

Ueber 2 Fälle von Wirbslftaaiar bsriohtsi die

Arbeit von Baker (27).

1. Bruch der Gelenk fortsätze des 7. Hals- und 1.

Brustwirbels. Zerquetsebung des Rückenmarks an ent-

sprect.i M'1i r Stelle. Der Unfall entstand durch Fall

von 4U Fuss flöhe. Sensibilität aufgehoben abwärts

von einer Linie '/« nnter den Munilla«;; später

rüekt diese Grenze 3'/* Zoll naeb abwirte. Inooo-

tineos, Deeabitos, wiadOTbelta Anfälle von KrjsipeU
Patient ist 6 Monats naeh dsD Unfall nocb am Leben.

2 Bruch des letzten Brust- und 1. Lendenwirbels'

Deutliche Dislocation, Prominenz des letzten Brost-

vfirbcls, motorische und sensible Lähmung des linkes

und Uyperä<»lb(ij>tü des rechten Beioes. Unnverhaltung,

zeitweilige fncontinenz des Sphinoter ani. Behandlung

sooiobst oiit Batensioa. dann mit Urne* nad Filaoorsets.

Naeb 8 Monaten not ns«b leieibta Bmptndliekkftit der

Bruchstelle. Nothwendigksit des weiteren Gebraaebei
des Catheters.

Die von Gcrster (2G) mitjjetheilte Frac t u r des 5.

Halswirbels entstand durch Aufslosscn des Kopfes aaf

den Gruud beim Sprung ins Wasser. Crepitation und
Dislocation am 5. Halswirbel. Lähmung der beides

obaian MitranititHi (mit Aasaabma dar nebten SehuU
tennuskeln), der Unken unteren Estrsnitit, der Blaee

und des Rectum. Parese des rechten Beins. Unfähig-

keit den Kopf aufrecht zu halten. Die Behandlung
bfstand in Kitcn.sion durch die Giisson'sch« Schwebt;

Nach Vi Jahren bestand nooh ataotisober Gang, Lab-

mang and Atropbie dar Bsteneeren der linken Baad.

Moerlin (82) bespricht zwei Fllle von indireelar

Sternalfraetors der eine entstand beim SUus von
einem rotlbeladenen Strohwagen, wobei Patientin sa*

erst auf das B>->cken, dann mit dum flinterhaupt auffiel,

jedtinfalb aber nicht direct auf die Brust. Querbnieh
des Steraum in der Hobe des Ansatzes der 3. Rippe.

Vollst&ndige Ueilang naeb 6 Woebeo. Im 2. ifaUe

wnrde der Patient swiseben einem Wagen nnd eine«
Balken eingeklemmt, wob?: eine Fractur der Wirbel-

saule und gleichzeitig des Sternum eintrat Depression

des Mannimnm.

Blosn FUl von Spontaafraetnr dsr CUvienla in

^olg»vonQomuadasKnoobsns beobaditst« Pald (34).

Die 28 jähr. Frau, auf Lucs verdächtig (Frübgebtft,

Angenentsündungen) zeigte eine nach ihrer Angabe
raseb gewachsene wallnussgrosse Geschwulst im mittr

Irren Drittel der Clavicula, aus der Substanz dei

S 'hlüsselbeins balbkuglig hervorragend, fluctuircnd.

An d»;r I't-r)].'ht;r:t; war d>jutlich eine runde Aus-

höhlung im Knochen zu lühieu, der mit zackigem und

unregelmiesigem Rande an der GeschwuLst endigte.

Jodkalinmsnr. Am folgenden Tage entstand oater

Versebwinden der beaobriebenen Qesobwnlst an deiss

Stelle eine .^pontanfractur. H'-i ir(>it tt Anwendung
von Jodkatium sehr schnelle Heilung; nach der Heilung

ist an Stelle der fdUtsren (tesebwnlst «ins Dslto im
Knochen fühlbar

Göschel ',ßi>) üzirl bii Schlüsselbein- und
Acre m i a L tractu reu mit stark di^ilocirten Bruchendes
zunächst den ze^twinklig im Ellbogengelenk gebeogtes
Arm der verletsten Seite naeb Binsdneben eines Watte-
kissens am Thorax; dann wird ein daumendicker
Gammiscblaucb mit dem einen zu einer Schlinge ge-

knüpften Kndü um den Vorderarm in der Nabe des

Kübogengelenka gelegt, dann weiter über die Ftaetar*

stelle and die Schalter binweg sebfig über den RSekes
zum Oberschenkel der gesunden .Seite geführt und

nach geuügcuder Anspannung um Hüfte und Perineuo

fsssbtangen.

biyitized by Google



Woi.rf , KKAiinBitBr im BBWHviiwAmuTiis, OkraoFlDiSi Qtiiiiictk, 418

Spohn (36) empfiehlt fSr FrmtftQr» olftTienUe
eine Schiene, die an der Yon^erseite des Th.jrai in der
Gegend der 2. und 3 Rippe von der Äusseasdit« des
einen üherarms bis zu der dos anderen reicht. Die

äuMereo Kaden der Scbieoe aind dareb Bindentoann
befMtigl« dt« si«h suf dem IMokeD knosen.

Helferich (37) hat bei einem 1 6 jährigen Pa^

tienten mit frischer traumatischer Epipbyscntrennung

am oberen Humeroceode und Luxation des Scbafl-

etieks Mint laterposItSon von Wetohthaiton twiaeben

die Bruchflächen die blutige Reposition vorgenommen.

Die Aneinanderbefestigung der Knochenatücke geschab

mit einer langen pfriemenartigeo Stahlnadel, die

mittelst «in«8 naobher abgenMbneDen Griffes in der

Wunde von unten nach oben schrng; durcli beide Frag-

mente eingebohrt wurde. Die Stablnadel wurde beim

cntMi Terb»B4«wbMl eatfernt. Ontof fonotioBellei

RimlUt.
V. liosser (45 u. 45a) weist darauf hin. das« für

die fehlerhaft geheilten Brüche der carpalen
Kadiasepipbyi« ofehigans selten «Ine gletobseUig«

Verletzung der Ulna veranlwortlicli zu machon sei.

Eine erhebliche Besserung wurde von ihm in einem

Mdi^D Fall* durch nachträgliche Entfernung des

earpalM Bades der Obia «isiett.

Lauenstein (46) befürwortet unter Anführung

eines Ton ihm nach diesem Voraoblag bebaodelten

l^alles obiges Vorgeben.

Gangrän der Hsnd naob Radinsfraotsr sab

Meckel (49).

Pat., 24 Jabc« alt, erlitt einen typischen fiadiua»

bmeb mit starker Abdaetionsstellnntt der Hand. Zwei
Bancrn zogen und ri.ssen an der Hand hevi:m md
brachten dieselbe gewalLsam wieder in die iRirmaie

Richtung. Schon am 3. Tage trat Schwellung und
Kntfärbung der Finger ein. Die brandige Zerstörung
be^nste sich nach 14 Tagen in einer etwa der Brach*
stelle entsprechenden Linie. Ampntatien 8 cm unter
dem Bllbogengelenk wegen starkw seröser und plasti-

wher Infiltration des Vorderarms, welche TiefgebSD de«
Brandes an einigen Stellen rermuthen liess.

Demath (50) berichtet über 3 Fälle von

Beeksnfiaetiirsn und dsrao Ssetiansargabaisse:

1. r>0 Jahre alter Schuhmacher, vom Fferdrbahn-
vdgcQ überiahren. Beckenbruch. Symphyseotrennuog.
Zerreissung der Urethra ohne Harninfiltration. Decolle-

ment. Tod nach 1$ Tagen. Beide Sohambeine sagten
sieb bei d«r Seetion gebreobea nnd zwar so« dass linbs

der absteigende Ast 7,5, der hürizmlalc €,5, rechts

4er absteigende wie der hoDznntale (j,5 ci;i von der

Sympliyse entfernt abgebrochen sind. Der rechte Flügel

WS Kreuz>btiD6 ist in der Langshchluug ebenfalls ab*
|»bro«hen.

i' ii Jahn altes Dienstmideben. Sprang wu dem
l-Stoek. Zermalmnng beider Tali. Complioirte Lniation
its rechten Fossgclents. Beckenbruch mit Vereiterung.

Deeolleoent. Tod nach 9 Tagen. Der absteigende
Ast des Schambeins rechts ist in seinem mittleren

Tbeil als ein etwa ifi am langes St&ek ansgebrooben
und nacb innan md seitwiiis dislooirt Das reobte
Tuber iscbii abgebrochen.

3. 54 Jahre alter Arbeiter. Fall vom Wagen. Com-
pUcirte Vractur dc.s linken Unterschrnkels. Kfiur Sym-
ptome eines Hcckenbruchs. Tod nach 2 Tagen. Das
linke Schambein ist am borizoutalcn Ast 5 om, am
absWfeodsn 4—d cm weit von der Sympbyae abga-
Maa.

Annandale (57) beobachtete eine Zerreissung

dar Artarift md Vao« poplitea bei einer Praotura
fantoris i Zell aberiialb d«a Kniegaleobs.

Unterschenkel kalt, gefnbtlL»9. Amputation dos Femur,
nachdem eine Incision an der Fracturstelle eine Be-

theiligung deH Gelenks ergeben hatte. Die Unter-

suchung ergab in dem abgesetsten Theil: Hiss in der

Gelenkkapsel, Zerreissung der Ligamenta erociata, Zar*

reissnng der Arteria and Vena poplitest deob nur ge-

ringer Blutergass in die Gewebe.

Beck (61) hat 28 Fälle von Kniescheiben brächen

aas darTBbingar Klinib aasassmengestellt and namaat»

lieh durch Nachuntersuchuni^en der Patienten diu

Endresultate festzustellen gesucht. 1 7 Fälle wurden

mittelst nnblntiger Verehren behandelt. In keinem

einzigen derjenigen anter diesen 17 Fällen, in welobsa

das Rndresoltat nach Jahren festgestellt werden konnte,

war die Qehfabigkeit gestört oder wesentlich beein-

trächtigt. B. bllt demnadh die blatige Habt eines

frischen Kniescheibenbniohs nur dann für berechtigt,

wenn das Gelenk durch eine gleiobxeitige Weiobtbeil-

wunde bereits eröffnet ist.

Eine Modifioation der Malgaigne schon Klammer ist

ffon Doplay (6S) aagsgaban wwrdea. Dar nana Appa-

rat besteht aus 2 Stahlplatten mit 2 scharfen llaVen

an je einem Ende. Oben auf jeder Platte befindet sieb

eine Scbraubenmntter aar Aufnahme einer Sobraube,

weleba die Platten ainandsr nähert. Za jeder Seite

der SobiaabenroiKtcr liepfen 2 langsgestellte ITnhI-

eylioder fär die Branchen eines Stahlinstruments von

U« oder Haamadetfonii. Lstitsras soU aio Uabaftin-

andergreifen der Plattan and somit anob dar Fng>
mente bei der AnnSherang rerhindern und ausserdem

diese Annäherung nur in der ?ertic&len Axe der Pa-

talla gsstattao. DI« obere Platia and ihr* Haben siod

grösser als die unteren. Zum festen Einführen der

Haken dient ein besonderes, aus einem Qriff und einer

in die baiden Hoblcylinder passenden Oabel besteben-

des Instrameat. Bei Hämartbroa gaaa varhsr Function

oder ("(»mpressivverbanJ, Strengste Antiseptika wäh-

rend der Apparat liegt; Massage und FaradisaUon.

Naob ib—dO Tagen fand D. stets rollatiiadige Convh

Hdatioa.

Bruns (67) zeigt an einer Reibe von Beispielen

von nicht consolidirten Patellarhrüchen , dass den

mit beträchtlicher Gebrauchsstörung geheilten Knie-

seb«lb«Bbril«beii swel Ursaoban sn Orands liegen kön-

nen. In der Mehrzahl der botr. Fälle Heilt die Ver-

bindung der Fragmente durch eine fibröse Zwischen-

Substanz ganz ans; in einadnan Fällen ist das obere

Fragment mit der VwdedUeb« des Famor fast var-

waobsen.

Rödi^er (69) entwirft mit Anführung dreier

Fälle ein Bild einer bisher nicht beachteten Form der

Fhiotara pateilae, nämlieb der extracapsalären
Knioscheibenfractur. Es handelt sich hierbei

um die Fractur des unteren, beim Erwachsenen im

Darobscboilt 2— 3 cm langen und 4— 5 cm breiten

StAobas der Fatetta, in daüeii Benioli die biotera
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UebsrknorpeluDg der P»t«Iia aoAVit, und du ilieila

dem retropatelläreu Feltpolsler zur Änlagoning, thtils

»ach dem Lig. pslellae zum Urapruag dient.

V. Bort;mann (66) empfiehlt behufs Näherung

der Fragmente bei veralteten Querbrächen

d«r PatelU, in denen eieli tm PeteUeraoht die

Bruchstücke oinandiT nicht näliorn lassen, anstatt

der queren Durchscbneidung der Qaadrioepssehoe

die Lossmeisselung der Ta1>eriMitB8 tibiee io Form

eines Dreiecks mit der Basis nach oben, der ab-

pestunpftfn Spi'zp nach unten, so da?s sich die

Tuberostt&s und mit ihr das Ligamentum pa-

tellae and das untere Braehstaeli nk«b oben

verschieben lassen. Bei der dann leicht ausführbaren

Naht bevorzugt v.I^. vor i^en l.isler'spben Silberdrähten

dicke Calgutnähte. In dem einem so^von v. B. bebaa-

deUen Falle wurde niobt nur eine^innige knöcherne

Vereinigung der Fragmente erzielt, sondern es war

auch die tiach oben verschobene Taberositas libiae

eine knöcherne Vereinignng mit dem Tbeil der

Meisselfläcbe des Sohienbeins, mit welebem sie nooh

in Bpriihrnn? ?!tand. eingegangen.

Interessant sind in Bezug auf diesen VMsebltg

die beiden folgenden Berichte Aber «ehr got gebellte

RissfnwtiiTen der ToberoiitM tibiae.

Bugen Müller (78) reibt den 6 in der

Literatur beschriebenen Frakturen dieser Art

2 neue an ; im ersten eutatand der Bruch bei einem

iGjäbrigen Gymnasiasten beim Turnen im Moment,

als er vom Sprungbrett abspringen wollte. Heilung

nach 14 Tagen. Im 7.weitf«n von Lauenstein be-

obachteten Falle entstand die Fractur bei einem

iSjäbrigen QymDasiasten beim Turnen, indem der>

solbe im Aufspringen auf den Bock mit lern rechten

Knie gegen denselben schlug. Die Thetapia bestand

in Anlogung von Heftpflasterstreifen und Oypsrer-

band. SchlussresuUat in beiden Fällen Wiederher-

Stellung der rollen Fnsotlonsfiäbigkeit des Beins.

Der Fall von Will (73) wir t.rsprünetich für i^ino

fraoturderPatella gehalten worden und wurde erst, als

die Fracturstelle biessgelegt war, erkannt. Hit einem

Bohrer, der in der Wunde liegen blieb und nach

17 Tage entfernt wurde, ward die Tuberositas be-

festigt. Heilung 3 Monate nach der Verletzung. Voll-

ständig gute Function.

Wagner (74) hat 8 ^Ile von frischen ^Com-
prc.s.iions Fractiiren der Tibia- (der Name
ist nnch Analogie dor auf ähnlichem Wi i; - ontslehen-

den Wiibelfraclureo gewählt) beobachtet, in denen es

durch Fall auf die Pässe (8 mal im Bergverksbetriebe)

zu einem Eindrücken des Dachs der Tibia durch die

Condylen dos Obcrschonk -Ls k iui. In den meisten

Fällen ist bei dieser nach W. durchaus nicht seltenen

Fractur, — wie dies mechanisch leieht erklErlich ist

— allein od«r v ir/.n;."- weise der Cond\;us iiUi«rnu.?

libiae betheiligt; nur in einem durch die Section be-

stätigten Fall war allein der Coodylus extern us he-

uoHid. Vielleiehi ist in den letsturen Pillen au eine

vorherige Abknioksog des KviegelMiks In Sinne dea

Qenn valgum zo denken.

Das Bein steht, wenn vorzugsweise der Condjlus

int. verletst ist, meist in leichter Beuge- und hoch-

gradiger (]anii*vamm-8teUniig, Bin miasiger Biguas

ins Kniej3:elonk ist t^ewöhnlich vorhanden. Das ganze

Oelenk ist drnckemptindlicb, besonders an and unter-

halb der Qelenkllnie, vorzngsweise aber am Condylns

intern. Die seitliche Beweglichkeit des Kniegelenks

ist erheblich gesteigert. Die Grgond onterhnlb der

Gelenklinie ist verdickt and gewulstet. Folgezustande:

bleibende Genu>Tarum«Stel]nng und Arthritis defor-

mens. — Die Therapie besteht in vorsichtiger Mas-

sagennd Distraotion des (Jelenks Bei einem Patienten

mit aehr grossem Blulerguss ins Gelenk wurde die

antiseptlsehe Panctien des Qelenks «orgsneauuen.

Benqoet (75) beschäftigt sich mit der Keehanik
der Kntstebung der U n te rs (• h e ti k 1 f r a c t u r c n. Der
Menbanismus der indirecleii Hrüche des Untcrscheü-
kt::l.s beruht auf dtita Schwinden dt-s Gleichgewichts,

mithin auf pathologischen Ab»eicbuD|;en der Schwerliaia.

Seitliche Deviationen führen zu UrQchen durch Abdue-
tios und Addnotioa; die Abweichung naoh rora inasn
ist die ente TTrsaehe der schiefen und sehraubenfSnni-

gen !?rüchf. Nur i lnv irdirLCte Fractur ontHtht ita

Zustand das (licicbgen icbti», di«; supramatlcolärt; als

Folge eines Fallet^ von oben herab. Die directen
Brfiehe haben nicht immer anmittelbar an der Stelle

der Terletanng ihren Sits, sondern nur dann, wann
der directe Druck der Gewalt stärker ist, als die Rc-

äistcua des Knochens. Wi nu du' Gewalt gcnog- r ist,

als dor Druckwidcr^itand, .su findet eine Biegung des

Knochens statt, und die Fractur geschieht durch Contre-

conp d. h. der Knoche« bricht, sobald der Elasticitils«

widerstand ftbervnnden ist, und dies geschieht an
einer ron der der Verletsung mehr oder weniger wsit

«nll^Ben Stelle.

ßr.iun 'SO' entwirft im .^n.srliluss tiu 4 seUjst-

beobachtete und ^3 der Literatur entlehnte Fälle

ein Bild der nach intrauteriner Fraotnr der Tibia
entstehenden Deformit&t. Die am meisten auffallende

Er?rhf>iriung, die srir.kligp Knirktmp des f'nter-

Schenkels, ist meist im unteren Drittel gelegen, nie-

mals im oberen Theil, selten In der Mitte oder in der

Nähe l. s Fiissgelenks. Auf der den hervortretenden

Winkel der Tibia bedeckenden flaut befindet sich fa-^t

constant eine Xarbe. Sehr häufig findet sich zn-

gleiob partieller oder totaler Defeet der Fibula und

Fehlen einzelner Zebi?!! B. gliiubt. d.-wis von d^^r

mangelhaften Entwicklung der Fibula, wodurch das

Bein weniger wideratandstäbig gemacht werde, in

vielen Fftllen die Fractur herzuleiten sei. Der intra»

utcrtni» Bruch ffihrf dur<-h Be<'inträchliguntr des fJn-

geawacbsthums der Tibia sehr häufig, vielleicht immer

zu einer Verkürzung des betwITenden Beina. In ami
Fällen konnte B. auch eine Verkürzung des Ober*

schenkeis, dor Pateila und des Fusse.s constatiren.

Für die aiazuicblagende Behandlung halt B.

zwei BrfahruBgen fttr wiebUg: erstens, dass in den

meisten'Fällen das Boiri im später Alter immer mehr

und mehr im Wachsthum zurückbleibt utid zweitens,

dass die Weichtheile auf derj^interen Seite des (Jäter

Schenkels daieh ihre hoohgradige Verfcfttsimg doer
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Correctar der Fassstellang bedeatendo oft nicht Qber-

«indbar» Hinil«rniMe zn wnnacbw im SUttd« sind.

Bei geringM Btegun^; <ier Tlbia und nur schwacher

Spitzfnsssteltung
, überhaupt bei Kindern in den

erst«Q Lebensjahren, vermeide man möglichst ein ope-

mUtTM Vorg«h«n$ M iranig im WaebailmiB sarfiek-

gcbtieboiiem Bein und geringem Fes equinas verwende

man einen gut passenden Scliuh mit hoher Sohle.

Starre Contractur der Wadenoiuskulatur indicirt die

AehiJlotomie. Wo bei der Qebori eine bedeuten de
winklige Verbief^ur.f; der Tibia sich vorfindet, ist

möglichst früh die Üsleoclaaie oder, falls dedorob die

DeformitSt niobt beboben werden btnn, die Keilosteo-

tomie vorzunehmen. Bei s>:-hr iL-WL-gllobeon Fassgelenk,

dem der Fuss besUindlK nach aussen umknickt,

wie dies besonders bei Fibuladefecten nicht selten ge-

sebieht« ist die künstliebe Aohyloeirang des Ftusge-
Ici 1<s in mehr oder weniger spitzwinkliger Stellnng

zu versuchen, um daao eine passende Frothese an-
legen zu können.

[1) Schreiber, Neoerungea und Y«rbeeseningeD
im Gebiete ätr FraetarbeliaBdttiitg. III. Menattsebr. d.
Ärxtl. Polytechnik So. (5-10. '?i hr vrllständige Zu-
sammenstelluni;, aus <lor hL-rvtrtiüht, da&s es sich zu-
wciltn nur um NeuertiiLiJungen und nicht um iicuo

Erfindungen auch auf diesura Gebiete bandelt. Die
Wiedergabe der Original- Abbildung.. n mt meist sebr SO
loben.) — 8) Samier, B. 0., Haftgelenkameaser snr
Bestimmniig der Lage des Troebanter major. Chi. f.

ärxtl. Chir. No. 1.

iiamtei'ä (2) Hüftgelenksmesser besteht aas
3 äusseren Branchen, «elehe binter ibrem Drebpanlit
dareb eine Schraube gegeneinsridcr bcw-glich sind,

sowie aus einem dazwischen lie^emkn ^•.abe, «>.;lclit.r

um denselben Tunkt wiij die üu.sseren Üraiii-In.u aber
unabhängig von ihnen drehbar ist und durch Lockerung
einer in eben diesem Puakte befindlichen Schraube
Tor^ und rdekinrts gesogea «erden kann. An seinem
Torderen Rnde tilgt dieser Stab einen anf ihm in
2 Ebenen gleitenden Zeiger. Lelztert-r muss b- i Appli-
cation des Instrumentes, wühr(tn<l die büidec äusseren
Branchen sich an die Kndpuiikte der Roscr-N61aton-
schen Linie fest anlegen, nach oben au liegen kommen.
Dordi Vorstossen des Hittelarmes nnd Drebnng des
gaaseo Instramentcs wie dieses Armes selbst wird es
nnn so eingerichtet, dasj eine am Ende des letzteren

befindliche längliche Platte ^anau aui den Trochant.
maj. und parallel der Längsaxe des Oberschenkels
kommt. Dann kann man durch Verstössen des Zeigers
nnd eotapreebende Drehung desselben die Lage dieser

Platte markiren. «Moleck (Berlin).

SSderberg, P., Oro blodig operativ behandling af
Iniskalsbrott. Uv^iea 1886. 543.

Verf. theilt zwei operativ behandelte Fälle von
Vraettira patellaemit: !. Fiiscber Fall, am sweiten
Tlg operirt, das untere, nur roandelgr'^ssc Fragment
vordo entfernt, und das obere wurde mittelst Mal-
gaigne's Haken mit dem Lig. pat. iiif. Vereinigt.

Die Haken wurden nach 26 Tagen entfernt. iksuUat
rat. 2. Refractur von einem geheilten Patetiarbruch.

Vereinigung der Fragmente mit Silberdrahtsatoien.
Avsgebreitete Soppuration bis «n Ingniu. binanf.
Heilun^f mit steift m Gelenk und 1 cm Diaslsse» Vf. bat
eine ätatistik von 81 Fällen gesammelt.

JMsScbsa <Kopeabagep).

StankicwicT, Ladislaus, Przycz7nck do naaki 0
lecxenia ziamanrsepki i wjrostka lokoiewego sapomorf

szwu küstneRo. (Kin Beilrag zur Therapie der Patellar-

und Olecranun Fracturen mittelst KnOdlennabt.)
Medycyna. No. I, 2 a. 3.

Ein Sljähr. Bäcker meldete sich ara 15. April 1S86

zur AufnabiDe in das ivangelisehe ^^pital, in Folge

eines I*atellarbrucbes, den er sieb ara 10. September 1885

beim Treppenheruntcrsteigen zugezogen hat. Oleich

nach diesem Unfälle begab er .sich in ein Spital in

Lomza, wo man ihm einen Cijpsverband anlegte, und
durch 7 Wochen hütete ir d;ia Bett im Spital und
dann noch 10 Wochen zu Hause. Hierauf kounte er

niobt gut gehen, ist noch einmal gefallen, in Folge

dessen ist der Zustand der kranken linken Bstremität

noeb är^er geworden. l>esbBtb begab er sieb naeb
War-nhn i, um sieb ^rfindürh zu curircn, fiel noch

einmal und fand im Rnehusspitaie .Vufi'.ahme, in welcheui

er Ti \Vochei> votblieb- Ttotzilcra ki iint-- rv v.'iah nicht

gut herumgeben, da die i'ktremität im Kiuegeicnk suüf

war und in Folge eines neaen Unfalles verlor er

gänzlich die Kraft und BcwegungsmogUehkeit in der

linken unteren Extremität, die ihm seoon listig vaide*

so dass er sie kaum mittelst e'ner KrOcIte and eines

Stockes za heben im Stande war.

Am 15. April 18M war die ganse untere linke

Extremität bis zur IläICte des Oberschenktd.s stark an-

gesebwoliäu, und die Haut am Kna-gt-icnk verdickt,

derb und sugillirt. Die linke Kniescheibe ist gebrochen

und die Dist»na swiseben beiden Bruchstücken bei aus-

gestreekter Bxtremit&t betrigt d em. Sonst ist der

alliremeinc Gesundheitszustand befriedigend. Zuerst

verordrielc man eine ruhige Lage der kranken Ex-

trem itiit und Umschläge aus Goulard'schem W.vsser auf

das angeschwollene Knie. Nach einigen Tagen nahm
die Geschwulst ab, die BmobstOeke der Baiesebeibe

jedeeh liessm aieb nur am 1 «m nibM* lüeken, so

dssB die Distans immer noeb rolle &em betrog. Wie»
wnhl einzelne Operateure, Kirkbridc, Watson und
Uamilton versichern, dass in ihren liiiillcn trotz einer

^r^sscn Distanz zwischen den Kniescheibenbruchsttici<rn

(2Vt~3Vt ^11} auf niobtoperativem Wege dennoch

Ibilang and gntes Pnnetioniren der entsprechenden

kranken Eitremität eingetreten ist, so konnte sioh der

Verf. dennoch bei einem jungen und starken Indivi-

duum, welches einer festen Kxtremität tu seinem Be-

rufe bedurfte, nicht entscbUeÄstiii, auf langem nicht-

operativem Wego eine Ueilung anzustreben und in S
bis 3 Monaten die Broohslfioke näher aaeioander sa
bringen, sondern Tersaehie die Bmcbatfieke mittelst

einer Drahtnaht zu verbinden. Fublimatverband und
Drainage (6"' im Diircbtnösser) quer durch das gui/.e

Kniegelenk. Die Wunde konnte in Folge der V :-

dickoDg der Haat niobt sosammengenäbt werden, ob-

gleidi sneb ein bervoiragender Tbeil des M. reetas

femoris ausgeschnitten wurde. Die Extremität wurde

auf einem entsprechenden Hretto ausgestreckt und
fixirt, nnd konnte mittelst einer Rollvorrichtung sehr

leicht gehoben werden. Nach 8 Tagen erfolgte der

Verbandwechsel nnd man bemerkte keinen Eiter und
sogar kein flüssiges Exsudat. Der Knnke fieberte fast

gar nicht, und die Temperatar stieg nie fiber 88,S* C.

Wahrend 2 Mt.nate wechselte man 7 mal den Verband;
dio Draiiiaj^e entfernte man beim zweiten Verband'»

Wechsel. Es erfolgte am linken Knie|elenk ein« ToU-
kommene Restitutio ad intcgram.

Auch in frischcii Kniescheibenbrüchen kann eine

Knochennabt mit bestem Erfolge angewandt werden,
wenn man antiseptische Cautelen streng beobachtet,
aber in solchen Filkn kann die alte, unblatige
Methode auch von Kut*;m Erfolg'- :;' ki"nt .sein, wes-

halb die meisten Chirurgen der M inung huldieen,
dass die btiilige Operation und du- Knr.chennaht br-

sonders in veralteten Fällen, wo die Extremität schon
nicht mehr brauchbar ersrheint, angeieigt ist und die
sebSnsten Resultate liefert IMsisvtcs (Bnosses).]
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B. Entsftndnogen.

Allgemeines. 1) F&ve],8ur un cas'lc tuben-ulose

MUM tytMl raoo4d< 4 an« tuberoulose pulmoMire

Snfoie. G«s. de« bdp. No. 7. — 9) Rrsske, F., Zur
Ätiologie und Pathogenese lier acuten Osteomyelitis.

Arch. f. klin. Chir. IM. ,^4. — 3) Rios, Antonio Ajala,

Des portes d'':utree de rost«omy6lite. These de Paris

1886. — 4) K 0 b ts
, Beitrag zar Osteomyelitis acutissiiaa.

Dentscbe medic. Wocbenscbr. No. 44. (Acute Osteo*

myelitis der Knocben des Unterschenkels. Tod am
2. Tag der Erkrankung.) — 5) Brdmann, Georg, Ein
Beitrag; zur Lijhro von der Üsleumyelitis. Inaup. Diss.

berliu. (2 Fälle von »obwerer vom oberen Ende des
Radius ausgebender Osteomyelitis aus dem CoMenter
MilitirUianUi,) — 6) AltgeU, Url, Beitrag nir
tebn von der OatoomTvIitte. Inattg.-D{ss. Berlin tSMC.
— 7) Ecmpcrmann, Albert, Uebcr acute infectiöse

Osteomyelitis. Inaog.-Diss. WQrzburg IJ^SG — 8) West-
pbal, W., Ueber die osteomyeliiische Sponlanfractur.

Inaog.-Diss. Marburg. — d) Albert, Die aecundärc

inÜBOtiBae Osteomyelitis und Periostitia. Wien, ratdie,

Pmae. No. 52. (A. versteht darunter im Anschluaa

an lodere Infectionskrankbeiten auftretende Fälle von
Osteomyelitis und Periostitis. Bericht über 3 derartige

Erkrankungen nach Typbus, nach Soariatina und oacb
eiiMin Carbnnkel im Nacken.) — 10) Schlang«, Deb«r
dnig« seltene Knoebenalbotioaan. 1. Die «ogeo. Peri-

Ofltiti« .und Ostitis albunioesa. Ansb. f. klin. Cbir.

Bd. 36. — 11) Roser, W., Zur L.brc von der Peri-

ostitis albnminosa. Centralblatt Chir. No. 50. —
12) Bergmann, A., Zur Casuistik der Osteomyelitis

der flachen Knochen. St. Petersburger med. Wocben-
•Slirift No. 3S. (Fall von primärer infectiöser Osteo-

myelitis des rechten Obeisobenkels und des rechten

Höftbeios bei einem 23jäbr. Grieeben. Heilang nach
Ausräumung nnd Atismeisselung der Herde imTrocbanter
und unterhalb der Crist« il.) — 13) Klbuscb, P., Ueber
entsSodliobe Epipbfsenlösnng. Inaug -Diss. Greifswald.

(In «inem der beiden von E. mitgetbeilten HUle han-
delt« es sieb um ein 10j%br. Mideheo, das oaeh einer

vor einem .Tahr überstandenen Diphtherie eine meta-
statiscbf eitri^^e Colitis bekam. Bei der Resection

wird das iitlenk voll Kiter gefunden. Die necrotische

ihres Gelen kknorpels beraubte Kpiphyse liegt im Ab-
scess. Der Schenkelbais ist vollständig gesund und
seigtsiob aar ioaserlieJi osorirt)— 14) Revilliod, L.,

Osttopalbie des adoleeeent«. La premi^re Periode dite

m^dicale Revue medirale d I. Suisse Romande. No. 10.

— 15) Reclus, De i'osteomy^lite prolong^e. Gas. des

hup. No. 65. — 16) Tr^lat, Tuberculos« des os et

oattomj61ite prolongte. Ibid. Ho. 64.— 11) Ir uc, H.,

Ostdomyflite rementant a 45 aas. Operation, mort
Montpellier m^dical, 15. aoüt. - 18) Petit, L H,
Sur uiie suite eloi^rii^pj et rare du panaris. L' Union
medicale. No. 124/125 {V. fasst unter Anführung
mehrerer bviüpiele das mit Bctheiligung des Knochens
einhergehende Panaritium als infectiöse Osteomyelitis

anff die an lebwerea Allgemeinenobeiaungen and ent^

femten Biteransammlongen filbren kann. Ton der ge-
vriihnliohen Pyämie unterscheidet sich dieser pyämiscbe
Zuätaod durch die relativ oft eintretende Heilung.) —
19) Carrieu, Des l^sions osseuses dans les maladies

du Systeme norvenz. Paris. 1886. — 20) Helferieh,
Ueber könstliche Tennahraag der Koocbenbildnng.
Verhandl. d. deataeben O««. f. Cbir. fid. I. & 101 n.

Bd. II. S. 249.

Kopf. 21) Kümmel, H., Zur luberculoscn Erkran-

kung der t-chädelknocbeTt. Deutsche med. Wocbenscbr.
No. 31. — 22) liryant, Ntcr^sis of lower jaw; death

Lanoet. April 16. p. 774. (Ifall foa JÜeeroa« des
Dnterkiefers ans anbekanoier Unaehe. Bildaog xon
Fisteln und rasch um sich greifenden Geschwüren in

der Regio sabmaiiltaris. Tud an septischer Pneu-
meaiej

Wirbelsäule. 23) Taylor, H. Ling., The care of

Potts disease wiib recession ot tbe deformity. New-York
med. record. Vol. 81. No. 2. — 24) Derselbe, Cur« of

1 Otts diseas« witb an oaosaal deformity. Ibid. Tel. 19.

p B47. — S5) Bidlon, Jobn, Notes on two eaa«« of
Pütt's disease illustrating the difficutty cf diagnosti

cating between Upper dorsal and lower cervical canes
in very young children. Ibid. Aug. 20 (Uericbt

über 2 Fälle voo Spondylitis der oberen Brustwirbel

bei Kindern, die eine Erknuakung der Cerricatwirbet

vortäuschte. In beiden Fällen fand sich Fixation und
fehlerhafte Haltung des Kopfes. Aufgeklärt wurde die

Diagnose erst, als sich im weiteren Verlauf ein fiibbuä

an den oberen Brustwirbeln au<$bi!dete.) — 26) Flem-
miag, W. J., On the treatment of spinal disease by conti-

anons eiteasioa in tbe horiiontal nosition. Qlaago«
med. jonra. Nor. p. 895. — 27) äebfldbaeb. Eine
Stütz- und Druckmaschine für Kyphf se .Tabrb f Kinder-
heilkde. No. 26. S. 244. (Äehnlich der Taylor'schen

;

der Druck auf den Buckel wird durch Federn aasge-

tlbt) — 28) Nota, Annibale, Contribuiione alla cura
delia eifosi. Rivista clin. di Bologna. Giugno. (N.'a

Apparat iMstebt ans einem Beckengürlel und zwei fest

mit demselben verbundenen verticalen Stangen, die sn

beiden Seiten der Wirbelsäule bis zur Schultc-rhohe

reteben und oben eine verstellbare Querschtene Uagen,
gegen welobe die Schultern vermittelst Kiemen fixirt

«erden können. Auf den Bnokel wird durch eioe
ebeoblls an den Tortieaten Stangen befestigte stellbar«

Platte ein fortwährender Druck ausgeübt Für Cervical-

kypboi>eri müssen die verticalen Stangen verlängert und
mit einem Stirnriemen versehen werden. Em Haupt»
vortheil des Apparats besteht dann, dass er auch bei

fortschreitender Besserung leicht wieder pausend ttt

maeben ist.) — 29) Köhler« £in seltener Fall f«a
Spondylitis defonnans. Chsritf-Annal. XII.

Oberarm 30) Luan, Osteomaiacia. Lanc«t. Apr. 23.

p. 826. (Ein 86j. Mann bemerkte 3 Monate vor seinem

Tode» dass sein Oberarm sieb ansvirta krfimme und
weieb «erde. Das Prilparat xeigt Erveiehang des
Knochens, Verengerung der Markhöhle; L. hält die

Affection für eine auf einen einzelnen Knochen be-

schränkte Os'j.omalaeie ) — 31} .Jones, Tb, Acute

traumatio suppurative Osteomyelitis of the humeros;
early employment of the trephine; recovery. Lanoet;

April 23. p. 824. (Fall von traumatiseber Osteoasre*
litis des numerus bei einem 11 jährigen Ibaben. Bpi-

physentrennung Dell m l- - ich Hesection des oberen

Eodes der Diaphyse lu Aujidehnung von 1 Zoll und
Bttraetioa von Seqneateim.)

Obersehenkel. 99) Cameron, Unnasaal form of

ristiti.s of the lower and of the fcmur. (llasgow med. joam.
p. 377. (Hesondere Form von Ostitis am unteren Ende des

Femur. Verlauf s< hr langsam Unter vielen Schmerzen
wird der Knochen allmülig bedeutend verdickt^ suletat

vereitern die Weichtbeile um den Knoebea «TBDti. das
Kniegelenk. Amputation. Im Anfang aar na eia«

maligne Neobildarg gedacht worden.) — 33) Lange,
Acuti^ Osteomyelitis of ih-- femur at an early age; se-

condary ntcrosis in latcr years; necrotomy; plastic Ope-

ration for closure of a largo bone cavity in tbe lower

partof the femur. Amer. med. News. Febr. 19. F. p. 219.
— 84) L« B«o, Absete oasense du tibia. Oaa. des

hopit. No. 23. (Spontan entstandener, laugsam ent-

wickelter Abscess im oberen Dritttheil der Tibia bei

SSjäbrigen Ftaa.)

Fibula. 85) Regnier; Ost6omyelite chroniqoe

oeatrale snpparde diffuse du p^rond. Bull. d. 1. see.

de Cbir. 2. p. 130. (Ifijähr. Patient, nach Travma
subaeute Osteomyelitis der linken Fibula. Nach 9 Mo-
naten Hesection der ganzen Diapbyse. Volbtäadt|p

HeUaag.)
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Bei 5 zur b&cteriolt^scbeo Unteraachoog geeigoe-

tn Pillen von Ostoonyolilis wurde von Krasko
(2) nar zweimal den Stapbyloooccas pyogenes aareos

allein angetroffen; in den drei anderen FSllen. die sich

doreh einen ganz besonders schweren Verlauf aus-

toiobnotm und nun Todo fübrton, futdon sioli nicht

allei" im Knochen, sondern anch in andern afficirten

Organen neben dem Stapbyi. pyog. aur. noch ander«

Microorganismen (Staph. pyog. albus, Streptocoeoo« und

BacillOB) vor. K. will nach diesem Befunde dorn Kaoh-

weis von verscbiedenartifien Organismen im osteomye-

litischen Abscess eine üble prognostisclie Bedeutung

b«in««sen.

Rios (3) bat sich bemüht in 14 Fällen von

Ostoomyolitis die BingangapfoKe d«r pnibogenen

Microorganismen anfzannden. In 6 Fällen fand er

Schranden der Haut» in 4 Fällen oberfläobliobe Eite-

rungen (Punrnhel oder Abeeesse), zweimal Froetbeolen,

einmal eine Wunde und einmal Aphthen. Dabei schien

die Stolle der Eingangspforte nicht ohne Bedeutung

für die LocalisaUon der Erkrankung su sein. In dor

H&lfln der Pille worden benachbarte Knochen afBclrt

OlUer*8 «Periostitis albaminosa", deren

Bagriff sciboo doreh Vioaiae mit Recht so einer

,Ostitis ilbominosa" erweitert worden ist. und bei

der es sich om eine Anhäufung einer visciden. faden-

aiehenden, albaminosen. traosparenlen Synoviaähn-

lichen PIfiaaigkett bandelt, ist nach Schlange (10)

weniger durch das Auftreten des betreffenden Exsu-

dates als durch die negativen Eigenschaften desselben

und iwar durch das Fehlen des Eiters oharaclerisirt.

Kad) S. dOrfte deshalb der Name «Ostitis noa-pun-
If-nia" der bezeichnendste sein. — Die Erkrankung be-

trifft fast ausschliesslich Individuen von 16—SOJahren.

helillt mit grosMr Vorliebe die grossen Röhrsoknoche»

und setzt ohne Pieher oder doch mit nor knrse Zeit

andaaerndem Fieber ein. S. weist jede principielle

Gemeinschaft zwischen nicht eitriger Ostitis andXaber-

eolose ab. Dagegen ist er der Meinnog, dass swischen

der eitrigen und nicht eitrigen Ostitis resp. Osteomye-

litis lediglich ein gradueller Unterschied besteht. Rs

könne sich im Knochen ein Entsüuduugsprocess ent-

wiiAeln, dessen Intensittt nicht hinreicht sor Bildnng

eines phlegmonösen Eiters, der aber im Stande ist,

einen serösen Ergoss zu erzeugen. Die Ostitis albu*

mlnosa wilide sich an die lediglich sderosirende nnd
an die rareOcirende Ostitis« anst^hliessen lassen. — Die

Arbeil S.'s ist begründet nuf 1 1 Kalle aus der Literatur,

eine Beobaohtaog Riedel s und 3 eigene Beobach>

(oogan.

Dieser Ansohannng Schlange 's and den ent*

sprechenden Aeasserungen Ollier's, I'uncei'ä, Rie-

dinger's n. A. gegenüber hält es W. Roser (11)

für einen Nissgriff, wenn man aus einem solchen serösen

Kxsudat eine besondere Krankheit so machen sncbt.

R. bat schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen,

dass die pseudorheumatisoh« Ostitis zuwf^iten ein

seröses oder blotigseröses ii^uuaai mii grossen Fett-

augen erzeugt, und dass sie zu der ron Paget be-

schriebenen »Necrese ohne Biternng* IBhren kann.

Uebrigens darf man nach K. keineswegs jedes wässrige

Exsudat unter der Knochenhaut zu dieser .\rt von

Usteomyetitis rechnen; es gebe vielmehr auch bei der

Tobereolose Pericatitiden mit wSssrigen oder ellrig«

wSssrigen Bisadat.

Carricn (18) erörtert die im Gefolge von Erkran-
kungi n des Ner\"en8y8tems auftretenden trophisehcn
Störungen d e r K n o c h e n. Das Knochen^'cwcbc kann
der Sitz einer einfachon Atrophie durch rareücircade

Ostitis sein oder einer Resorption mit Erweichung und
Braats der Knooheniabstans donh Bindegewebe. Die
Solerose der fflnterstrftnge eeiheint hanptniohlidi mr
rare6cirenden O'ititis zu führen, wahrend dio Ervrei-

chungszustände an den Knücbü» vornehmlich bei

Atrophie der Vorderstränge, sowie bei Affectionen des

Hirnes und der peripherischen Nerven eintreten. — Ein
Fall von progressiver Moakelatrophie mit KianpfBsMn,
Erkrankung der Vorderstränge und hochgradigen tro-

phischen Störungen an den Knochen (Erweichung and
Dmwandiong in Barkgewehc), wird ansffibrUdi mitge-
theilt

Für FillOi in welchen eine reichlichere Knoebon-
neabildong anfestrebt wird, s» B. zur Heilung von
Praetoren mit Terlangtauter nnd ungenügender Cikltns-

bildung, bei Kecrosen mit mangelhafter Ladenbildnng
oder in Folge davon entstandener Spontanfractnr em-
pfiehlt U L- 1 fe ri ch ("20; nach dem Vorgange von Dum-
reiober und l^icoladoni das Phodp der Uyper-
ittio an der betreffenden Stelle. Bin nissig enge*

zogenes elastisches Gummirohr wird central von der

erkrankten Stelle um das Glied herumgelegt, um eine

leichte venöse Hyperämie zu erzeugen. Nicht bloss die

pathologische, sondern auch die physiologische Knochen-
nenliildung kann nach H. dotcb Bjpeiinie ^ne Stei-

gerang erfahren.

Taylor (23) berichtet über die Hnolgc der meoha-
nischen Behandlung der Spondylitis und fuhrt 2
aohwere weit vorgeschrittene Fälle an, in denen er

damit bedeutende Besserung, zum Theil Heilung er-

zielte.

In einer andern Arbeit (23) berichtet T. über eine

2Sjährige Frau, die seit 5 Jahren mit den gewöhn-
Ucbeo Symptomen der Spondylitis erkrankt ist. Pro»

mincnsen am 11. Brast* nnd 8. and 4. Lendenwirbel.

An beiden PunVtcn seitliche .^bknickung der Wirbel-

säule nach rechts. Behandlung mit dem früher von

Taylor anf^egebcnen Apparat. Dcfomit&t nnob nur
einem Monat sehr verringert.

Fiemming {26) empfiehlt bei Spondylitis An-

wendung eines elastischen, mit geringer Kraft, aber

andauernd wirkenden Zugapparates: Der Zug wird

am Kopf mittelst der < Üi "Trr^chen Schwebe ausgeübt;

das Becken ist mit einem festen Gürtel umgeben, an

dem die Bxtenslon angreift. Die Beine bleiben dabei

frei «od Patient kann sich beliebig Im Bett bewegen.

Einen seltenen Pall von Spondylitis defor-

mens beobaobtete KQkler (89).

Ein (51 jähriger Rohrpostbcamter bemerkte seit 5 bis

G .Jahren Steifij^keit in den unteren Kxtri mitäten und
der Wirbelsäule. J^ohlie.s.slicb konnten b''ide Hüft- und

Kniegelenke nur noch um wenige Grade gebeugt oder

gestreckt werden; das Bücken wurde ganz unmöglich.

Bei der geringsten Bewegung der Gelenke der unteren

Eitremitäten und der Halswirbels&ule Knirschen ond
Knacken. Dazu kam durch Fall auf den Rücken eine

Fraotur im oberen Dhtttheii des linken Oberschenkels.
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Die Heilung des Bruchs erforderte ciii':- monatelan^ö

fiettnibe, iwoh welcber Zeit P«tieat sieh nar nooli mit
Krfidc«B fortbewegen konnte. Seit einen hnlben Jahr
vrri'ässt er das Hett nicht mehr and lieft in denselben
wie eine regungslose Hasse.

Bei der Untersuchung des Patienten fand K. eine

SfioUose des Broettheils der Wirbelsäule missigen

Grades mit der Conrexität nach rechts. Die Unter-

suL-buiiij; der Haiswirbelsiiule vom Schlimme aus lässt

bobueugrossc, koochenhaite , uurcgi;:lmassig geformte

Anschvellungcn der Wirbclkörper erkennen, die sowohl

die rechte wie die linke Seite derselben eianebmen, die

Mitte aber freilaseen. Darob die Baaebdeeken des
cborcformirten Patif-nt»»n gelingt der Nachweis einer

Deforniit.L: der \Vij-belliör|icr riicht. Es besU-ht eine,

totale AnkylDse der ganzen Wirbelsäule vom Kreuzbein

bis zum Kopf, so dass, wenn man den unteren Tbeil

des Beckens und die unteren Extremitäten am cbloro-

fonnirteD Patienten auf einem Tisch fixirt, während
der ganze übrige Tbeit des Körpers frei in der Luft

eebwebt, d;e f,Ar.7.r' \YirteIsäule und der Kopf "hnn
Uiotenüber^ifiken frei, sUrr wie ein Brett, id der Luft

schweben. Das I. Hüftgelenk iAtvollkomroen ankylotisch,

linkes und reobiee Kniegelenk, eowie reobtee Mältgelenk

nur QU wenige Grade anter starkem Kraeben «etiv

und passiv beweglich.

In einpm von Laniije (i^3; miteret heilten Falle

bandelte es sich um einen 46jähr. Mann, deraUKiod
•ine aoute Otteomf«litt* mit spontener Fmetar des

Femur, aber ohne ausgedehnte Necrose überstanden

hatte. Hierauf neun Jährst Zustand vo'ler Gesun»lheit

;

dann wieder Aul brucb von Kistein uud starke Eiierung.

Kniegelenk kn6eheni Mkylosirt. Pemar an 8 ZoU ver-

liiir7t I^n(f^^^nl^ng der Sequester. In die sehr (Crosse

Knocbenhöble werden die Weichtbeile der Kniegelenks

gegend n&eb Entfernung der PnlsUn hineingezogen

und festgenagelt. Guter Erfolg. L. emleUtdtSSe Be-

handlungsmethode sehr warm. — Das neue Auf-

treten TOQ osteomyelitischen Erscheinungen (Fistel-

blldang nnd Neon»») orklirt »r «u dorn Znntekbleiben

eingekapselter Krankheitserreger von dem Ollten Auf-

treten der Kr&nkbeit im Kindeselter her.

[1) Lnnche, S., Snppurativ Ferioetit nf humerus
som Eflusjrgdom efter Tjfoidfeber. Nonk Megu. for

Laegevid. 1886. p. 961. (1 Fall ron Periostitis liuneri
nach Ftbr. t}pho:deA.) — 2) Tschcrning, Oni
Kjörnelse of IkLmarven som primaer Bebandling for

den akute infect ise Osteonyelitis. Nord. med. Areb.
Bd. XIX. No. 2. p. 1.

Tscberning (2) will die aoute Osteomyelitis,
die er als eine Pblegmone essinm, nar dareb ibre

specielle Localität characterisirt, betrachtet, wie andere

Fhlegmooen behandeln, namlich den Eiter so bald als

möglich ( iitierri ii, \ini Ze^t zu ersparen uud Neerosü
zu entgehen. Kr w.u in den afticirten Köhrenkijocbcn
eine oder zwei UeSnungcn, hinlänglich gross, so dass man
das eiternde Merk nosriamen and drainiren kann,
meoben. Er thetlt IS FUle ton OstermyoHtis mit in
dieser Weise behandelt, von denen t>

i
iimäre aeut«^

Osteomyeliten ».wen. Nur in 8 Fallen b^i mau so-

gleich als Hrguin d> r Hehandlung die genannte Ope-
ration gemacht, in den anderen waren sebon seit Woebcn
Ineisionen geniokt. In zwei der Fälle kaattn üdel-
{rease Bandteqnester des Knochenfensters vor, sonst
eine Heknoe. Jeea Sckee (Kopenbagen).]

C. Neubildungen und Missbildaogen.

a) Neubildungen der Knochon.

Allgemeines. 1) Bergmann, E- UeberEehino-
ooeeen d. langen ItShrenknoehen. Beri kl.Woeb. No. 1 tut.
— 2) Bramann, K n Kall von cystisoher Degeneration
des Skalets. VerhandL d. Deutsob. Ges. f. Cbir. L
S. Sl.

Rippen. 3) C u r t, Joseph, Di» Beoeotion der Bippoo.
Inaug. Dissert. Bonn.

Schulterblatt. 4) Trr^ttmann, A., üeber die

Kistirpati'Wi d'-r Seapula. 1 naufr.- Dis.s. Bonn. (Klein-

zelliges Hundzellensarcom, ca. 3 l'td. schwer, an der

Vorderfläche der Scapula in fester Verbindung mit dem
Periost.) — 5) Birnbaum, Gregor, Ein Fall »on totaler

EzstiipatioQ der Soaputa wegen eines Fibrosarcoma.
InaQg.-I>isBeri Gniftwald.

Schlüsselbein. 6) Sloan, J., Kxcision of the

entire clavicle for central Carcinoma. Amer. Jonm. of

med. sc. April p. 485. (Mjäbr. Knabe, seit 6 Monaten
Schmerzen; se t 1 Monat Auftretbung der Clavicula;

Operation; vor derselben bricht bei der Untersuchung
der Knooben. Die BKoisien ist leiebt and einfach;

guter Verlaaf; & Monat spitor Beddir in der Narbe
and den lieiiaohbaiten LynphdcüeBin.)

Schlüsselliei n u. Wirbelsäule ßi'' Helfer ich,

Demonstration von mutaijtati&cbcn Sarcomen der CUvi-

eulä und der Wirbelsäule von einer malignen Nieren-

struma ausgebend. VeibdI. d. Dtsch. Ges. f. Cbir. I.

S 39. (48jibriger Mann mit riesigem Sarcom der linken

Sebolter* und Rrostgegend. Tod an Marasmna. Die

Section ergab als primftren Tumor eine maligne Strana
d l I U I, Nh're, Kelehe zu Metxstasen an der Clavioala,

am j. ilalbwirbel und in der Leber geführt hatte)

Oberschenkel. 7) Schleich, Carl, lieber einen

Fall vlui pu 1-sirei.dein K Kochen.sarcom (Sarcoma aneurys-

maticum) des Oberscbeukels mit ^pontanfractur des

Femur und des Humerus nebst Bemerkungen über die

Aetiolofie einiger Formen Ton SponUnfraetnren. Inaag«-

Diss. GteibwaM. — 8) GIrand, Note sor an ostoe-

sarcome de l'extrenitä inf/rieure du f^mur droit che« un
enfant de douze ans Tumeur du poids de 6 kg

s'accompagnant de flüvre et de temp^rature locale

ilevee. Hjrperthermie des nioplesmes. Lyon medieal.

No. 19. — 0) Bhrliard, Tbilo. Ein Fall von intra-

articulär gelegener Kxostosis oartilaginea am Knie.

Inaug.-Dissert. Halle. Zeitschrift für Chir. 86. (Die

Exostose sas.s dem Cntlivlu-; ii ' ^em. breit auf,

daneben 3 Ireie üelenkkörpcr.) — lü) Bryant. Sar-

eoma of the femur, death following nocrosis i f thc

lower jaw. Tbe Lanoet April 16. p. 773. (Anschwel*

lung der Kniegelenksgegond naen Torhergehendea
zweimaligen Verletzungen. Eine Prohipunction ergiebt

das Bestehen einer Geschwulst. D<:r Oberscbeokul ir.rd

amputirt Der Knorhrn ist sowohl ausgefüllt wie um-

geben von Geschwutstmasse, ebenso ist das Gelenk

von der Geschwulst ausgefüllt; die Gelenkknorpel sind

abgehoben aber nicht erkrankt, die Lig. crueiata ser«

stört. 6 Monate später inoperables Becidiv.)

Tibia. 11) Soblange, Üeber oliiito selteaeie

Knochenaffectionen. 2. Ein Fall von KaoohMMTSte
der Tibia. Arch. f. klin. Cbir. 36.

b) MiasbüdoBgen.

Spina bifida. 12) Horton, J., Thc treatment of

Spir.a liilüa !y a ncw melhod. London. — 13) Voigt,
Carrl, f'ase of lumtiar sp,na liitida : mjection of Mortons

jodo-glycerine Solution; eure. A new instromont for the

opctation. Brit. nod. Jooro. Dee. 10. p^ ISTft. — U)
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Davidion, J. F., Cne of ipin» bifida. Care ol>tained

by a cew method after rupt irr ' the sac Glasgow med.
J>urn. Febr. (Spina bünla atn 4. und 5. Lenden-
»irbi'I, bestehend aus eii:cr fcstcron Basis ui.ii einer

darauf sitzenden fluctairendcn äusserst dünnwandigen
Blase. Spontane Ruptur derselben am S. Tage nadl
der Gebart. Yersooh« des Ausfloss des Liqaor eere-

breffpinali« dnreh Terbitide so verhindern, erfolglos.

F.in gut gereinigtes StGckchen Schwaram>js wurde in

die Riasstellc eingelegt, derselbe war bald von Granu-
lationen umwDch^rt, welche den weiteren Ausfluss von
fl&taigkeit hiodertAo. BUm sp&ter w«r die Woade
bebiutat. Nach 8—9 Monaten war das Befinden des
Kindes noch got.) — 15) Rrunner, Conrid, Ein

Fall von S^iua biüda occuita, congcnilaler lumbaler
Hypertrichose, Pes w» vad Mal pwfonmt dtt pied«
Virch. Arch. 107.

16) AadArd, P.« Sar goelqoea difformitto «o&<
gfaitalea: 1. flillon ooDfSBital dn nembre iaffrieor

fiiuche. — Anomalies muItifjU'S des fl> igls dos dcux
maiQa (S^ndactylie, Betrodactyii«). Eicision de la

bride. Garrison. 2. Absenc« de rotule chez un
eoteat de 80 moia. Oai. ffl6d. de Paria. 6 und 7.

(Statt der PuteUa fQblt man ab Fortwiiong der Seboe
des Quadriceps cintri harten Ptranf, der sieh bis znr

Taberositas fortsetzt. UnTermüj^cn das Knie lu beugen.
Gan^ wie bei Fractura patcllae.) ^'. :i i^eborcne Tibia-

rerkrümmung Dtifect zweier Zeheu derselben Seite

[vabiMhtinlich eine inimtflriii« Tibialhietar meb
Bttoft a. w. & 414.J

Einen neuen Fall von Knoob«tt«ollIllOO<IO«ea

theilt T. Bergmann (1) mit:

Bin iSjibriger Tischler merkte Tor 6 Jabren eine

eaipfladliehe leicht angeschwollene Stelle an linken
Schienbein an der Grenze des mittleren und unteren
Drittels. Ocfters wiederkehrende Schroerzanrdlle mit
wechselfitJer Intensität. Vor fi \Vi che« empfand Fat.

beim Umdrehen auf dem linken Fuss so heftigen

Schmerz, da.ss er zusammenstürzte. Es «nrde eine

i^rtotor der Tibi» «onatatirt; die Fibvl« ««r oidbi g»-
broeben. Naeb etner Woelte »igte >iob raeb Abnnbn«
des Verband-' ir. der Stelle des Braches eine weiche
kleine AnschwLJlüng. Weiterer Verband und Jodcor
'•hne Erfolg. B. constatirte einen von der Cnsla tib;ae

beginnenden, sich in querer Kiobtong um die Bruch-
stelle erstreekenden etwa daumenbreiten walzenfSmigen
Weist, der über die Innenfliche der Tibia zog und
dann in der Wadenmusculatur verschwand, bei der
Incision lag diese (Jeschwulst unterhalb 'les Ferios'.s.

Beim Einstechen des Messera quoll eine dicke, gelb-

lich grüne, puriforme Masse heraus, die sich unter dem
Mieroicop aJa ein Brei von onbastiniBbaiem Oetsitna,

anasenbafttn Cboleatearinerjetallen und wenig Biter-

körperchcn erwies. Bei der Eröffnung des Knochens
im unt«ren Brachfragintint, wubci der Meissel leicht

durch die sehr verdünnte Ccrliealis drang, zeigte sieh

tm kleiner Sequester von unebener rauher Ober-
fläeheund kaum 2 cm Idag» inmitten einer Menge
kiiacbkem» bis banfkorngrosser Kchinococoenblasen.
Anpatation im oberen Drittel des Unterschenkels,
wobei der Sägcschiiitt durch eine wallnussgrosse Echini -

coccosblase bindurcbgtug. Eiarticulation im Ku<eg<;l<:uk.

Am Präparat ist die Markhöhle auf Kosten der überall

verdünnten Cortiealia erweitert und mit Auanahme dea
CoDdjieabasofb Vbenl) mit BobinoMMonbliaabea w-
füllt. Ein Bläschen am dam iiBtei«D Tbeil antnomnea
«igt einen Scolex.

bramann (2) demonstrirte auf dem Chirurgen'
ngre^ Knoehenpräparate mit multipler Cfstan«

bildang, die von einer Mjäbrigen Fraa stammen,
«eldie «ibrend ibr^r 4. Qravidität an heftigen

likMbwrtehl dar «wmila« IMMm. Ittt. M. U.

Sobmenen im Kretia und den üntemtremitfteo gelitten

hatte. Etwa Jahr nach der bald darauf erfolgten

Frühgeburt erlitt Pat eine Spcntanfractur des rechten

Oberschenkels, die mit I'seudarthros" be.ite. Jahr

später Anschwellungeu an beiden Ubcrschenkelu und
beiden Tibiae und bald darauf Spontanfractur an beiden

Oberschenkeln. Wenige Wochen darauf gesebab das-

selbe zunächst am linken, dann am rechten Oberarm
unii linktjü Torderarm. — Pat. wur>le in äusserst

hiillloseni Zustande, in halli.sitzerider SteUuüg nahezu
gleichsam «in sich zusammengesunken*, mit stark

eiweiasbaltigem, alkalisobem und übelrieobeodem Ilam
in di« KHink aofgenommea und starb naeb 6 Woeben
unter den Krscheinungen eines schweren Darmcatarrhs
mit enormem Icterus. — Hei der Seclion fand sich

grosse Weichheit der Knochen, besonders der Hippen,

Wirbel und des üookeoss, bedeot«nder Schwund der

Corticalis der Rührenknochen, Erweiterung der Mark-

bSble, und in der letstanw lablreiob« erbaan* bia wall-

nassgroase Cysten, die an einigen Stallen nnr noob ton
einer dünnen Schicht Corticalis umgeben und un-

xwciifülbafi als die Ursachen der Fracturen ansusehen
waren. Dosgleichen fanden sich auch in dem an den
Obenobenkeikaoeben aebr reieblieb eotwiekeltea Callas,

dar aber aar ana oateoidam Geveba beataid, nbliateibe

gWtaaara aod hMnai« Cratan.

Curt (3) beschreibt einen von Trendelenbur<,-
operirten Fall von Choudromyxom bei einem Mann
von 61 Jahren, der in seinem 28. Lebensjahr eine

Fractur zweier flippen oben links erlitten batte. Der
balbkugelige Tnmor ging angoblieb von der S. Rippe
aus und erstreckte sieh v. n der Ctavicula bis zur

Mamille und bis zur Axiilarliuie. bei der OperatMu
zeigte CS sich, dass die Geschwulst unmittel bar in die

3. und 4. Rippe and deren Rippenknorpelüberging.

BMete Temperatormeaaongen bei einem von
Oirand (8) beobaebteten Osteosareom dea onteten
Rndcs de? Fcmur ergaben folgende Einzelheiten. Die

Temperatur im Rectum betrug im Mittel 38, 5, bei

weiterem 1'
> rtscbreiten der (ieschwulst 3t) ° und 4(>'.

Die localen Temperaturen an der Stellu des Tumors
schwankten mit der Temperatur im Rectum, über*

sebritten dieaelba aber oft um mehrere Zebntal. Ge-
wSbnlieb bler Abende 88*, Morgens 37*, wibrend an
der enis; r rt

i den Stelle des andern Heines 3G' und
35* gemessen wurde. Die Temperatur aa der Peripherie

des Tumors war höher als in der Mitte. Nach Anti-

pyrin Yermindemng der allgemeinen and looalea

TenperatnrerbSbnng.

Schlange (Ii; beschreibt einen Fall von Kno-
ebaoeysi» der Tibia, die ibian Urapniog nadi

seiner Aanabma aiaam aatafiadliahan Votfaag fer-

dankt.

Ein 14 jähriger Knabe .stiess vor l'/j Jahren mit
dem linken Unterschenkel heftig gegen ririe scharfe

Kante. Darauf trat ohne Fieberersoheinungen eine An-
schwellung des Unterschenkels mit atarker Sebmers-
bsftigkeit auf, die den Patienten längere Zeit ans Bett

fesselte. Der Schmers verlor sich nach 6 Wochen, da-

gegeii blieb die Schwellung zum Th>il bestehen Neue
Insulte brachten neue Schmerzanläile. Bei der Auf-

nahme in die v. Bergmännische Klinik zeigte sich eine

leiebt spindelförmige Anscbweilung der linken Tibi«

diebi Qttterbslb der Taberositas beginnend nad bis xnr
unteren Grcr.ie des mittleren Drittels hcrabreichend.

Die Haut darüber weissgLinzend. Knie und Fussgelenk

gesund Fieber und I.ymphdrü.senschwellungen nicht

vorbanden. Die vordere Knochenwaud der Tibia zeigt

deutliches Pergamentknittern. Nach Durchschneidung

der Haut läsat sich die vordere verdünnte Koocbaa»
wand leiebt mit dem Maaiar darditrennen und geatattet
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so den Flinblick in eine grosse der ganzen Ausdehnung
der Anschwellung entsjjroc bände Höhle. Den Inhalt

dfrsclben bildet zersetztes Blut, — Die überall stark

rarctioirte poröse Knochenwand iHi mit einem dünnen

Uebersuf ^ner dankelbräanlieiiAD Maas« (önMialatioaa-

gewebe mit Riesenzelten) bedeokt Nieli Bntfernanf
der vorderen Knoclienwan'l und Auskratzung der Höhle

mit dem scharfen LütTtil, Jodoformtamponade. Die H"hle

füllte sich bald darauf mit Granulationen, welche ver-

knSdiera, ao daaa naeh 3 Monaten vollfltäadigo Con-
tolidation eingetreten war. Keine Fanetionastdnrog.

Morton (12) empfiehlt aaf Grund von 7 1 (eigenen

unä fr»md«D) Fillen bei der Spina bifida die Bin-

tpfitzongen der Jodglyceriniösung (Jod O.C. Kai. jod.

1,8, Glycerin 30,0). Er operirt im Alter von 2 bis 3

Wooben, pnnctirt an einer Stelle, wo die Haut mög-

Hobst geaand ist. ISast einen Theil der Flüssigkeit

heraus und injidrt je nach dpr Gross« des Sarkes

einige Tropfen bis einige Drachmen der Flüssigkeit;

die StiobSffnoiig wird tait GoUodlitm geseblossen. —
Wenn nötbig, wird das Verfahren nach einigen Wochen

ein- oder mehrmals wiederholt. Von den 71 Fallen

wurden 35 gebeilt, in ihrer weiteren Entwicklang ge-

Iwnnt 4» blfobmi ongelioiU 5, starbeo 97.

T 0 i g t (1 3) hat daaaelb« Terfabnn bd einen Snonat^
liehen Kind mit einer hühncreigrosscn Spina bifida
angewandt. Kinfjespritzt wurden naeh der Puiictiot

ca. 1.8 g. Schwerer Collaps (unter übermässigem Au.s-

iiiesscn von Cerebrospinatflussigkeit). Resultat nicht

•nielt« 8 Tage später neue Injection derselben Menge,

Obaa verber die Flüssigkeit abnilassen. Nacb 8 lageo
war der Tumor zu einer barten Hasse geaebrampft

;

nach weiteren 5 Wochen war die Spina bifida ganz

gesfibwundeo; dasselbe wurde nach 3 Monaten noch

einmal eonatatirt.

Ber im Conrad Brnnaer (15) mitgotheilto Fall

vrm S T i n a b i f i J a 0 C cu IIa mit con gen italer lu tu bater

ti/perlriobose, Fes varus und Mal perforant da pied

^eiobt io Tiden dem gleichen von Fischer (Vir-

chov'a Ardi. Bd. 105. 1875. p. 343} mitgoibeilton:

Der 20jährige Patient 7.eij:t neben einer leichten

dcitroconveien Hruslwirbelicoliose die Haut über der

Gegend der Lendenwirbel in circumscripter Ausiehnung
mit langen Haaren beaettt. In der Mittellinie wird,

wenn man die Haare aaaeiBanderstreicht, eine kleine

weisse Narbe sichtbar; sonst fehlt jede Yeiänderung
der Haut. Beim Abtasten der Wirbelsäule in dieser

(ieprnd geriitb man unterhalb des ersten Lenden-
wirbels statt auf die hier sonst stark vür^pringciiden

Pruc. spinosi in eine flache Grube von 3 cm Hohe und

4 om Breite. Keine Droekempflndlicbkeit. Die Proo.

apinoai dea Kreosbeins alnd andeatlieh ffiblbar. Nirgenda

am ganzen Körper, aii.sser an der bezeichneten ^r- lli',

vereinzelte Haarbüschel, bas rechte Hein i.st :,;.4ik

atrophisch; fa.st vi.|l.standit;t.s Fehlen des Kniephänomens
an dieser Seite; rechts Pes varus mit Mal perforant.

und Anästhesie der umgebenden Haut. Amputation
nacb Pirogoff. In dem abgeaetsten Iboil CuHl Kleba
eine Neuritis hj-perplastioa.

Bin Ton Redard (16) beobaebtoter 3 Monate
alter Knabe zeigte folgende Anomalien: Der linke

Fuss steht in leichter Yalgusstellun^ , Zähen
bedeutend kleiner als rechts. An der (rr-iize des

mittlerem und unteren Drittels des Unterschenkels

bemerkt man eine ti^ fe ringf' rinigu Biniiebnng. be-

dingt durah eian auf der ünterlim aieht Ter»

MAieblioben itarmi Ring. Oaterbalb otr Pareb« ist

die Haut Sdfmatös, weniger empfindlich and kälter
als an der anderen Seite. Die Erscheinungen habon
seit der üeburt des Kiodes stÄndig zugenomcnen An
der linken Hand ist der Daumen normal. Dagegen hat
der Zeigefinger an aeioer Basia eine ibaUobe EinschDü«
rang, ebne Jedoeb Sdenatöa sn sein. Mittel-, Ring- and
Zeigefinger stehen in ?yndaf:t}-lie, dabei ist die erste

Phalaoi des Zeige- und kleinen Pingers rudimentär
und ohne Nüpel. An der rechten Hand kleiner Finger
nonnal; der Zeigefinger zeigt wiederum eine Furche,
Ringfinger feblt. Daomen ond Mittelfinger sind ohne
Nägel und mit einander verwachsen Diese beiden
Finger stehen dabei unter dem Zeigefinger. Bxeision
des einschnürenden Rint;s ara Unterschenkel. Rück-
gang der dadurch bediugleu Veränderungen am Fuss.

[Berg, John, Om Spina bifida. Hjgiea. 188«.
St. likazeiUUk. fSrbandl. p. S44.

Nach einer allgemeinen Uebersichl werden die ver-

schiedenen Behandlungsmethoden khtisirt. Exstirp^tiün

des Saekoa, die der Verf. vorzieht, ist von ihm an
6 Kindern geaacbt» TOB denen 3 starben. Die Operation
aoU möglichst Mb ond In Bmchlage gemaelit
werden. Bogenförmige Incisionen im äussersteu Tbeil
der Zona cpithelio-serosa; sind keine Nerven im Sacke,
wird dessen innere Schicht (Dura) vollständig losprä-

paritt ond über dor Spaltung der Goianina vereinif^

ebenao die Haotlappea. Sind Nerven da» bimb dieaer
Theil des Saehos aa d«a S it n freigemacht und ver-

senkt werden. ittu äckte (Kopenbagen).3

II. InakheltoB d«r teleaU.

A. Luxationen.

Allgemeines. 1} Thilaen, W. v. d., Ueber ver-

altete Luxationen. Inaug. • Dissert. Bonn. (Beacbrei-

bung eines frischen Prriparats von veralteter LoSatiO
iliaca und zweier von Luxatio subcoraooidea.)

Uaterkiöler. 2) Annandale, Th., On dispiaee-

ment of the interarticular eartilage of the lower jaw
and ita treatmeat bj Operation. Laacet. Febr. M.
p. 411. (In 9 Kllen Ton Dialooatioa der Zwtsebon-
knorpelscheibe im linken Kiefergelenk öffnete A. das

Gelenk durch einen bogenförmigen Schnitt und nähte

die Knorpel.scheibe, nachdem er sie an ihren Platz zu-

rückgebracht, ^an dai Periost und die übrigen Ge-
webe am äusseren Wundrande" fest. Beideaial be-

seitigte die Operation die fiesobaerden.)

Wirbelsäule. 8) Uaooeqoio, Subiuation da
l'axia areo fraetar«. Lyon medieal. No. 96.

Schulterblatt 4) Home, W. E., Dislocation of

the scapula. Brit med. jouru. 8. Oet. p. ICS. (Kall

auf die Schulter; tiefe Grübe zwischen CUvicuia uud
Aorontion. Scbullör nach unten, aussen und vorn gesun-

ken. Die Dislocationwar leieht an beseitigen, fiiation

doreh eiasn Vwbaad asob Art das Sayve^adieit für

Fraetora otaTioola«. ollslindige WiodsrhentoUaag.)

Schultergelenk. 5)Caird, F. M.. The shoulder-

joiut in relation to certain dislocations and fr&ctures.

Bdinb. med. journ. Febr. — f!) Wörner, A., Doppel-

seitige traumatische Ohcrarmlaxation. Brnos' Beitr. s.

kiin.Chir. IIS. (Veranlassaog gewaltsame Elevation beider

Arme dadurch, daaa die Patieatin beim Fallen durch eine

Fallthürsicb mit beiden Händen an den Rfodemdes Loches

zu halten suchte, jedoch den schweren Körper nicht

aafzuhaiteu vermochte. Zunächst Laxatio erecta, die

dann in eine axillaris und subcoraeoidea überging ) —
7) Villar, Fraoeis. De la Iniatioa aoua - gl^uoiiOeana

de rtpaols. Gas. dos bip. M. — 8) Fajole, fi. de^
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Laution sous - gl6noidicnne de I6paule. Ibid. 109.

(Sture vom Baum. F. gl«abte sunächst Dach der
lupMtion «ine Hnmeruafraotor vor «ofa «u l»ben;
denn der Oberam «rMbien in nacb aussen offmem
Winkel gelcniokt; doch zeigte der ohcr«- Schunkrl des

Winkels beim Betasten keinen knächenien lubalt; der

untere Sebenkel war fest, unbeweglich und wie in die

Brottmud bineiiiMtriebeD* Darob aogeiübte Aasiatanten

ontentSst, enowte F. die B«p08ition durob Zog und
Gcgentupr, wnbci plötzlich, während F. den Ki>pf in

die Pfafitiu drücken konnte, ein lauter Krach ertönte

und der I'atient collabirte 2 Tage darauf ist Ober-

arm und Vorderarm blutig geschwollen, ausserdem

leift Ann ond Brust bis zum Halse Emphysem des

QBterbautzellgewebes. Rippenfractnr. VoUstlndin
Bwlung.) — 9) Boy 6, Jos., Disartieolation de
l'ipaule par srracbcment. Mi ntiie liier medieal Juin.

(Äusreissung eines Armes durch die (jntlu tiucr

mit Dampf betriebenen Wollkätnrainasohinc.) —
10) Piorentino, Laigi, Beduziona delle luaaaaione

dell» •pull». II MorgagDi. Febbrajo. (Redaetion einer

Luiatio snbcoracoidca nach einer von Macleod angege-
benen Methode. Cfr, Jahrcsbcr. IS86. II. S. 356.) — 11)
Ml rdret, Luxation ancicnnc de l'^paule, redacii n

par le proc6d^ de douceur. Gaz. des hopit. 50. (if^ine

2 Monate alte Laxativ sab. corocoidea wurde durch

das Kocher'seba RotationaTer^ren in der Deepite'sobeD
Kliaik ebne Chloroform und obne grosse Sebnmen
schii'.ll reponirt. Nach D s |.i r soll schon M o t h c 1?12

ein a&alogt;s Veifabrcn gtiübt haben.) — 12) le Fort,
Uon, Luxation ancienne de T^paale. Ibidem. No. 61.

— 13) Mo CoUom, J. H., luaries of the Shoulder.

Botton med. aad &arg. Newt. Jan. 15. p. 30. (Terf.

Su'^scrt sich sehr skejdi5ch über die spätere Fixation

>ies Schultergeleriks selbst nach schnell eingerichteter

Luxation.) — 1-4) Fairbanks, W., Th^,' treatment of

dislocation of the head of the humerus. Ediob. med.
Joom. July. p. i%. (¥1. berichtet über 2 Fälle von

Laution dei Obenmii die er nach einer von Maobod
[EdiAb. »ed. Jonra. Febr. 188:'J angegebenen Metbode
repcnirt bat) — 16) Sebileau, Pierre, Les trauma-

ttsmes de l'6paule et les paralj-sies du membre supüneur.

Gaz, des bop. No. 92. — 16) Löbker, K., Kinige

Präpatate von babitueller Sebalterloxatioo. Arcb. f.

Uia. Chir. 84.

BlIenbogeDgeleok. 17) Rivington, W., Com-
pound dislocation of the elbow Joint; damage t<i ulnar

nerve; primarj excision; stiture of ulnar nerve;

recovery. Lancet. July 23. p 167. (Gomplicirte

Loxatton naoli Jiinten. H. oloacia auf ein« mehrere
Kell tuKe Streek« freigelegt. Reaeetion ron einen
die Wunde an der inneren Seite erweiternden Schnitt

aus. Hesection eines deprimirten und mit dem
Knochen verwachsenen Stückes dea N. ulnaris. Arm
••ebr braocbbar' geworden.) — 18) Langer, Michaeli

Deber die Behandlong veralteter Luxationen in der BUea«
bevge. VTÜrxb. Inaug.-Diss. — 19) Schüssler, Zor
Behandlung veralteter Luxationen im Humeroradial-
gelenk. Centralbl. f. Chir. No. 7. (Isolirte Luiatiim

des Radius nach vorn. Nacb einem vergeblichen Ver-

lach der Re^josition in Narcose wurde, da wegen der
Sdunmpfang dea Bandapparata nichts Anderes übrig
blieb, die Beaeetion des Oapitulom ausgeführt Voll*

ktimmcnes functionelles Resultat.) — 20) Rade stock,
Leber die isolirte Loxation des Radiuski i fchtns nach
Vorn. Militärärztl. Wochenschr. i\o. 7. - 21) Wagner,
Ueber isolirte Luxation des Hadiusköpfchcns nach aussen
nit Absprengang seiner inneren I^pberie. Arcb. f.

Itlin. Cbir. No. 34. — 22) Stirn son, Lewis A., The
treatment of otd disloeations of tbe elbow. American
med. News. April 2. p. 380. (Luxation nach hinten,

7 Monate alt. Nacb einem vergeblichen oferativcn

Bingiiff RoBeetioo dea «uttmo Bnde« dee Hvownn and

des Capitul. radii. Endresultat Ankylose im reobten

Winkel.)

H an dgelcnk.Handwarxel, Finger. 98)IiQ«as,
R. Clement, Two undeseribed disloeations. 1. Dislocation

by rotation backwards at the wrist-joint. 2 Mid-manual
d,slocatir.n barkwards. St. Guy's hüsp. iv-p. XXIX.
1
Knt.st' tiufig nicht aufgeklart Wunde in der V\»la inanus,

aua irr die (lelenkköpfe der 2.—5. Metacarpalknochon

hervorachen. Die 1. Pbalangen dieser Finger in Hjpet^
eitcnsiom Reposition dnreb Zog leiebt. Nabt der
Wunde. Gutes fun~'i r-I'es Resultat.^ — 24) A 1 he r Ii n

,

Note »UT un cas de LiaaU. n traumat ique de l'os.semi-lunairö

sur la face pelmaire du j nijjnet jauche. La {irt-vince med.

No. 87. — 25) Hopp, Ucinnch, Leber Dorsal luxation

deaDanmens. Inaug.-Dbs. Wür^burg. — 26) Rieboo,
Note snr la ridnotion apres aHbrotomie et d6gagement
direet du liganent gtenoidien, d'one Iniation du pouce en
arriere ayart resisl6 k toutc» les raanoeuvres de r6-

duction. BuU. de la Soc de Chir. S^anc» du 22. Juin.

p.409.— 27) Nannotti, Angelo, Ohserrazioni cliniebee

sperimentaü intomo alle iossaiioni metacarpo-falangiob«

antetlori. Tcai di Laorea. Lo Sperimenial«. Ottobre.
''2 Fälb;' von Luxation im Metacarpo-Phatang.-alge!i rik

nach Vi tu. In Leichenversucben K'-'-aUf; es N . dieselbe

auf fulgti.de We.se hervorl)rirjjen : zunächst K.\tensioiib-

btwegung und .sw Zerreisseu der vorderen Bänder, dann
llinaufschicben der liasis der Phalanx auf die VordflC*

fläche dos »urückgedr;inf,'ten Capitul. netacarp)

Hüftgelenk. 28) Berendea, Joseph, Uober die

Luxatiu obtaratoria. Inaog.-Diss. WRrzburg. 1886. (Im
Ani'Cblu&s an einen im Julius.sjiial leoliachleten

typischen Fall von Luxatio obtuiatürin Zusara3i!,n.Ntt;ilung

von 83 Fätlen dieser Luxation au.t der Literatur.) — 29)

Zinner, Franz, Scctionsbefand einer frisoben Luxatio
coiae iiiaea ; der abgerissene Limbus earlilaginens als Re*
positionsbindcrniss. Präger Zeitschrift für Heilkunde.
Heft 2/3. (Das veranlassende Moment für d e Ablösung
des Limbus ist in der Rleiehieititjen Pfannenfractur zu

suchen.) — 30) Trelat, Luiati.Mis anciennes de la

bat ( he. (iat. des hdp. M6. 45 (liejosition einer ca.

ä Wooben bestebenden raelitaseitigen Lnxatio iliaca) —
31) Fiorani, Redoxion« ementa delle Inssazioni del

fernen:, flazetta medica Ital.-L-rnb. No 28 — 32)
Griehling, Repositie eener vctwaarlot'jsde femurluxatie.

Weekbl. v. h. Nederl. Tijdskr. v. Geneesk. 17, Sept.

(SJibriges Kind bat eine seit 10 Wochen bestehende
linksseitige Luxatio iiiaea. Zanlehst vergebHebe Re-
positionsi,-ersuche Am folgenden Tage bog G. eben-

falls in Narcose das im Knie flectirte linke Bein stark

gegen den Bauch mit glcichzei(i(;er Adduclion, so dass

das Knie das rechte Bypocbondrium erroiehte; dabei
gelingt mit laatem Kraeb di« Bopeaition.)

Angeborene H üf tlnxation. 33) Adama, W.|
Od tbe treatment of eoupmital displaoeasent — tlie

so eatied eongenifal disloeation — of Ine bip'jotni Brit.

med. Journ. Aiiil23. p, SCC. i'A. empfi.-hlt lan^e r,rt-

f set/te Kiickcnlajjtj und Exltiisiuuijvcrbiinde.) — 34)
B a r w ' 1

1
, R , On tbe treatment of congenital dislocation

Ol tbe bip Joint. Ibid. May 28. p. 1151. — 85) Hol-
Mir«, D., Luxation« eongenitalea de la banehe. Ljoo
m6d. N'" 9 — 36) Albert. Zur f>iaKnosf> der an-
geborenen Luxation des liüftf;eleiiks, besutiders mit

Rücksicht aut eine F^nn der Lnxatiun, die im liefolgo

der .acuten Osteomyelitis des oberen Fcmureudcs auf«

tritt Wiemr med. Presa«. Ne. 18.

Kniegelenk. 37) van We lij. Habituelle verplaat-

siiig der Kniesh^tf. WeekbL v. b. Nederl. Tijdschr. tr.

Geneesk. No. 5.^88) Fanoon, Luxation de la rotule

complite verticale du röte externe. Bullet, de la Soc.

de Cbir. £6aD0e du 8. Juin. — 39) Bill, A. U., A case

of aeren laceratioa into tbe koee-Joiiii, reeotrery «ith

ui'jni^cü by Google
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•nkylons of tbe joint (nach langer Eiterang). Auttral.

ned. Joum. p. 118.

Fussgelenk. 40)Scb wartz, Fraoture bimalleolaire

aveo loiation de l'astragale sur le dos da pied, en avant

et «n dehors. B^daotioo de la fractare; irreductibilit6 d«
Ift totfttiioB. Ablfttion d« l'astragale. Garrison. Ball, de
USctc. de rhir. Siancedu 18. Hai. p. 829. — 41) Gunter,
Franz, Leber Luxationen des Talo.s und ihre Behandluni?.

Inaug.-Dissi rt. WQrabart;. (P'all von Luxatio com-

plieaU taii ainiatri nach aussen, iiixätirpatio taii.) —
42) Coskery, 0. J., A short account of a peeoliar

dialoeation of soae boaee of tbe foot, «itb fiiaatiu«.

Fbilsd. med. Timea. Nov. 1. p. 76. (Limtion 'der

2. \iri<] 3. Motatarsi [in vrelflicr Richtung ist nicht ge-

sagt]. Zcrtrümrri' raiig des Uä iiaviculare, des 0> cunei-

forme und des Talus) — 43) Rivington, Luxatio

pedis sobtolie». Lancet. July ^ p. 18. (Fuss ver-

liagert, naeb aotten gedrebt; der Ttlus ist so am
seine Axe gedreht, dass das Caput vor dem Malleol.

int. prominirt. BepostionsTersuche erfolglos. Exstir-

pfttion des Tftloe.)

Hanne>|uin berichtet über eiaen F«U TOO

Sablaxation des Atlas mit Fractar:

Die Äffection entstand durch Stur» vom Pferde,

»f bi^i <]rx Ki'pf in forcirtc Beugung aufs Sternam und
etwas nach rechts gestellt wurde. Der Kranke emptend
nur geringe NftekeDschmerzen ; erst als er einen Monat
»piter wegen einer Parotitis ins Hospital kam, eon-

etatirte man unter der Protub. occipit. extern, eine

scbin^rzhafte Anschwellung. H. faini ku ne seitliche

Verschiebung zweier Bruchstücke au dteser Stelle, ver-

spürte aber bei der Prüfung daraufhin ein leisea Krachen,

im Pbaiyns sobmenhafter ooniieber Vocsproog ron der

43«atatt des Toberoalom anierins atlantie «twaa aa«b
der Seite her vortreten i]. Keine weiteno Snoh^niingen
von Seiten des Nervensystems.

Poncet äussert sich in der Discassion dahin, es

lin naob aeiaer Anaiobt in dieaem Falle nnr eine

SiiUnalM« ebne FnotDr tot.

Caird (6) bilt es DaebPrSparaten ffir wahnehein*

lieb, dass mit der Luxatio subcoracoida der Ab-

hnich ein?9 racVigen Stücks aus dem Hiimoruskopf

verbunden sei; der vordere breite Hand der Caritas

glenoidsa soll dieses Stfiek gswisseroMSSM absisssso.

Tiöbker (1 6) beschreibt zwei für die Erklärung

des Zustandekommens der Luvatiansrecidive der

Schulter wichtige Präparate, die den von

Cramor, Kflater nod Volkmann besebriebsnsn fast

gleichen. Das Zustandekommen und den Verlauf einer

habituellen Schulterluxation erklärt er sich danach

wenigstens für die meisten Falle in folgender Weise:

5oboD der von J 6s sei naebgswisisnsa oonstanten

Vergrösserung des Gelenltr-'^umes ist das häufige Reci-

diviren einer Scballerluxatioo zaoäobst wesentliob ab-

bisgig TOD dem VerbaltsD der AoawirtsiDlier des Ober-

arms. Reissen dieselben ab, wie das an allen neuer-

dinjr? untersuchten Priiparaten nachgewiesen ist, sc ist

die concentrische Fixation der beiden Gelenkkörper bei

den Bowegungen eine sebr mangelbafts, da sowobl dts

eigene .Schwere als auob die Contractionen des H. del-

toideus, sowie die Adductoren und EinwärtsroUor den

Kopf nach innen gegen den vorderen Rand der Cavitas

sieheo, am den siob iresenttieb die Bewegnngen des

Köpfe'S abspielen, .ff^f ernptite T,iixiition erhöht die

Sohlallheil des Gelenks und bringt dadurch den Kopf

«stir »Mb Torn «od innen; «s soblsifsn sidi dann all-

mälig der R&nd der Cavitas and die entsprocbtale

Partie des Kopfes, d. b. gerado die|siiige. welobe an

den Piriparatpn den Defprt r.pi^t. ab. Nach einer

gössen Anzahl von Kectdiven und langjährigem Be

rtande des Leideos ist sine rolle Rednction des Kopfes

in die ursprüngliche Cavitas gar nicht mehr möglich,

die leiden Gelenkkörper stehen danondinSablozations-

stellung in einer Neartbrose.

Radestoek (20) stellte bstSglieh drsRspositlons-

bindernisses bei derisolirten Luxation des Kadius-
l(öpfeher>s noch vorn dnrch reichern-ersiiche fest,

dass das Ligamentum annulare es ist, welches deoi

RadinskQpfehon den Weg rerlegt, sieb in dt« CMenk-

spalte interponirt und bei Repositionsversaohen den

Kopf federnd wiedsr aus dem Gelenk dränget.

Dieses Repositiooshinderniss kann sowohl in den

FtUen sintuslen, w» das Liganu asnniar» ssrrisson tat,

als auch in jenen . in welchen das Lipani. annulare

eine RissfracUir des Froo. coronoideas nlnae hervor-

gerufen bat.

Wagner (21) beobaebtete 8 Fllle einer ieolirten

Luxation de? Radiusköpfchens mit Abspren^^ung

seiner inncn n Peripherie. Der Kntstehnrif^smodas wir

in beiden derselbe Die betrefTend'n I'alicnten wsird'H

in der Weise verletzt, dass sie, während sie bei fleetirtem

Ellenbogen mit der pronirten Hand einen auf Schienea

laufenden Kohlenwagen seboben, durch einen sweiten

von biotcB kommenden Wegen einen sehr beftigeo

Stoss gegen das Kllbogenp;eIenk erhielten. Der erste

Idjäbrige Patient wurde nach 6 wöchentlicher Krankcn-
hausbehandlung mit wenig beweglichem (ielenk ent-

lasten und konnte, allerdioga mit gioner Anstreogonf,
wieder seine Arbeit rerriebten* Die allmiligo Ver^

schlechterung der Beweglichkeit führte ihn nach etwa

einem Jahr wieder ins Hospital. Das Kllbogengelei'k

stand in rechtwinkliger Bengestell ung ;
Bewegungen in

Gelenk waren nur in ganz geringem Maasse möglich. Auf

der Aussenseite des Condylus extemus fand sieb eio

starker KooobenTonpntnff, der als der verdickte Radios-

köpf erkannt wurde. Bei der Reseetion zeigte sieh

derselbe in bindegewebige Massen eingehüllt, wodurch

allein die Verdickung budiugt war, und an der Innen-

seite warer mit ein' m flachen keilförmigen Dekct, etwa

des Durchmessers betragend, rersebea. Das hier lehknde
mit der Oelenkkapsel rerwaebssne Stilek des Sadtn^
kSpfchcns wurde ehenfalls entfernt Rcactionslose Heiloog

und allmäl;j;e Besserung der Beweglichkeit durch

Massage, Bäder etc

In dem zweiten frisch beobachteten und erkannten

Falle gelang die Einrichtung in Narcose nadl mebrem
rergeblioben Versuchen in der Wmae» dass snerst in

fleetirter Stellung Adduetion, dann bei starker Bitenaion

ni"glichsf auss.tbi^'e Abduction mit Supination vor-

genommen wurde, mit gleichzeitigem starkem Druck

auf den prominirten Radiuskopf. Da nach monatelanger

Behandlung eine Besserang der Beweglichkeit nicht

erzielt wurde, wurde auch hier die Reseetion des

Küpfchens vorgenommen. I3eide Bruchstücke zeigten

nur eine wenig feste bindegewebige Vereinigung und

als l"rs,iehe derselben dio Interpo.sition eines Stückchens

des Uelenkknorpels. ßeaotionslose Heilung; doch kein«

erbobliobe fiesseniDf dar BowsgUohkoit;

Albertin's (24) Fall von Lnxation des Oi

lunatum bctriflTl einen Arbeiter von 47 Jahren, der von

e.iiem 8 m hohen Gerüst auf die au5gcstrt:ckte Imke

Hand fiel. Am folgenden Tage findet A. an der

Palmarseite in der H5lw des Carpus eine 1 Vi cm lange

qusn QiMtsobwundflk aas der ein Knoobea her-

Tonagt, der nur dord) einige Gcwebslblsen mit dea

L^iiju^cd by Google



Wubrr, Krahrbbitrh dks BswiteovosAPPARATas, OaiHOPAniR, OfMMiSTiK. 4SS

Carpas in Zusammenhang steht. Der Knochen ist das
Os lanatom. Pi« Wände wird TergriSssert» desiofioirt

ud der Knoebeo entferai Naeb einer Woebe Tetenne
and Exitus letalis.

Die Luxation entsteht, wiu A an hrAiikcngoscbichten

Leichcni'Xpcrimcnten zeigt, bei ungewSboKell
schlaffem Handapparat durch Ueberstreckung.

Barwell (34) stützt sich bei der Behandlung der

angeborenen Hüftgelenksluxation darauf, dass

in naaoben Filleii eiae rodineatSre Pfanne voriiMden

ist, deren Hand beim Rxtcndiren des Beins deutlich

wird; in zwei solchen F&Jlen machte B. subcutane

Tenelomien der Addnotoren ond des M. reotns femoris

(in einem Fall aodk des Glutaou.s medium) und leitete

dann Extan^Qsbehaiidlang ein. £ciolg in beiden

Fallen gut.

Mo liiere (35) stellt« in der Societö des soienoe^

n<dle»1e« d« Lyon 2 Palientea Tor, deren angebo'
rene Hü f tgelenkslaxation er in der Weise be-

bandelt hatte, dass *r nach Preilegunp; iles Femnr-

kopfos diesen loii der Listen sehen Zange zerbrach

aod dann in dem Bfifibeio dareb energteohes Kntieo
fine nene Pfanne bildete . während zugleich ein enor-

gisober Zug an dem Bein aosgeübi wurde. Darauf

antiaepliaeber und nglefob Bxtensionmrband. Vaeb

6 WodMU HeiluDg mit gutem functionellem Resultat,

dessen weiteres Fortbestehen aber in der DiMoesion

mit Recht angezweifelt wird.

Albert (36) macht an der Hand von öö in den

letateo 5 JdireD beobaehteten Fallen von angebo-
rener Hüftgelenkeloxation zunächst auf die un-

volKändige Form der$elh»>n . die mit der Zeit sich in

eine voilsländige verwandoil, aul'uierküam; fernerhin

uiter HUlhetNiof van 8 FUlen auf jene Luxation, die

im Verlauf der Osteomyelitis spontanca diffusa auf-

tritt and der angeborenen sehr ähnlich ist. A. erkl&rt

sieh das Zastaodekonmen dorob eine Osteomyelitis

des oberen Femurendes, Epiphysenlösung, hintere Per-

foration der Gelenkkap.<iei in Folge der Eiteroog, Loxa-

tion des oberen Feniuretides.

Ueber einen Fall von babitui^iler Verrenkung
dar Knieeoheibe bei eioer 32jährigeo Frav, ent-

standen nach einem Fall mit einem Stuhl, beriebtet

Tan Welij (37). Mehrmals am Ta^e .«teIHe sich die

Patella auf denCondylus internus. Hochgradige Beein-

tTiebtigangderBowegoDgeni Kaie stark gesobwolleo.

Nach Gypsverbaiid liurze Rpsserung. D«S Rein wird

QUQ in eine lederne, eng anschliessende Hülse gelegt;

xor Brieiebterong der Bewegungen sind elastische

Seidenbänder eingefügt. An Stalle der Knieaobeiba

t^-fir.del sich in diesem Panzer ein genau passender

Metallring, der in 4 Stäbe ausläuft. iDer King ist mit

Kork bedeckt and mit Fils bokiebt. Seit Anlegong

dieses Apparats gabt Patieatio wie Tor dem Uofall.

[I) NIoolaysea, J., Laiatio soapolae inferior eom*
pieta. Norsk Magaz. f. I.aop;cvid. »S^fi p. f>37. (Mit-

theilung eines Falles.) — 2) Uaiberg, Luxatiu butneri

iDfraspinata Ugt^skr. f. Läger» B. 4. Bd.Z7L p. 91&
lUittheilong eines Falles )

Jcü 8Am (Kepeahagen).]

B. £ntzQnduogen.

Allgemefnes. 1) Sebftller, II., Die Patbologie

und Therapie der Gelcnkentzündangen. Wien. t?)

Koos, I>. N., Treiitmäüt of Ihu intlammatory aflt-clions

ofjointa. Glasgow med. jonrn. Nx LI Aug. — 3) Hager,
W., Die Behandlung der Gelenkentzündungen mit Aus-
waschungen und Injectionen. Zeitschr. f. Chir. — 4) Mi-
chalsky, L., Uydarthroaa ebroni^ue goArie per Je

lavage h Tcau pheniqu^e. Ii*Union mediesl«. 101. (S4-

jähntrer Mann mit Fieber nnd sehr bedeutendem Hyd-
arihros gcuu wird punetirt, wobe> &ich ungefähr 1 Liter

eiterartiger Flüssigkeit entleert, darauf wird Jod einge»

spritat. Kinige ^ge später septioämisebe Enobeiaun«
^n. DarebspflIoBg des Gelenlü mit Sprooenl. Oarbel«

IS-^ung. Vollständig TTeitunfi) — 5> Mnrf, 2 Fälle

voD fungi'.>j.-r Gel(_-iikent7.ü nduni;
;

/VropatAtioii ; Heilung.

Berliner klin. Woehenschr 1^7. — r>) Kapteyn, P.,

Behandeling van Gewrichti-Tub.'ri-'iilose. Artbrotomie.

Reseetie. Amputatie. Weekb n het Nederl. THd«
aebr. voor Qeneesk. No. 1. — 7) Weissäoker, Tb.,

Die Aiibropatbie bei Tabee. Bnins* Bdtr. x. klin. Chir.

EH. — 8) Rottcr, .losef, Die Arthropathie bei Tabi-

den. Arch. f. klin. Chir. 36. — 9) Sonnen bürg,
K , Die Arthropathia tabid(>rum. Kbcnd. 156. — 9a)

Kramer, L , Zur Casoistik des tabiscfaen Fusses (Pied

tab6tiqae). Prager med. Wocbansobr. No. 33 S. S68.
— 9b) Bernhardt, Vorstellung dreier Fälle von
Arthropathia tabidorum. Verh. d. Yereins f. Inn. Med.
Herl. klin. Wrchenschr. 28, (Die Fülle reden der Be-

hauptung Hotter's, dass diese Arthropathien besonders

im atactisohen Stadium der Tabes sich ausbilde, nicht

das Wort.) — 10) Liebescbfltz, Joba, Beitrag

sar Lebre von den penetrirenden Gelenkwonden.
Inaugur. Dissert. Würzbnrg. ISJ'R. — U) Zins-
meistfr, Ueber die operative Behandlung paraly-

tischer (ielenkc (.Vrthrode.se). Deutsche Zeitschr. f.

Chir. 26. — 12) Scbüssler, H., Zur Behandlung
der paralytischen Schlottergelenke der Schulter,

berliner klin Wochenschrift. No. 33. — 13) Nor-
strom, 6., Traitement des rai'deurs artienlaires (ftinsses

ankylosos) au moyeo de la rectification forc^e et du
massage. Paris. — 14) König, Ueber freie Körper in

den Gelenken. Zeitsobr. f. Chir. 87. — 15) Conda-
mi n, IL| Note snr an oas de «orps <lxaoger intra-

artiealaire (im Kniegeleok) de nator» osieaie etd'erigine

tranmatique. Lyon medical. No, 38. - IC) Lane,
A., Chanf^es in Ihe form of the aeetabular cavities,

spinal d Uimn and joitits of the band, illustratcd by
the anatoroy ol the charwoman. St. Guy's hospit. rep.

XXIX. (Verfasser macht äuf einige Terändernngeo
aufmerksam, die das Acetabolum, die Geleake der
Wirbel und der Hand unter dem BinUnss'versebiedener

Beschäftigungen erleiden.)

Wirbelsäule. 17) Jones, R., Aiikylosiu, bypar-

trophy and extreme lateral corvaturc of tbe cervical and
Upper dorsal vertebrae following aoate rbeamatisme, sae-

eessfnily treated by meobanioal means. Brit med. jonrn.
Febr. S p 27?. (Öochgradige Torticcllis , nach einer Er-

kältung eüt.s".iadeii, seit '2'
j Jahren unbehandelt; der r.

Kieferwinkel liegt auf dem St. rneclavi<'ul.-\rt;'-l,:nk, Kr-

•eheinungcn von Sympathicuüiäbmung, Störung der

Sprache und Athmung; die Körper der Halswirbel,

7uma! link!., stark bypertropluaeli. Qans allmälige Be>
.•jtiti^'un^f der Deforml^t doreb Verbände.)

j!= c h u 1 1 e rt'e !e i; k. 18) Berne, G., Traitement

des periartbritcs scapulo-ho murales par le ma.<t<iage

mjthodiqne. L'Qnion m6d. 94. (5—20—30 Si'zungcn

genOg^n naeb B. im Allgemeinen, um eine Ueilung
berbeisafBhTen.)

H! 1 1 enbogcngclonk. 19) Kummer, Rrost, Die

Erkrankungen des Bllenbofi^engelenks nach Beobachtun-

gen an den in der Klinik und r'oliklinik von Herrn

Prof. Kocher su Bern in den Jahren i87S—18Ö7 be-

bandalien mien. Deotsebe Zeitsobr. f. Gfair. 87. (Das
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la der werthToUen Arbeit benatzte Material arafasst

M klinitebe oud 10 poliklinische Fälle von Ellen-

bogenKelenkserkrankong.) — SO) Defontaine, Anky-
losse ossense rectiligne du coade. Ankylo-ost^ototnie

trochlöiforme. (JuL'rison parfaile. SuliditÄ de l'articu-

lation, le bras pouvant soulever 50 kilogrammes. Bull,

da 1» Soc. de Chir. Söance da 6. avril. — 31) Tsr-
neuil, Tamear blanobe da eoade, r^MotioD mu'
p4riost6e. OuAritoa. Gas. des bdpit 90

Handgelenk. 22) Fahrenbach, 0., Ueber mr.-

dificirte Rcsection bei Tubcrculose des Hanii^i'lcnks.

Inaug.- Dissertation. tiöttin^;ijn. 1886.

Synchond r OS is sacro-i liaca. 23) Bird, K.

D., Sacro-iliac disease. Australian medic. Journal.

June 15. p. 253. — 24} Gant. F. J., Disease of

sacro-iliac syncbondrosis. Lancet. Aug. 27. p. 409.

(Abscessbildung über dijm Os sacrura. nabe der Mittel-

linie, Prominenz der Spina anterior sup. auf der er-

kiaokten Seite, unsicheres Gefühl im Kreuz, anschei-

n«nde Yerliagenmg dn Beins aaf der erkrankten Seite.

Dl« AbsMsM ffthren tn den artioalireBden PUdwn;
die erkrankten Stcl!> n wi'rd*>n ausgekratzt. Heiloilf.)

II Q f
t )i;e 1 en k. 25) L a ii nc Ion gu e: Luxation pa-

tli'jlr>;iijUO de la hanchc consecutive 'i uiie ost^otny^lite

limitec a la tcte du fcmur et corapliqueo d'artbrite. Meca*

nisme des luxation» dana les ost6o arihntes infuctieuses.

BoU. de la Soc de Cbiz. SiaoM dst 12 iftuv. (Der 7i.
Patient, den dH von L. iMtebiiebene Frftparat ent-

stammt, bekam im .\nschlas8 an eine wegen Diphtherie

ausgeführte Trachcotoraie ein Erysipel und hierauf eine

Osteomyelitis des Femurkopfs mit Durchbrucb ins

üültgelenk. Die bintere Kapselpartie iat darebbrocben,
ollstindige Zerstömng dea L\g. teres, DIeeration am
hinteren Rande der Pfanne, Luxation des stark ver-

änderten Femurkopfes nach hinten ) — 26)Dcschamps,
Eugen, Diagnostic pröcjce df ].\ c -xalgie. Oaz. med.
de Fans. 22. — 27) Le Hec, Deui coxalgics tuber-

culeuses suppurees gu^ries par la rcsection de la hanche.

Gas. des b6p. 110. — 28) Sli»ffer, Newton and B.
W. Lorett, Tbe oltinate resolta of tbe neebaoiea!
treatment of hip-joint disea.se; an analysis r.f fifty-oue

cases üccuriijg m tlie servier uf the New-York orthopaedic

dispensary ar;d budpital. Amer. med. N(;ws. May 14. p.555
und Boston med. and surg. joom. 30. Juni. p. 633. (Die

Terff. haben gQnstige Erfolge in der Bebandlong der
Colitis erxielt durcb alleinige Anwendung der „langen
Taylor'sehen Schiene " Sie sind geneigt, die Indica-

tionen für die lU-.scction sehr einzuschränken. In der

Discussion weist Sayre der lUtsection ein etwas grös-

seres Gebiet zu ) — 29) Griffith, U M., An ciTectiTe

tnatment of hip Joint diaeaaa. Pbilad. med. and tont
rep. Ifay 7. p. 587. (Cozitit bei «inem Mann von ^
Jahren, angeblich mit gutem Erfolg durch - inen (iyps-

verband bebandelt, der vom Proc. ensiformis herab bi.s

zum Knie reichte ) — 30) Jones, K., Uses and appli-

cation of Thomas' hip splint. Brit med. joom. Oot. 1.

p. 715. (Ausführliche Beschreibung des in England
viel gebrauchten Thomas 'sehen Apparats.) — 81)
Brackett, E. G., Tbe eiperimental value of the duwse
splint Boston med. and surg. Joam. 6. Oct. p. .321.

(Erfahrungen bei Anwendung des vom Vf. verbesserten

Taylor'sehen Apparats für Hüftgclcnkslciden.) — 32)
Jodson, A. B., Tbe ischiatic cxutsh. The Mev-Ycrk
med. re«. Jane tb. p. 781. (J. empfiehlt bei HSft-
j;elenkl'.Mdfn eine Schiene, die die kranke Extremität

entlastet; da.s ;;e.suride Deji» erhall eine erhöhte Sohle,

SU dass das kr.inkr an eine Schiene befestigte den Boden
nicht berührt; am Ende dieser Schiene ist eine Platte ange-
bracht, die ermöglicht, die Schiene nach Art einer

Krücke zu benutsen.) — 33) May, Ludwig, Ueber
doppelseitige Abductionshüftgelenksankylose Inaug.
Diss. \Vürzbur({. IS-'^G. — 33a) Poste raski , La eura
aspettante e la cura chirurgica del morbo copario.

Bellet, della Academ. med. di Roma. No. 4. p. 142.

Kniegelenk. 34) Bondesen, Joachim, Zar

Panctionsbehandlung des üämarthros genu. Ccn-

tralblatt für Chirurgie. No. 8. (B. vergleicht dt«

in den letsten 20 Jahren am Krankenbospitat zu

Kopenhagen behandelten Fälle von Hämarthros gecu
rücksichtlich ihrer Resultate. Bei der Punctions-

behandlung wurde Heilung w::it häufiger erreicht,

als bei der eupMtativen Behandlung. Die Dauer
der Behandlnog iat nach Binführuog der antisefitiaohen

Pnnotion viel kUnor geworden) — 85) Torbitlon,
Hydarthro3« chroriique du jjenou guÄr'e par 1« lavagc

3ntiseptii|ue. Dull. de laSüc. de Chir. Seari'-e ilu 27. Juill

(In einem Falle von sehr bedeutemler Ilydarthroso wur'i'-r,

2 Liter einer 3proc. Carbollösung verbraucht. Abends
Temperatursteigerung. Vollständige Ilcilung am 20. Tage
nach der AuaspQlung.) — 86) Westen, BL, Caaea of

sjoovitis of the knee-Joint. Fhilad. med. nnd rarg.

R<'P Au?, ß. p 171. — 37) Morf, Ein Fall von

Blutung in das rechte Kniegelenk. Eröffnung durch
Schnitt. Heilung. Berl. klin Wocbenscbr. No. 37.

— 38) Annandale, Th., Intomal derugsments of

the knee-Joint and thoir trantaMt bjr oparraoe. Brit
med. Journ. Febr. 12. p 319. (8 Eröffnungen des

Kniegelenks, 4 mal wegen Di.slocation des Semilunar-
knorpcls, drf liann durch (.\'\t^'utnähte ai; S'^n-'m Platz

befestigt wurde, 3 mal wegen Lipoma arborescens der

Synovialis, 1 mal wegen Mfoloidaarcom, ausgebend von
dar Synovialis and 1 mal wafu «nor ins Gelenk hin-

eingehendeo IhiostOM des Femar. Terlanf tind wir
gültiges Resultat in allen Fällen gut.) — 39) W*fner,
August, Ueber Lipome des Kniegelenks. Inaag.*Disa.

Marburg (4 Fälle.) — 40) Lang, W. Scott, Internal

deraogements of tbe knee joiot. Kdinb. med. Jonm.
Urs. (Niebta Neues.) — 41) Kesteven, Leigbton,

Two knee cases. The Lanect. Aug. 6. p. 259. (Stoss

gegen das Knie während schnellen Reitens, starke sob
culane Blutergüsse im Unterschenkel und Hiimarthros

gcuu. Bei der Function des letzteren zeigt die ge-

wonnene Flüssigkeit Knorpelzellen und Pflasterepithel;

daraus wird die Diagnos« aaf ein« Verletsoog der Ge-
lenkknorpel and der Sjnovialmembran gestellt. Oater
Verlauf. Kniegelenk vollständig wieder hergestellt.) —
42) Howe, H., Four cases of penclrating wounds of

tbe knee-joinl treated at the Boston City-UospitaL

Boston ned. and surg. Jooro. No. 23. p. 549. (Nichts

Moius.)—'48) Bonl«ngier, Ad., Tamear blanche da
genoa. Amputation. Garrison. La presse m4d. Beige.

No. 19. — 44) Cole, G. W., Philadelphia med. and
surt;. Report. Aug. 13. (2 Fälle von Rescction des

Kniegelenks wegen fungöser Uonitis; 1 Fall von

alter, vernachlässigter Sohassverletzung des Knie-

Selenks; Amputation.) —- 45) Poncet, A., Corps
Iranger intraartieuhiire du genon, d'origine ooseose et

de naturc traumatique. Lyon m4d. No. 14. — 45a)
Koch, Carl, Ueber die Entstehung freier Körper (Ge-

lenkmäuse) im Kniegelenk durch Lipombildung in dem-

selben. .Münch, med. Wochenscbr. No. 31. (1 Fall

von Exstirpation freier Körper and gestielter lipoma-
töser Geschwülste.) — 46) Fessler, Ankylose im
Kniegelenk. Brisement forc^. Wiiner med. allgem.

Zeitung. No. 33 (Spitzwliikü^je Ankylose bei einer

24jährigcn Patientin, die ihre Entstehung einem Messer-

stich einwärts von der Kniescheibe verdankt. Es war

danaob im Verlaaf von 8 Tagen «ine bedeoteado ent-

sündliebe Sehwellang des Knies mit Heogestellang «in-

getreten , welche letztere nach mehrfachen Incisiooca

und Eiterentleerungen zurückblieb. Zunächst vermehrte

Beugung, dann allraälige Streckung.) — 46a) Baker,
W. M., A metbod of fixing the bonea in the Operation

of ezcision of the knc«*J«int. British, med. joomsl-
12. Febr. p. 321.

Fussgelenk. 47) Yerneuil, Ostjo - aithrite

tuberculeusr tibiotarsicnne : amputation de la jambe.

Gazette des hopitaux. No. 77. (Erörterung der lo-

dicationen zur Amputation) — 48) Fenwick, E.H,
Gase of taberoalar disease of the tibi« and ankle-
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ioillt> truted hy scnping awa.r the ise<iu!ta of the
fermer tuti the synovial membrane of the latter.

The Lancet. April 16. p. 771 — 49) Durante,
i'., Artro-sinovite tubercolare dcl piede, guarita me-
diantc un'estesa risczionc:. Bull, «iella academioi ned.
di Roma. 1886. No. 6. — 50) Giri, Gniaeppi, Losu-
rioni «ponteBM deU* wrtiooluioae tibio-SboltMwtragalea
« d atteppiomerti viziosi d«l piede nelic artritidi fungose.
II Raccoglitore raedico. p. 353. — 51) Rivingtoo,
bi-L-a^e of the anklL'-joini; MMlsiOB of aitavglllU. Tll6
Laticet. July 2, p. 15

Metatarsopbalangealg«Ieitk. 59) Manh,
Uowud, StifiMK» of the great toe Joint in male adolea«
Cents. Britbb raedical Jouro. May 28. p. 1156. —
5.1) El Iis. Deformities ol the great tor Ibidem.
May 28. p. 1157. — 54) Cotterill, J. M„ Stiffaus
of 1ha peat toe ia adolemiiti. Ibid. Majr U. p. 115&

Schüller i!^ grupj^irt nach anatomischen und

pathologisch -anatomischen Vorbemorkungeu die Ge-
ItttkaAntzÖndangen folgendermassen: 1. «infacbe

«mt« BertM, 2. ainfaeha ohroniscbe sarfiw, S. »Itrige

Ge^^l^^ts^nt^i^nd^ngen , 4. die Gelonksentzündangen

bei acuten Infeotionskraokbeiten (metastatische).

5. rbramatiseh«, a) aeater 0«lenkrb«amat(stDus, b) die

chronische, rbeumatiscbe, monarticuläre Gelenksent-

Zündung, c) die chronische, rheumatische, polyarticu-

lire Üelenksentzundung, 6. die senile, 7. die defor-

niraoda, 8. di« gtehlige Oalanbrnntsfindong, a) aoot«,

b) chrüiii.sche. 9. die syphilitische, a; in der secun-

dären, b) ia der tertiären Periode, c) bei hereditärer

SyphiU«, 10. ii9 taberealSse, 11. die nearopatbiscbe

Gelenksentsfiadang. Nach grfindltebar BrBrtanieg dM
ommpns . der näufigknilsrerhältnisse

, Äetiologie,

Symptomatologie, Diagnose und Prognose der eiozelDen

Fanaaa baapriobt S. die Tharapia batomten mit 6e-

rSaksichtigBQg dar AtlgemeiDbebaftdlttng.

H3(::i>r(3) berichtet (il^er die Bphanillung der

Uelenksentzündungeomit Auswaschungen und In-

jMlianra auf der Sob«de*seben Ktlnik. Die Behand-
lung wurde mit günstigen Resultaten bei den var*

SChiedensten Affectionen der Gelenke durchgeführt.

Veranlasst durch 2 in der Tübinger Klinik beob-

•diteteFiD« too Arthropathia tabidarum eat-

wirft Weizsäcker (7) ein Bild dieser Krankheit mit

Berücksichtigung von 107 Füllen aus der Literatur.

Voa diesen stammen b'6 aus französischen Spitälern,

36 sind eDgliflchea and oar 18 deataehan Urapraap;
v n den 109 Fällen entfallen 72 auf das männliche

und nur 37 auf das weibliche Gesoblecbt. Bei den

109 Tabeshrasken slad aasammen 169 grfiomi» Oe>
lenke erl<rankl und zwar betreffen 78 Fälle das Knie-

gelenk, 31 die Iliifie, m den Ellenbogen, 21 die

Schulter, 13 die Fussvrurzel, 2 die Handwurzel, 9 das

BSiSBgalanfc, 8 das Ktefaigalenk, I die WirbelsiQl«.

Als wesentliche und eigenartige Erscheinungen

der Affection schild^t W. in erster Linie die pl5 bliche,

ohne Vorboten eintreleode Erkrankung, den schmerz

losen Verlauf and die badeoteaden, in kfineater Frist

5icb bemerkbar iraclienden Gclenkveränderungon. wel-

ctte letzleren in der rapiden Kesorplion ganzer Gelenk-

sndsB Bebst Zerstörang des Bandapparats bestebea.

I^is Arthropathie pflegt sich nach W. mit Vorliebe in

fribeno Kraokheit^ariada der Tabes atososteUeD.

Bei der pathologisch anatomischen Untersuchung

zeigt sich die Synovialis meist blass, mit Zotten be-

setzt. Gelenkkapsel meist verdickt und mit der Um-
geboDg rerwaehaea, rawaüen stark gedahot und mit

einge1'in-f>r'en Knoohen und Kalkplatten verseben. In

hochgradigen Fällen ist die Gelenkkapsel ganz ver-

aebaranden and daieb Tardiektia Qsvebe abne normats

Beetandtbeile ersetzt.

Der Erguss ins Gelenk stellt gewöhnlich eine hall«

oder dunkelgelbe, fadonziehende Flüssigkeit dar; au-

wellen fiaden sieh firei« Oeleabk9rper raa der tersdila-

denslen Grösse, .\n7.ahl und BescbafTenheit. DioBänder

sind im Zustande der Erschlaffung und Erweichuag«

in schwereren Fällen vollständig zerstört.

An den knöchernen Gelenkenden kann man, je

nachdem es si<'h vorwiegend um Knorpel- und Knochen-

sohwund oder zugleich um Knorpel- and KnoobeD"

waoheraDg bandelt, eine atiopblsohs ttad bjpartio*

phische Farn der Arthropathie onterscheidm. Dia

Veränderungen der Gelenke führen in einem grossen

Theil der Fälle znr Ausbildung von Luxationen and

Sablniatlonaa, die sieb svar sssist sehr leiobt repo-

niren la.ssen. aber ebenso schwer in Reposition zn er-

halten sind. Eine häufige Complication sind ferner

Spontanfracluren der Knochen , die jedoob meist auf*

fallend raaob anter Pndnotion einer grossen harten

Gallasmasse heilen. Andere trophische .Störungen sind

das Mal perforant, das Abstossen der ^'ägel, Ausfallen

der Zibna ate.

Da die Arthropathie meist zu einer Zeit einsetzt, in

der noch keine Conrdinntiorsstörungen vorhanden sind,

so weist W. den Erklärungsversuch der Geleukaffection

aof rein meebaaiaabam Wega anrOak. Da nnr in

kleinem Theil der Fälle Syphilis sicher nachgewiesen

werden koonto, so liegt auch kein Qruod vor, wie dies

Strümpell a. A. tban, die tabisaban Artbfopathiaa

für syphilitischen Ursprungs zn erklären. Vielmehr

erblickt \V. in der Artbrop. tabid. eine eigenartige

Erkrankung, die aller Wahrscheinlichkeit nach von der

Erkrankaag das Narrensystams direot abbtagig, also

neurotischer Natur ist. Dabei neigt er sich in Be-

ZGg auf die Fra^e , welcher Zusammenhang zwischen

der Erkrankung des Korvensystems und der Arlbro-

patbia beatabe, der Hjpatbesa aa, die die Qalankaflto'

tionen im Laufe der Tabes als die Folgen eines viel-

leicht selbstan itg auftretenden Degenerationsprocesaes

in Bereiche gewisser peripherer Nertreastifnme ansiabt.

Rotter (8; hat wesentlich mit liücksicht auf die

beiden Fragen, ob 1) die G el e n kaf fection derTa-
biden eine von allen übrigen Formen der Gelenk-

erkrankaagsn vevsebtedanartige. eigenartige Artbro»

pathie darstelle, und ob 2) die Gelenkaffectionen dar

Tabiden in einem fiusserüehen. indirecfen oder in einem

inneren causaleo Zusamuienhang mit der Tabes dor-

selis stehen, IIS OalenbalTaatiaBSn bei 74 Patlantan

zusammengestellt. Ks entfielen von diesen auf das Knie-

gelenk 49, auf das Hüftgelenk 24, Schulter i 2, Tar-

salgetenke 12, Ellbogengelenk G, Sprunggelenk 4,

Hand und Finger 3, Unterkiefer 2. An der Hand

dieser Caanistik giebt IL ein treffliohea BUd das kU-
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Mischen Aaftretens der Afl'ectioiitii, ttvift d«r pfttbo-

kgiscb-anatoiDischen Veränderungen.

Drei Factoren siod es nach R., die eine bei Ta-

bid«n nftnteBde ArtbiiUs defonnaas oder Arlbritis

traunaatica einen von dem sonstigen Verlaof so abwei-

chenden Weg einschlagen lassen, die Ana1$:r^sie der

kranken Gelenke, die Incoordination der Bewegangea

(naoh B. tritt im Q«g«inite so W»isiKek«r md
Sonncinburg die allerprSsste Mehrzahl i-ler Arthro

patbien im atactiscben Stadium der Tabes auf) and

dte «rbibto Brftefaifkmt dar KooebaD. Von diam dr«i

Faatoran darf ainer jedenfalls nie fehlen: dieAnalgesie.

Wfg«>n der Analgesie der Gelenke vt^rläuft eine

Arthritis deformans oder tranmalica so lange latent,

bb Crapitatlon, Dislaoatfon oder BrfQsaa Ina Oalanb,

welch letztere immer nach einem voran sp;egangenen

Traama oder im Anscbluss an Spontanluxationen ent-

stehen, die Aafmerksamkeit des Patienten erwecken.

Dta Eatotabug dar Usionao wird darab dia vanadirta

Anstrengung der Gelenke infolge der Ataxie und An-

algasia begünaUgL Deshalb erkranken auch dia an-

taran Bxtramit&taB bänfiger ala dia obaran. IKaiatban

Varbältnisse, welche die schnelle Destraottan dar Ga-

l«nke bedingen, sind auch Ursache für die on<^ew8hn-

liehe Ausdehnung der Zerstörung an den knöchernen

Oalaflkandan, waloba biufli; ao beba Orada arraicban,

wie sie bei der Arthritis deformans nicht Tabider nur

ausnahmsweise oder gar nicht, nach Gelenkfracturen

gesunder Leute niemals vorkommen. Ntfch Gelenk-

firaotaran Tabidar Hmun dia frai im (Nlanlrraiim aieb

bewegenden Fragmente in sehr karger Zeit gan?. re-

aarbirt und zerrieben werden. £ine Arthritis trauma-

tica kaon in aina Artbritia deformans fibargaban. Die

heftigen Reize, welche die Enden drr in einem kranken

Gelenk contigairenden Knochen treffen . verursachen

an demselben häufig die Production periostaler, also

«itraeapaolir galaganar KDoehanwaeharaDgan.

Von einer Specißcitäl der Arthropathie Tabider

kann nach R. keine Rede sein. R. nimmt mit v. Volk-

raann und Virchow an, dass durch das Nervenleiden

Verhältnisse gesetzt werde», darcb weteba dia Oelaaka

soh;Ldlic:ht-n Eit;flii?scn von aussen öfter atisjjesetzt und

gegen dieselben weniger widerstandsfähig gemacht

««rd«D. 80 erklSrt aiob daa b&ofigera Auftreten der

Arthritis deformans und der aigantbiimüche Verlauf

dar Arthritis traumati'M and deformans bei T;il iden.

Sonnen bürg (9) schildert den Verlauf der Ar-
thropatbla tabidornm an der Hand einer graasan

Reihe von Krankheitsfällen und Präparaten. Er ver

fügt mit seinen eigenen Beobachtungen über 100 Pa-

tienten mit gegen 200 Gelenkailectionen. Eine Beant-

wortung der Frage der inneren Bealebnng der Qalank-

affectioüen zu dr-m Krunkhoitsprocess der pranen De-

generation der liinlersträuge hält S. noch nicht für

mSglieh, da ea stob in den bisber mitgetheilten Kran-

kengeschichten meist um sehr liocligradige Fälle han-

delt. Es bedürfe dazu eines Sujdiutas der ersten An-

fänge des Leidens und seiner Entwickeiung. Bei den

U aalankaffaotioneo im Initialatadinm, die S. thaila

ans dar Litarator, tbaila ana aainao aiganan Biobaeb-

tnngen zusammenstellen kenntet bandelt es sich meist

um einen einfachen Hydrops mit gerinp^er Weichtheü-

Schwellung, Erschlaffung der Bänder und der Kapsel.

Gerade bei dieaen Formen sind faat immer gleiebsaitig

versobiedene Gelenke befallen. Aus so gutartigen

Formen können sich die malignen herausbilden, und

leugnet S. niobl, dass in einem bereits erkranktea

CMank dank Analgaala, Kaoabanbifiebif^t nad
Ataxie die hochgradigsten Zerstörungen Platz frreifen

können. Nicht aalten werden selbst in boobgradigen

^an mir dia obaran Eztramititen bafallan.

In Baang anf das Verständniss des causälen Zu-

sammenhanges zwischen der Gelenkaffection and der

Tabes verwaist S. auf Charcot's Theorie, daas Frao-

tnren and Artbropathlan ImI Tabea tarfiiAiofUiraB

seien auf Herderkrankungen in einem oder mehreren

Knochen. Diese Ansicht Charcot\s Gnde seit Kurzem

einen anatomischen Anhalt durch Uatersuohuagen von

Oppenbaim und Siamarling, wia dnfA dia Fer-

schungen Ton Pitres und Vaillard, die in einrelnen

Fällen von Arthropathie and Spontanfractur bei Tabes

in den an den Qalanban and Knaohan galuadaB Her«

TOtt aobwara Altarationan fanden.

Den 13 bisher in der Literatur vorIie(i;enden Fällen

von l'ifd talu'tiquu fügt K ramer einen ntsuen

bei einem 45jahrigL'n Maurer beobachteten Fall bioza.

Die Erkrankung trat niobt im pra«ata«tischen Stadian
auf, sondern erat, nachdem die Tabes schon weit vor-

geschritten war. Wabiaobainliab spielte ein tranmati-

seher Anlast eine weaentHebe Bolle bei der Entatehnag
der AiTtetion, da dieselbe nach langem Stehen auf der

Leiter auftrat. Charactehstisoh war die LooalisatioD

der Knochenauflagerungen am Dorsum pedis und an

der Innenseite des Fosies, daa sjrmnetriaehe Auf-

treten derselben auf beiden Seiten, dia Bebmanleiif-
keit der Anschwelinngen nnd daa Fabian Jeglioben

serösen i;)rgu&s6s.

Zinamaiater (11) berichtet Sbar 14 in daa kttp

tan 5 Jahren an der Alberi'schen KlMk an 10 Pa«

tienten ausgeführte Arthrodesen weg-en paralv-

tisober Soblottergeienke ; ömal war das Kniegelenk,

9mal waren die Paaagelanke betreifen. Dia aranlaa»

Banden Lähmungen waren bedingt 8 mal durch Polio-

nnelitis und 2 mal durch schwere InfectiofTjVrankhei-

teil \Typbus, Variuia). in säiumilicbeu Fälieu war das

Raaoltat der Artbrodaaa ein gOnatigaa. Danar dar Ba>

handlung durchsi'hnittlich Wochen; zu dieser Zeit

konnte auch die entstandene Aukjlose coostatiri wer-

den. Vach Z. eignen aieb inr Aitbiadaaa diejenigen

paralytischen Gelenke, die ,duroh afna aar Zeit d«r

Operation nicht mehr entwickelnngsfahige oder durch

andere Uiitei nicht mehr reparable Paralyse bedingt

sind, dam Patienten atarka Bawaguagaatörangaa rer-

anlassen und deren durch die Operation zu einem Con-

fintnim anlfvlosirte Knochon durch die noch functions-

tüchtige Musculalur des ceiitralwärts gelegenen Ge-

lenba bewagt werden kSanan.* Contmindioatian ial

allsn Jugendliches Alter der Patienten.

Schüssler (12) ist mit der von Alhcrt und vom

Ref. bei paralytischen Scb tottergeleu ken der

Sobnitar ampfoblenan Artbrodaaa daa Sahaltoife*

laoks niobt alnTorstandan. Man aicangt dvrA eiae
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ADkylMimog dm Setraltorgelenlia im Eiod«raIt«r aini

Atrophie sämmtlicber durch die Ankjlose ausser TUU
tigkcit gesetzten Muskeln und Wachsthumshemmung
aller in ihrem fanctionellen Bereich liegenden Kdo-

ehentlielle ohne Anannbno. Es kemmo vielmehr dnnaf
an, vor der Beliandlung durch Massage, aclive und pas»

sive Bewegungen and Electricitat den Arm mittelst

einer Bandage, wie sie S. in einem Falle angewandt

hat md wie er sie in seiner Mlltbeiliiag abbildet, den
Arm so zu stützen, dnss die l'rsfiranp^s- und Insertions-

punkte der Muskeln einigermassen in ihre richtige ana-

tooisoha Lagerang sn einander gebracht werden (Bei

Betraohtaag der S/schen Abbildung gewinnt man die

Ueberzengnng, d&ss die betr. Bandage unmöglich den

erwähnten Zweck an erfinllen vermag. Die Besserung

in den tor 8. nitgetheilten Falle ist vielmehr offen-

bar theils spontan, fheits in Folge der Behandlung

mittelst Massage etc. eingetreten. — S. ubersieht, dass

die Arthrodese in dem Falle des Kef. gar nicht eine

Ankjlose, sondern eine QelenliSTerbiadiing mit freilloh

sehr beschränkter Ben-f r'Hcbkeit horbeigeffihrt hat. Er

hat femer ausser Acht gelassen, dasa die Herstellang

der riebtigen aoatomiseben VerbEltnisse durah die

Arthrodese mit Sicherheit und mit einem Schlage

herbeigeführt wird, dass somit die Arthrodese nicht

die Atrophie, sondern eine Stärkung der in die rich-

tigen aoatemisehon Verbiltoisse anraohgebnehten

Muskeln wirkt. Endlich übersieht er den Umstand,

dass die Arthrodese, indem sie die Epiphysonknorpel

ganz oder wesentlich intact lässt, keineswegs eine

Wachstbnmshemmnng reraniaast.)

Köni^ (14) beschreibt eine Reihe von jugend-

lichen Individuen enlstammendeo Präparaten von

freien QelenkkSrpern des Ellbogen-, Hüft* nnd
Eniegelenks, bei denen vollkommen losgelöste Stöcke

von der Oberfläche der Gelenkenden, ohne dass eine

der bekannten Ursachen (Trauma, acute eitrige oder

tnberoalftse OttoomToUtis} fVr die LSsong bitte be-

schuldigt werden können, sich innerhalb der Gelenke

vorfanden. Einen grossen Theil der bisher traumatisch

entstandeo gedachten Fälle von freien Geleokkörpern

erklffk K. durch spontane Oatonobondritis disse-

oans hervorgerufen.

B ird (23) spricht über die auch von ihm als sel-

ten anerkannten Erkrankungen der Sjnohondr.
sacroiliaca; ihre Ursnchen .sind: Vorginge bei der

Geburt, scrophulöse Diathese, Traumen, Sarcome der

Nacbbarknocbeo. Als Symptome werden angeführt:

dnnpfer, Aber das gnnae Beeken und das Gebiet des

N. iscbiadicus verbreiteter Schmerz, ein Gefühl von Un-

sicherheit, „als ob der untere Th^il dns Rückens nach-

geben wolle," ein Gang, iibnlich dem bei eioseitiger

eongenitatsr Haftgsleokslaxatjon; aoweiien Besdiwer-

den beim Urinlassen und beim Stuhle-.mg, Schwf-llung

an der Aussenseite des Gelenks; Absccsse brechen in

des Rectum oder io die Aoalgegend dnreh oder folgen

dem M. piriformis. Die Unterscheidung von Coxitis

kann durch sorgfältige üntersucliun*? des Hüftgelenks

getroffen werden, event. durch Falpation vom Rectum

ans. Dia Bolumdlaag baitehl Im Anfang io Rnbo «nd

tPMKATRS, OanOPiDm, QTMlIASTtK. 4S7

AUeitvngen, sp&tar Ja ErSEhong der Absoesso oder

d«r Enoohenherida naoh aUgamainon Ragelfl.

May (33) berichtet über eine doppelseitige Ab-
ductionshüftgelenksankylose, entstanden nach
einem acuten Geleokrbeumatismuä, während dessen
Verlauf der Kraoke, angeblich weil er so die gering«
arten Sebmersen empfonden habe, mit gespteisten
Beinen dagelegen hatte. Heide Hüftgelenke sind im
Winkel von 45" in .•\bductions.stellung knöchern fixirt,

im rcchtuii Adductor longus knöcherne Spange. Bei

dem Patieiuen wurde vud Mass die doppelseitige lie-

sf>etion mit Glück ausgeführt. Gute H>;weglichkeit und
genügende Festigkeit in beiden Hüftgelenken.

Marsh (fit) besehreibt eine bei Männern im IHiber-

titaalter anftretende Affeetion des 1. Metatarso'
Phal an pea! ge I en ks. Die Gelonk^jogend nA'^ti

Zeichen der F,n(ziindaoK; passive Bewej^ung'ivtirbucht

sehr schmerahaft; dabei zuweilen Crepitaticin fühlbar.

Die Ursachen sind nicht klar. Verf. ist geneigt, sie

in Zusammenbang mit den Veränderungen der Pubor-
t&t so bringen. Bine erfolgreiehe Behandlung ist M.
bisher noch nicht gelungen.

Bliis (58) sncht die QrMohen in fehlerhafter

Fussbekieiduog; dementspreeheade tfaeimpentisohe Tor-
schläge.

Cettorill (64) glaubt an «n Snsammenwirkea
ven Plattfhss mit uopassendar Pnssbekleidung.

[Löberg, A., Hofteledsbetändeläons Dtagaose Og
Prognose. Klinisk Ärbog 1886. p. 184.

Yerf bat 16H Fälle von Coxitis gesammelt, die

in den Jahren 1872— 18S4 behandelt sind. Von diesen

sind 88 nur mit Extension, 64 mit Resection und 16

in anderer Weise (Incision von Abscessen, Punctur

u. s. w.) behandelt. Geheilt und gebessert entlassen

sind resp. 81 (»7,59 pCt.), 30 ;4r>,87 pCt.) und 10

(67,14 pCt.) — im Gänsen 121 (74,23 pCt.}. Unter
diesen 131 hat Verf. später Nachricht v«n SB bekom-
men, und von diesen waren nur 10—80 pCt. definitiv

geheilt geblieben.

B&eksichtlich des Alters meint Verf., dass man,
wenn die Bitensionabshandlung aofjjegeben werden
muss, Patienten unter tO Jahren reseeven soll; solche

zwischen 10 und 20 darf oder kann man reseoiren,

nach 20 Jahreu aber soll man nicht reaecireu.

Jens 8chsn (Kopenhagen).

Cifglewicz, S., Przyczyiiek do zachowawesego

leosenia praewlekljrcb zanaieik stawowych (Beitrag aur

eonservatiTen Therapie cnroniseher Gelenltsentafindun-

geß). Przegl^d lekarsVi Nn. i'O.

(Miltbeilung eine« durch Einführung von Lapis-

Stiften [nach &bl} in tubereoISse Qobigänge geheilten

Falles von Gonitis fnngosa bei einem 20jäbrinn
Manne). fneUckj (Krakau).]

UL liakelay laaciaa» Maum ui Kader«

Muskeln. 1) Schultsen. Wilhelm, Beitrag zur

Lehre von den Muskelhernien. In.-Diüs. Ueriin. — 2)

Seydel, Beitrag zurCasuistik der Muskelhernien. Münch,
med. Woch. No. i'6. (Fall von Uerni«: des H. rectus crurig

und des M. adductor longus. Ein Soldat acquirirte beim
Parirvn d> s Pferdes ein» Muskelhernie in der Leisten-

beuge tin^Qibreit anter dem inneren Ende des Lig.

Poui^artii; spater tia'. eine zweite 2 rm uii;ei halii drjr

Milte des Lig. I'oup. auf.) — 3) ü v h r tnan ii, Mu»kcl-
insufficienz und ihre Folgen. Berl. klin Woch. No. 10.

(0. enrnfiehlt bei InsuflSeiens der Baoohmnsoulatur
tut Leweoisi^ m CorsetdriUndi.) — 4) Ceoi und

i^ij u^cd by Google



428 Woi.FF, KHAMKBKITKK DK8 BKWkOUKQSAPPARATKS, OKTHOPiOIK, OTHMASTIK.

Smutny, Mtiski'la^rMphi': flurcb l'nthätigkeit allein

und durch L'rithiiu^kcit und Vcrküriuitg dfs Muskels

bedingt. Central hl. f d. racdic. Wissensch. No. 43 —
5) brunott, tUoul, Coiitribution k l'^tude de U
myosite infectieuse primitive. I'aris. — 6) Hopp*
P»a), Ueber Pseadotricliioosc. ein« besondere F«rm von
wniter pansnebynifttSwr Poljmyositis. BerL ktin. Woeb.
No. 17, IS 7) Jackson, H., Case of myositis univer-

salis acuta mfectiosa. Boston med. and surgic. Journ

p 499. 26. May. (Bericht über obigen Fall.) —
8) (Jd verriebt, Ueber eine oigentbümlidie Form von
Voakelcntzündung mit einem der Tricb{noss Sbnlieben
Krankheilsbilde. Münch, med. Woch. 26. — 9) Ucpp,
Paul, Ueber einen Fall von acuter parcnchymatSiicr
Myositis, welche Geschwülste bildete und FluctuatioD
vurtäuscbtc. Berl. klin. Woch. 22. — 10) Walther,
Ueber idiopathische acute eitrige HuskcIcntzülidllOC»

Deutsche ZeiUchr. f. Cbir. Bd. 25. S. 360. (ZuMBnen-
Stellung Ton 19 FUlen aus der Litentor.) — 11)
Mnilfr.E., Ueber Muskeltuberculose. Bruns' Beitrüge

2ur ktiii. Chirurgie. II. — 12) Keibmayr, Ueber
Massage bei Muskelerkranknngea. Wiener med. Woch.
No. 51—53 — 13) Ilclfcrich, VorstoUuog eines
Knnktii luit allgemeiner Myositis ossifietns. TeriMMidL
der deatsobea Ges. für Cbir. I. S. 26.

Kascien. 14) Kon, Edgar, Fi.dernd'.r Finger.

Centralbl. f. Chir. No. 6. (Fedenidtr Mittelfinger der r.

Hand bei einer 60j. Dame. In der Gegend dw Cspitalum
«ssia metacarpi lU. t»wt »icb ein erbsencresaes, nllem
Anseboine oiM der Sebne des Flezer sobllrnfs ugebSriges
Knötchen nachweisen. Mit Rehn nimmt K. an, dtiss

der Sehnerknuten bei seinem Austritt aus dt r fibrüscii

Scheide durch Anstemmen des Ki otens c-itif Bewei^utigs-

hemmung erfahrt.) — 15' Scbmit, Quelques consi-

dtoitions sur Tetiologie et Ic '.raitement du doigt a

nesort, BolL g6n* de tb^p. 28. Febr. et suiv. (Zu-

mumenstellung von 69 Fillen aus der Literatur

[darunter 2 eigiiic] Die Ursache ßndet S. ui der

grossen Mehrzahl der Fälle in einer Verletzuug der

Sebne. Knottnbildung, Ueberanstrengung des Fingen
ist in itiologiscber tieciebung von grSsserer bedeutnng
als glehtisebe Dintbese.) — 16) Balenbarg, A., Ueber
federnden Finger, Doi<:t h rcssort. Deutsche med Woch.
No. 1. — 17) fct [ 1, h .1 rd t , Ueber federnden Finger.

Kiirndiv. N... 4. (Mitthviliit.^; 7w«-iiT Fülle; indem erbt-'U

handtttit] e.s .^icb um den 3. Finger der rechten Hand
bei einer 61 jähr. Frau, im zweiten um den Zeigefinger

der recfaten liand. Kine Sebnenverdickang wer iiiobt

nacbsuweisen.) — 18) Sobmit, Quelques eoofidAntions
k propos de quatre cas de doigt ä rcssort L'Union
mtdic. p 654. (Beiiehl über die beiden vorstehenden

Arbeiten) — 19) Le Bec, ßetraction de l'apon^vrose

peimaire, disseolion de la bride fibreuse. Gas. des

h6pit. No. 61. (Lingssebnitt bis auf die Sebne des
kleinen Finsrrg und Lösung derselben von der Scheide,

mit der Aüiiastii/, n bestanden. 45jiibr. Schriftsetzer.)

- Jii Horaonü, J., A caso of contracted fingers

succes&fully opernV d. Boston med. and surgic. journ.

VeL 116, 1T7. ;^t i{ - i^tion nach Adams [1879] mittelst

subeutaner Dnrcbscbneiduog der Aponeor. palotar. and
vnnfttelbar darauf folgender voUkenmener Extension

des Finders.) — 21) Tr^lat, Retraction de l'aponevrose

piilm:iire (maladie de Dupuytren). Gaz. des bop No. 4.

(47 jähr, l'aticiit. Eiiiführung eines Tenotoms unter die

Bant, Trennung der Verbiodungen mit der Aponeurose
und AttsfQbrung multipler Scboitte doreb dieselbe bis

tum Nachgeben des Fingers) — 22) Kocher, Behand-
lung der iUtraclion der Palmaraponeurose. Centralbl. f.

Cli.r N.- i'i-., 27.

^chncu. 23) Haumann, August, Litur tJelcnk-

lipom, liporoa arborescons und Sehnenscheiden üi^omatose.

lo.'Diss. Bonn. — 24) Mayer. M. L., Ueber maligne

<iesebwftiateder8ebnenseheiden. In.-D{se. Wflnb. 1W6.
,3 lille: ein Riesenzellensareom mit Pigmcntirnng an

der Volarseite der Grundphalani de.s rerliteii Mittel-

fingers bei eirjern 29 jährigen Landwirth: ein Myi.-
snreom der .Sehnenscheide des M. peronaeus lonj^as bei

einem löjäbngen Knaben.) — 25) Brackel, Uemricb,

Ueber Sehnenscheidenentzündungen. (TendovaginitlB

nuseuU bioipiti« eap. long.) Inaw^^-Disaert, warabug.
1886. (E« bandelt sieb !n den von S. mi^tbeilten
Krankheitsfälle um eine seroflbrinöse EntzfinduDg der

Sehnenscheide de& Uugeii Bic«ipskopfes bei einer 76 jähr.

Patientin in Folge stärkerer Anstrengung des Maskeis.

Im Verlauf des Sule. intertaberoularis wenig erhabene,

naeb unten sttrker benrortretsnde Ansebvellnng -, deut-

liche Fiucttiation fühlbar newf^ungen des Vorder-

arms sehr schmerzhaft. Dabei genüge Crepiution an

der Stelle der Geschwulst. Heilung durch Irici.sion and
Drfiinage.) — 26) Müller, Carl Friedrich Otto, üeb«
tuhen ulösc Sehnenscheidenentzündung. Inaug.-Disserl

Würsburg. (Primirsf Sebnensobeideafangas bei einer

4jäbrigen P:atient{n an der Terder' and Anasenaeite

des linken Unteiseh-nltels. Nach Entfernunf; der tuber-

culöscn üranulaüticieii mit dem scharfen Löüel voll-

ständige Heilung.) — 27) Witzel, 0., Ueber Sehnen-

Terletzungen und ihre Behandlung. bammL klin. Vortr.

No. 291. — 28) TerrilloD, De la suture des tendons.

Bull, ginir. de thörap. 15. Sept. (Durchschneiduog der

Eztensoren des 2.-5. Fingers. Naht mit Seide. Guter
Kriolg.) — 29) Wilk:n, C. N., The trcatment of

ruptured and disoided tendons. New-Tork medio. Ree
VoL 31. p. 878. — 30) Dovars, Arraehement du
tendon do droit ant^rieur de la ouisse a son Insertion

\ la rotnie. Lyon. m<die. No. 15. (MusenlSser 56jihr.

Mann fällt nach einer vergeblichen Bemühung sich auf-

recht zu erbalttu. Vertiefung ob«rbaib der Palella, die

auch im Laufe der Behandlung [Massage, ImmobiLsacionj

nicht schwindet.) — 31) Schöning, Ueber den Abn»s
der Strecksehnen v n der Phalanx des Nagelgliedes.

Arob. f. kÜD. Cbir. No. 35. S. 237. (S«b. hat, veranlasst

dureb einen klinischen Fall mit Tolbtändiger Heilung,

Leiehriiversurhe nach den Vorgang von Segond und
Busch angestellt.) — 32) Sondler, Ein echtes

Fibrom der Sehne der M. palmaris longus mit conse-

entiven Störungen im Gebiete des N. medianus. Deataobe

Zeiteebr. f. Cbir. No. 96. 8. S89.

SchuUzen (l) berietet über eine Muskelhernie
des M. abduetor magnos, die er sieb selbst b«im Fall

on einem trabenden Pferde snseg, wobei er so nnter

dasselbe zu liegen kam, dass letzteres mit einem Hinter-

bein aut dio hintere Se;te de.s linken Oberschenkels

trat. Unter Ruhe. At, vv-.-ndiini: von Kisblase und zeit-

weiligen Aetherspray entstand an der Steile der Go-

sdlirelst eine Delle durch Verwachsung der Haut mit

dem unterliegenden Gewebe, wahrscheinlich mit den
Fascienwänden, wodurch der Muskel zurückgehalten

wurde und Heilang eintrat.

Coci und Smutny (4) fanden bei ihren Thier-

versuchen, dass daacrnd untitatige und verkürzte

Muskeln im Verfleiob au nntb&tig«n aber ofobt

verkürzten vine |ir(iii;ressive At.ri;i|rhie jirofiortion.ll der

Dauer der Inactivität erleiden. Zu den Versuchen

wurden die Gemelli von HSbnen benntxt, dt» tn dem

einen Beine mit Tenotomie der Achillessehne oder

Fractur un ! !,."i'iifsverschiebung des Knochens und

immobitisirendein Verband, an dem andern nur mit

letzlerem behandelt worden. Auffallend Ist, dass der

verkürzte .Muskel Aach dann noch, wenn schon die

Atrophie begonnen bat, blutreiober ist als der

normale.

Brunen (5) uutersiebeldet neben den secundifen

im Anschluss an infecii ise Krankheilen (Typhus) auf-

tretenden Myoeitiden aucb eine primär» nach ihren

Digitized by G(
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Auftreten als infeotiöse Krankheit anzusehende Myo-

sitis und bei dieser wiederum 3 Form^-n. eine malii^ne

(nach einigen Tagen zum Tode führend), eine ncute

(tooti der aehweran Allgemaimumptome lat eine

Heilung möt^üch) und eine aabnente Fem (mit gerin-

ger Keactioü).

Hcpp (6) ^ieht die Kranketii^cüchichte eines Falles

von Hcuter parenchymatöser Polymyositis,
«»breche inlieh infeetiSaer Natur, der anter dem Bilde
der Triehinoee terlief. In der 11. Woche Tod sa
iotercurrirendcr Pneamonie. Alle Muskeln, mit Aus-
nahme derer des Ilenens, des Zwerchfells und der
Au^i.'nmuskeln, zoijjti'ii sich t liss, s'.i-if, si hr morsch,
zemisslii'h und überall mit »eröser Flü.<isigkeit durch-
tränkt. Microscopisch hyaline üntartunf; blt SUD TOU«
ständigen Zerfall der contractÜLti Substan?.

Iti dem ähnlich'-'ii Falle vi'n U ii v e r i i i; Ii t i^S^ trat

di.T Tori nach G Wochen unter Erstickungser-icht-iriunf;!-!!

ein. Die microäcopiscbe Untersuchung ergab: moleculiure

Trübung, wachsartige Degeoeration , hldasellige Inllt-

tntion in den Inlerstiticn.

In dem von Ucpp {d) mitgetheilten Falle von

eenter parenchymatöser Myoaitia bandelte es

aiA im eisen 37Jihrigen Gärtner, der aiit Aindvieh
oder Pferden nte etwa« an thun gehabt hatte. Deraelbe
wurde nach einer vorausgegangenen Gemnthserregung
von einem '24 Stunden anhalterden Anfall von Be-
waS!>tlo»i(;kcit belallen, aus dem er mit starken Schmenen
in rechten Arm, der rechten Hinterbacke und der

etark geaehwotleneD, von einer Bissirnnde darehsetsten

Zunge erwachte. Diphtherischer Zungenbelag, Fieber,

Milsschwellung. An der Streckneite des Oberarms, wie

an der rechten llinterlcacke ist diu Haut an eitizelnen

ätellen scbarlaobroth und mit Quaddeln bedeckt. An-
eobwellung der Uusculatur. Im weiteren Verlauf ent»

«iekelt sich an diesen Stellen Flnotuation: eine Pone-
tion ergiebt jedeoh nnr Blnt ünter Naehlaas der
übrißeti Symptome entwickoU sich tins rechtsseitige

Ischias und atrophiseht Liihraunt; der vom N ischiadicus

vtrsorglen Heinrnusculatur. Dci d-jr Hlossk'^cuiit; des

Nerven erschien dieser unverändert Der U. glutaeus

war anf dem Durchschnitt bell und «eise gelleekt, und
die mieroeeopiaehe Untersuchung dieser Stellen ergab

das Bild vorgeeehrittener, wachsartiger Degeneration.

Im weiteren Verlauf auch Schwäche im rechten Arm.

In den von M&Uer(ll) mitgetheilten Krankbeits-
bilde handelt es sieh um eins selbständige Mnskel-
tuberculose des M. quadriceps, wobei die Tuberkel-

knötohen in den Mu!«ketprimitivbündeln selbst sassen.

Der .^nj ili Patient (Kellner) kam n.it einer

im längsten Durchmesser (von oben aussen nach unten
innen) 17 em langen, flachen Geschwulst an der Vorder-

und ikuasenseite des rechten Oberschenkels, die an der
Peripherie hart, an anderen Stellen höckrig, im Gen-
trum fluotuirend und auf Druck schmerzhaft war, zur

Bt'obaobtung. Ks wurden zu mehrerei: Malen beträcht-

liche Mengen Eiters entleert und Jodoformglycerin in-

Jicirt, «odareh die (üesobwolat voröbergebend verkleinert

wnrde. Naeh einigen Monaten war dieselbe wiederum
stark gewachsen und auch am Fii^s hatten »ich 2 Fisteln

eebildet. Bruns entfernte jet^t au» der Substanit des

M. quadriceps die 'leschwulst in (Jebtalt einer Reiht

basel- bis wallnusssrosMcr Herde, die in ihrem Innern

aus Eiter oder we-.chem Granulationsgewebe , in der

Peripherie aus einer derben und dicken Wandscbiobt
bestanden. Eine der Cysten hatte eine ausges^roehene
Abscessmembran Vollständige Heilung mit voller

Function in einem halben Jabre.

Helferioh (IS) stellte dem Chir.-Gongr. einen
Kranken mit allj^emeiner Myositis ossificans
(Myositis ossiüc&tis progressiva multiplex) vor. ü. bat

in dieaem Falle anent eine angeborene Miiahildnng an

Daumen und an den grossen Zehen consfatirt; am
Daumen in der Weise, dass es sich um eine Ankylose
zwischen den letzten beiden Phalangen handelt, an der
grossen Zehe in der Formt dass ein Defeot der ganien
Phalanx Torllegt — ein BeAind, welcher seitdem in
allen Füllen, z. n. auch in einem di^m Congrejss von
Partsch vorgestellten s'.ch gezeigt hat In die Afigen

lallen die i-normen, peweihar'.it;en KnochcnsfuintiiTi an

Rücken und Brust, wiu em zweites Skelet den Körper
umfassend, die tSUige Kiefersperre dorch Verkn$cfie-

rong des Masaeter, ferner die Contraetoren der Arme.
Der eine Arm ist in Beugung (weil der Bicep» zuerst

erkrankte), der andere durch primäre Erkrankung des

Triccps in Streckung mehr oder weniger unbeweglich.

In der rechten Leiste findet sich eine Narbe, herrührend
von einer Abseessbildung, an welcher es doreb Steige-

rung des sog. entsSndliehan CliaiMters der Krankheit
kam; an derselben Stelle Jetat die TerknSeherang
des itcopsoäs fühlbar.

Bnlenbnrg (16) beriebtet fiber 3 FUte von

fed e rn d e ni Fi n ge r. Beitn ersten handelt es sich

um einen 23jäbrigen Juristen, bei dt^m die Störung

beiderseits ausschliesslich den Ringßnger betrifft.

Das Hindern iss tritt sowohl bei der Flesten wie Bsten-

sion auf. Nach einer mehr oder wenißfpr langen

Willensanstrengung wird dasselbe mit einem plötz-

lichen und bSrbaren Rnok Oberwunden. Auaserden ist

noch eine andere Bewegung des 4. Fingers in gleicher

Weise gestört, üiintüfh die Abduction von der Mittel-

linie der iiand uinarwarts, also die iäxcursion im Sinne

dee H. interoaaena eit.

Bei der Untersuchung findet man in der Tiefe der

dem Ringfinger entsprechenden Fiogerfurche, im Ni-

veau der Artinlatio metocarpo-phalangea eine unge-

ffihr Hnaengieaae knötchenartige, sehr scbmershafte

Intumescenx an der Sehne des Flexor dijritorum

snblimis. E. sohliesst sieb der Ansicht MenzeTs an,

naeb der snm Znatandekomnen det Leidens sweierlei

gebort, umschriebene Verdii^nng der Sehne salbet

und eine circumscripte Verengerung dea davorliegan«

den Abschnitte der Sehnenscheide.

In thempentlaeber Besiehnng enpllehlt B. vor

Allem Massage und Electricität.

Der beschriebene Fall, sowie der 2., bei dem es

sich um eine AfTeotion beider Daumen und lieider

kleinen Pinger handelte, sind bei aolober Behandlung

voUslrindig geheilt worden.

Kocher (22) bat vier Fälle von DupuytreD'scber

Fingerverkrammnng in der Weiae operirt, daaa er

mittelst einfacher L&ngsscbnilte die Haut spaltete, von

den dirken derben vorspringenden Strängen und Knoten

lospräparirte und nun die Falmarfasoie mit ihren

Aoal&nfem, aeweit dieaetbe krankhaft verftndert war

und die Flectionssteltong der Finger beinflusste,

eicidirte. Die genaue histologisch-analomische Unter«

suchung der retrabirenden Stränge, die von Frofeasor

Langbana VMgetionnea wnrde, ergab eine ohro-

nische hyperpbntiaebeBnti&ndnngder aponeurotiaobeD

Gebilde.

Hanmann (23) verfiffentlioht einen einaig In

dar Idteratur dastehenden Fall von Lipena arbn-

rescens der Sehnenscbci dont

Der 27jäbrige Patient, der als Fassüioder uud

Kflfer «eine ffituto anaaerordentlieh stark anstrengen

i^ij u^cd by Google



430 WoLFF» Kbahrbiiitkm PK» BüwmaiiaumBAms, OaTHOPimK, Othmastik.

jauwtei bemorkte unt>.r Schmerzen im Handgelenk die

Sliduaf and allauUiKe VezgcöiawniDC «nur Gflaohwnlit

iD der Mitte des Donum mannB, Als dieselbe Buel*
nussgröi-se erreicht haltt', wurde ein Hygrom diagnosti*

cirt und mehrmalü üubcutaü diactdirt, wobei eine

schwach gelbliche Flüssigkeit abflosa. Die Geschwulst

verscilwand jedesoal sunäohst, zeigte aicb jedoch nach
•ehr Imraer Zeit wieder; xogleieb bildete eich auch auf

dem Handrücken ein ebensolcher Tumor. Die Unter-

sucbunc in der Bonner Klinik ergab jederseits eine

flacht! riominenz, dicht unterhalb des Handgelenks be-

ginnend und nach unten in dtc Metacarpalgegend

hineinragend, hier ungefähr die Mitte des Hetacarpus III.

eireiohend; »ie war weiob, elastieob, fluotuirte ond
machte die Bewegungen der Sebtie som Tbeil mit.

In der Tiefe war^n anscheinend körnige Concremente
unter Knirschen (üblen. Bei der Excisioo ergab
&ich ein feinzottiges Lipoma arbon-scuiis iis der Sehnen-
sclieid« des Kxtensor digitor. curamun. Kinige der in

der staric etugedebnten Scheide liegenden Seboea
waren in ihrem Verlauf auf Streeliea bis sn 3 cm
Länge stark verdünnt, so dass sie an diesen Stellen

fa>.t /II Fäden ausgezogen schienen. Die eine dieser

verdiiiiiiton Stellen war von einer klciDea hi^selnuss-

grosseii . valen Geschwulst mit breiartigem Inhalt om-
gebeo. Dieae sowie MmmtUebe Zotten worden euUrpirt.
Gutes fnnetiODellei Reraltnt aaob Heilnag per tici-

natn.

Witzel (27' bildet behufs Auffindung retra-

hirter Sehnenstümpf e sur Tenorbaphie von der

meist quer verlaufenden Wände ana parallel zu den

verietitea Sehnen einen bald klelBeroa, bald grBmereo

Lappen, und lept dann das Sehnenendo durch Spal-

tung der Fascie and eine womöglich seitliche

BrSffnung der Sebneneobeide aar Nabt frei. Quer

durch die Dicke eines jeden Sehcenstumpfes wird nun

ca. 1 cm von der Sphnittflüche entfernt eine Nadel mit

mitlolslat kern Catgut geführt. Üuroh Knoten desselben

werden Haltesoblingen gebildet, die w&bvend der nun
fottfcniliMi niit feiiistem Catf^nt auszufülirenden Ver-

näbuog der Schue in gekreuzter Richtung angezogen

und naebher, am «in Zemineo der feinen Sataren zu

verhüten, fibsr deaselbM aa einem Knoten gesobfint

werden.

Sendler (32) berichtet über ein echtes Fibrom der

Sehne de^ M. palmaris leagos bei einem 42j'äbr.

Arbeiter, das Reizcrscbtinungen im Bereich des N.
medianus hervorgerufen hatte. Dieselben schwanden
zii!iä> fot riach der Rxslirpation ; bald darauf triiteii

trophttiauioiLsche Störungen in den Kndgcbict<;a auf,

zu welchen sich .-«päter noch eine asccttdirendc Neuritis

gesellte, die sehr hartnäckig war und erat nach langerar

Behandlung cur Heilung gebraebt wnrde.

lY. ücbleimbeatel.

1) Sprengel, Orossca, breit mit dem Unftgelenk
eomnunieirendes Uygrom der Buna illaoa. Incision,

Drainage. Rasche Heilung mit beweglichem (ielenk.

Ceiitralbl. f. Cbir. No. 1. (Der von S. mitgethcille Fall

ent^i^richt fast vollsiüudig dem ven Schäfer [Central-

biatt f. Cbir. 1880. No. 27J unter gleichem Titel Te^
öiTentliebten.) ^ 8) ünger, Riebard, Ueber Bursitis

praepat.jllari.s. Inau^. Diss. Halle, (87 Fälle aus der

Hallcnst r Klinik.) — 3) G o ttschal k, Eichard, Ucber
Hursitii. purulenta acuta praetibialis. laang.*DiMerL
Würzburg.

Allgemeines. 1) Sayre, L. A., Leoons cliniques

de Chirurgie orthop^diquc. Trad par Thorens. Paris.

— 2) Laue. \V, Arbuthn'.'l, The causation, palhology

and pbysiology of severat of tbe deformities whioh
develop daring young life. St. Qoj't hotpit. rep. JUUZ.
(L. bringt Studien über Genu valgnm, Pes Talgus,

SooUose ond Kyphose, Deformitäten des Gesichts und
des Thorax in Folge von Hypertrophie der TonsHlcr)

und über die rachitischen Veränderungen der Wirbel-

säule, des Beckens und der unteren Eitremi taten. Er
weist überall auf die physiologisch vorhandenen Vor-
bedingungen dtr Deformitäten, ihi« Begünstigung durch
Muskel-sehwäche und durch uii 7.weckmassiges Verhalten
in dtr Kleidung hin.) — 3: Butte|r8ack, Felii, Ueber
O.sleoclasie lr.aii|^, - Diss. Krrlin. — 4) Kes.sler, Be-

richt »US df-r Klinilc des Herrn (ieheimratb v. Noss-

banrn io München : O.ste. dasie. Usleotomie. Wiener
aligem. med. Zeitung. No. 38. — 5) Müller, E., Aoote
Bitentng naoh Brisenent foro& Brnos* Beitr. a klio.

Ohir. lU. EMt S.

Wirbelsäule. 6) Zehnder, Karl, Ueber den
mosoolären SchiefhaU. ln.>Diss. Berlin. (Z. eoipAthU
bei hoebgradigeo FKlIea nach dem Vondilag ron vo Ik«
mann za myötomircn. Nachbehandlung mit wochcnlacg
fortgeietzten Streckungen durch Aufhängen. 10 günsti^'i

Falle aus der mit der Berliner chirur^'ischen Klinik

verbundenen Polikliuik) — 7) Graser, Aetiologie

und Therapie dc^ Caput obstipum. Münobener med.
Woebmisebr. Jiio. 1& (Fall ?oa boobgmdinm Caput
obatipam dnndi Tumor im Steraoel«ido-maewid«ns bei
einem 2jährip;en Knaben. 14 Tage naoh Exstirpation

des Turaor.s, der sich aU kleintelliges Spindelaellen-

s.ircom erwies, Heilung,) — S) Kocher, Ueber die

Schenk'sobe Schulbank. Correspondenzbl. f. Sohweiser
Aerzte. 11. — 9) Staffel, Deber die Behaodlaag *

der Sooliose. Tagebl. der Wiesbaden. Naturforscher-

veisammlg. S. 94. (Neben Gymnastik, Kopfsospension
und Anlegung eines die ^e^ebeue Stellung möglichst
?ut fiiirenden portativen Apparates empfiehlt S. das

Liegen auf der schiefen Kbene mit Kopfoxtension

und gleiehseitigem aeitUobem fiandagenauf.) —
> 10)

Joaehimsthal, G, Kor Pathologie nnd Therapie
der Sooliose. Inaug.-Diss. Berlin. — II) Nicola doni,
Ein weiterer Fall von durch Ischias bedingter Scoliose

\V;en. med. l'ressc. 39. (Wesentlich starke Seitwärts-

neigung im oberen Lenden- uud unteren Dorsalsegment
der Wirbelsäule.) — 12) Morvao, De la scoliose dans
la pariso-analgisie. Gaa. hebdom. de med. et de cbir.

41. (In 12 Fällen des Leidens fand sich 6 mal eine

Sc.ilio.se) - 13) I.anderer. Yursehnften für die lie-

handlung von Hückgrats- Verkrümmungcu mit Massage.
Leipzig, (cf Jahrcsbcr. 1886. II. S. 768.) (Das Büch-
lein diente ursprünglieb nur für die Angehörigen ruek«
grateverkrQmmter Rinder ia L.*« Bebandlnng ) — 14)
Nebel, I5ctrachtuni;en üb'.T Scoliose anknüpfend an

eine ücsprechung der b'jrenz'schen Monugraphie.

Deutsch med. Wochenschr. 2d—M. — 1j) Lorenz,
Der Detorsions-Lagerungsapparat zur Behandlung der

Scoliose. Wien. me'i. Presse. 46 u 47. — IS) Bar-
well, Richard, On lateral curvature of the spinci.

Lancet. June 25, July 9, July 23, August 13. (Kurse

zusammenfassende Darstellung der Pathologie und
Therapie der Scoliose. Nichts Neues.) — 17) Davy,
Bichard, Clinical remarks on the treatment of aogular

currature of the apine. Brit. med. joum. April

p. B68. — 16) Stillmann, C. F., Some newfeatarM
in the mcchanical treatment of lateral rotary curvature

of the spine The New-York medic. record. May 21.

p. 569. (Verl. le^'t bes inieren Werth darauf, das.-. bei

der Behandlung der Scoliose mit Suspension resp.

BatensioB eiae direete BiBwirkong auf die Wirbelsiale
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dordi Draolr stetttod«. Zu iUmm, ZvMtfee gl«bt er
rer?ehicdenp durch Zeichnung; erläuterte Mittel an.) —
19) Rom, Notice sur les corst^s orth^pediques de

S»yre. Bevae med. de la Suisse Romandt;. No. 'J.

(Anderer Modus der täuspeusion, oboe t'iguren nicht

tu beschreiben.) — 20) Whitehead , W.R , New methodä
ofappljing tboptaitei^of-paris jMket to obUio exteosioHt

with illmtnttv« OMca. Tbe New York ai«die. Reoord.
Aogust ß. (W. giebt einen durch Zeichnungen er-

läuterten Bericht Ober eine Methode, die Extension

der Wirbelsäule durch eine Art ron Hcftpflaster-Gorset

mit Zuhülfeokhm« von bugnoiftii StJÜiUt&b«n tu
«ireidM». Ir fest swmnal duslt D«lwmltiten
der Wirbelsäule behandelt, einmal b^dinft 4aroh
Lilbniung, einmal durch Bcckenfractur.)

Obere K x t re m i t;it. 21) Wackerhagen, G., A
case Ol deformity of tbe right band, improved by plastic

Operations. Tbe New-Tork med. Ree. March 18. p. 394.

(Sebven FianoiiMOQtitetar der F'agßi in Fo1|b von N«r>
lieD. BflosningDub Biiniion derNsrbsn. StiMkang dar
Finger möglich, 2 ganz verkrüppelte Finger gehen ver-

loren. Eine Verwachsung iwischen Daumen und Zeige-

finger wird durch eine der ron Langenbeck für Sjn-
daetjlie angegeb«B«i ähnlieh« OperatioD varmieden,

Abbildonffon.) — SS) BeibmAyr, Apparat nirBecti*
ficining seillieher Verkrümmungen der Finger. Wien,
med. Wochenacbr. ä. 33. (Beruht aut der Anwen-
dung des elafltiNibeD Zug», ausgeübt dnrab Ktuteobnk*
t>äQder.)

Untere Extremität 23) Busacbi, T., II risul-

teto di 46 Osteotomie per deformita racbiticbe delle ex>

trefflito inferfort, RIvfsti elinte. di Bologna. Novbr. —
24) Esser, Theod., Die Bebandlunsjsmethoden des Genu
vaigum. Inaug.-Diäs. Bonn. (4 Fälle von supraoondy-
liter Osteotomie naeh Hacewen aus der Bonner Klinik.)

— 2ö) Mouprofit, Da geau-valgum des adolescents.

Oatette des h&pit. IIS. (Nichts Neues. Empfehlung
rein orthopädischer Behandlung.) — 26) Kirmisson,
Pr6sentation de piices anatomiques. Autopsie d'un
gciiu valgum, trail6, trois ans uuparavatit, par Tosläo-

dikäiti promptement snivi du recidivc. Bull, de la

Soc. de Chir. Seance du 27. Juillet. (Das Priparat
eatetaBott eioem löjUirigen an Phthiais pnloi. ge-

•toriwoen nitieirteD. Die vlldaiig des Qenii vatKon
wurde im Alter von IS Monaten bemerkt. Drei Jahre
vor dim Tode Osteociasie mittelst des K 'b i u ' hchen

Ostefielasten, wobei der Oberschenkel 2 Finger breit

oberhalb der Condylen brach. Heilung, doch bald
Recidiv. Keine Veränderung im Kniegelenk. Der Obet'
•ebenkel xeigt dicht über dem Gelenk eine doppelte
Krümmung, die eine ron vorn nach hinten, die andere
nacb der Seite mit dem iiipfel nach innen.) — '21)

Whitman, R., Sorna ubservativiis on bow-l«:g and
bl'knee, with eipeeial rcference to tbe question of

entgrowlh of tbaae defennitiee. The Ne«>iork medi-
eal reoord. Jnly 80. p. 139. (ünter 2000 Er-
wachsenen hat Verf. 400 mit nach innen gekrümm-
ten Unterschenkeln (20 pCt ) und 32 mit Genu varum
(0,16 pCf.) gefunden. W. cnlisirt die Ansebauung,
nach welcher Deformitäten sich sjiontan zurückbüden
nad r&tb tur frühen Behandlung derselben.) — 28)
Ferguson, G. B., Rickety eanratnre of the legs.

Osteotomy. Recovery. St. Bartbol. hosp. rep. XXII.
(Schwere rachitische Verkrünamung beider Unter-

&cheiikel. Aus dem rechten werden durch Osteotomie
iwei iibtreinander liegende Keile, aui. dem linken ein

Keil entfeint Gutes fiesultat.) — 39) Trautmann,
Zbt Casuletik des erworbenen Flattfnsees. Hflneb.
med. Wcchenschr. No. 13. -- 30) Dubrueil, Deux
CM de pied ptat. Gaz. medic. de Paris. No. 20.

31) Kiesüler, Albert, Zur .^etiologie und Kntstehun^s-

weise des angeborenen Klumpfnstes. Inaag. Dissert. Bonn
1886. —- 82) Meyerj Herrmann von, Folgen des ange-

bemnea Klunpfueses fOr das übrige Knochengerüst.
Tlgeblatt der Wieebadeoer Naturforaober veisammlong

9. 996. — 88) Berg, Henrr W., A qaestton of
priority concerninR a new theory of the .•tiAlr.jy of

conpenital club-font. The New-York taed liec. 15. Oct.

(Die neue Klurapius^the orie ist identisch mit der be-

kannten EschrichtVhen.) — 34) DoUingcr, Wie
verbUt sieb die Vererbuog des angeborenen Klum^
faeses aar Weidmaan-Ziegler'scben Theorie der Ter*
erbnng? Wiener nedie. Wochenschr. No. 49. (Niohts
Neues.) — Tilanns, Therapie an^;eborener ortho-

pädischer Uildungsfehler. Niederland. Confjress für

Naturwissensch, u. Hedioin in Amsterdam Miinehener

medio. Woohenaebr. No. 4$. (KiumpfussbehaBdlaog,
?onngsweise darob PbelpAobe Wdobtheildarebaebnei-
dong.) — 8C> Lorenz, A

,
BcitrM^ce zur blutigen und

unblutigen Therapie des Klumpfussis. All^jem. Wien,
medic, Ztt; No. 32. — 37) Derselbe, llodressement

eines beiderseitigen angeborenen Klutnpiussos. Ver-

band!, der K. K. Ges. der Aorxte in Wien. Wiener
Mdio. Presse No. 19. — 38) Philippson, Phelps'

Methode der Klompfnasbebandlung. Inaug.-Dias. Leipzig.

Deutsch. Zoitschr. f. Chir. Rd. -25. S. 287. — (Besehrei-

buug der Pbelps'schen Methode m ahrea Einzclbeituo,

ihrer Indication und Ausführung; specielle Schilderung

der Naebbehandlong im Hamburger Allgemeinen Kran»
benbaose, wo Sohede naob der Operation die Heilung
unter dem feuchten Blutschorf stattfinden lässt Mit-

theiluiiR dreier Fälle.) — 39) Kapteyii, II. F.,

De operatie van Phelps. Weekbl. v. h Nederl. Tij lschr.

voorGcneesk. 1. Oct. — 40) Tr6lat, Pied bot-varus,

pied-creux enroul^ ohez un garcon de 15 ans. Apo-
n^Rotomie. Appareil. Beti^ssement de la form« du
pied. DalL de la See. de Chir. S^anee da 18. mai. —
41) Duret: Double pied bot varus confj^nital. Bull,

de la Soc. de Chir. Seance du 23. «uvciabre. — 42)
Monnier, Du traitement des pieds bots 6qnins acci-

dentels par la flexioo oontinae ä l'aide d'un noavel

appareil. Gas. des bdp. p. 4. (Besohretbnng einea

Apparates, bestehend aus einem Unterschenkellheil,

einem Fusstheil und einem Zwischenstück. Der erstcre

besteht aus 2 seitlichen Holzschienen von 20cm Länge,

8 om Breite, die an ihren Knden am Unterschenkel

featgesehnallt , in der Mitte durch einen Ualb-

riog ron Stahl ««reiQigt «erden. In der Mitte des
Halbrings eine S<Aianbe mit Haken, tob dem tvei

elastische Bänder zu den Enden des Fusstheils y;ehnn.

Abbildung.) — 43) Parona, F., DeU'astct'tüniia uelia

oura del piede varo-equiuo. Ann. univ. di med. Febbr.
— 44) Poore, T., Treatment of invcteratc talipes

eqoino-raros bj osteotomy. American med. Newa.
January 8. p. 49. (Verf. empfiehlt auf Grund ana-

tomischer Präparate die Ezoision eines mit der Basis

nach aussen gelegenen Keils) — Ab) Scudder, C. L.,

Congcnitat talipes equiuo • varus. Boston mcdic. and
surgic. journ, 27. Octbr. p. 397. 3. Nvbr. p. 425.

(Berioht über die in 3 Fällen gefundenen anatomischen
Teiinderungen bei angeborenem Klumpfnss.) — 46)
Rusachi, T., Piede torto congenito bilaterale di al-

tissimo ^rado. Rivista cliii. di Bologna. Ln^lio, —
47) Paci, ARostino. Storui di tre casi di p;edi titrti

duG dei quali curati merc6 Tasportazione dell'astragalo

ed uno con la resezione dei due rami mallcolari del

safeno intemo. Lo Sperim. Gingoo. — 48) Fuchs, M.,

Die Methoden der operatiTen Behandlung der höheren
Grade des veralteten Klumpfus^e.'i Inaug. -Dissert.

Berlin. 18S7. (Mittheilung eines nach dem Davies

Coll^'scben Verfahren operirten Falles von hoch-

gndigMn doppelseitigem Fes varus.) — 49) Wittels-
bSfer, Demonstistion eines Appsntes aar Rlnnpfuss»
behandlung. Verband!, der deutschen Ges. f. Chir. I.

137. — 5Ü) Beely, Demonstration von Klumpfuss-
ma.schinen. Verhandl. der deutschen (ies. f. Cbir. 1.

S. 132. (Demonstration einer Klumpfussiiia.<icbine mit

Abduetionsbewegnng im Fnssgelenk, sowie einer cin-

faoheu Veiriehtiug, dufdi welche die Botationsstelluag

der FOm« beeinAoMt «erden kann. Die betreffende
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Torrielitang bestellt in einem elattiscben Gurt, der
von dc-r Aussenscito di-r Schic-ne der cini;'n Seite zur

Aus&eoseite der der anderen liibrt wird, und den man
so stark apaimt, dass bei ruhigem Stehen mit mehrere

Centimeter von einander eatfernteiB inneren MaUeolas
der eleatiwli« Zog niebt wirkt.) — 51) Rieard,
D'une deformation partiruli^^re drs ortoils d6sign£e

soua le DOm d'orteil en marteau. <iaz des bopit. 184.

Batiersa«k (3) bai mit «inem fon B«eiy naeb

Art des Robtn*schen und dM CoUin'acben Oat«0-
clasten angegebenen Apparat vier Leirlic nvfrsnch«

angestellt. Eine Weicblheilverietaung, abgesehen vuu

den onTarmaidliehen feringaa Qaataahaafan, fand

dabei nicht statt. Das Perlost war thsilwei^o oder

ganz erhalten. Die Fr&ctar verlief ohne Splitter ent-

weder ganz qner oder etwas sebrig iii der Vibe dea

Ellenbogtmgelenk.-«. ohne den Gelenkapparat zu alte-

riren. Kacli B.'s Ansicbt steht mit den neuen Appa-

raten die Osteoclasie der Osteotomie ebeobartig zur

Seite.

V. ^ussbaum führt nach Pe8sler's(4) Bericht

die Osteotomie in den meisten Fällen in einer

Sitzung detart.aus, dass er den Knochen zu drei Vier-

theilan einmelaadt, dann die Hautwande doreh die

Kaht schliesst nnd narh Anlegung des antiseptischen

Verbandes die Practar Terrollständigt. In den tod F.

mitgetbeilten Falle, bei dem es sieb om eine Ver-

kürzung des rechten Oberschenkels durch Wachs-

tbumsbemmung (16 jähriges Mädchen) handiMio, wurde

eine Verkürzung auch des linken Oberschenkels her-

beianfihren gesncbt, um die Bntwiokelasg des Beelens

und der Wirbelsäule dem schädlichen Einfluss einer

compensatorischen Ausgleichung der Verkürzunfrzu ent-

ziehen. Mach Durcbmeisselnng ron drei Vieribeiien des

Knoebenomfangs «aide die Bildang einer festen Raot-

narbe abp:ewartet und darauf der Rizzoli'scho «"isteo-

dast angelegt. Nachdem der Knochen gebrochen,

«vfde die Bxtvemittt dnreh die Contraotion der doreb

den Orack des Knochenbrechers stark gereizten Mus-

keln nach Verschiebung der Bruchenden zusehends

verkürzt, bis die Fusseoblen in einer Ebene standen.

Sobiene und darauf folgender Qfpsverband.

Müller (5) berichtet über einen Fall von Aoky-
toae des H&ftgel«nka bei einem 18jähr. Knaben,
entstanden dnn» aeute Osteomyelitii am eberen Ende
des Feniur. Die Beseitigung gelang durch Rri.sement,

tiald darauf cntilaud ein Abscess and trotx suiaer Er-
. tTiiung 1'K.ber und anhalttndü .Schmerzen in der Hüft-

gelenkiigtigeod. Bei der von Ueilung gefolgten Resec-
tion der Hüfte fand sich eine Ablösung des Troebanter
in aeiner fitoipbysei eine £iteransammlung in dem eariös

sentSrten Hfif^elenk nnd ein grosser Abscess inner-

halb der Beckenhöhle.

Da die 4 von Oberst veröffentlichten analogen
Fälle ebenfalls an eine vorausgegangene acute Osteo-

myelitis siob ansobloeaen, warnt M. ver der gewalt-
samen Stneknng der AnkjlMen naeh aoater Oetee-
myelitis.

Kocher (ö) empfiehlt die Schenk 'sehe Srbnl-

bank als sehr geeignet für die Prophylaxe der äco-

liose.

Der Körper bedarf wahrend des Schreibens einer

festen Stütze, damit er niobt genöthigt ist, mittelst

forivibMiMlw Knskelaastrenguugeo den Ob«rbSi]wr

auf dem Becken fuirt zu erhalten und, wenn die

Mosketn ermüden, die Fiiation den Henmongsapp^
raten des Knocben- nnd Ränderapparates der Wirbel-

säule zu überlassen. Da als das Beste bei richtiger

Beftlage ohne besondere Stütze des Körpers ein«

bogenförmige Kyphose erkannt ist, so bleibt niebta

Anderes übrig, als den Oberkörper durch Anlehnen an

eine hohe Rückenlehne zu fixireo; diese musis, will

man die Last de« Oberkörpers mmindem, sehrtg

nach hinten geneigt SSiJl« nnd soll man dann niobt

nach vorn rutschen, so moss aach der Sitz nach hinten

schräg abfallen. Hauptsächlich aber müsse die Tisch-

platte der sobreibenden Hand eine gehörige St&tse

bieten und das Heft in die rictilige Arbeitsdistanz

bringen. Die Schenk'scbe Schulbank entspricht allen

diesen Anforderongen.

Joaobimsthal (10) erörtert im Sinne der An-

schauuntren des Ref. die Pathologie und Therapie der

-Scoliose. Aus den Untersuchungen des Kef. über das

sGesets der Transferraation der inneren Aiehiteetar

der Knochen bei pathologischen Veränderungen dM
äusseren Kno^^henform" hatte es sich ergeben, dass man
in der Form der äusseren Knochen sowohl unter phj-

siolegiseben, wie patbotogisohen VerbUtnissen ledige

lieh den Ausdruck der st.iliscben Inarspruchnahcie der

Knochen bei ihrer Function zu suchen habe. Jede

AbSnderang der statischen Inanspruchnahme führt

nicht nur zu einer für die nenen TerhUtnisse matb«»

niatiscli rirhtif^en Architector. sondern aneb zu einer

functionellen und mitbin in gewissem Sinne physiolo-

gischen Ivsserev Faroi, nnd die DefomiUtea sind

hiernach ledigtieh als funotionelle Anpassungen
der Knochenform an pathologisch veränderte statische

Verhältnisse aufzufassen. Der Fes varus hatte sich so-

wohl in seiner oongenitalen, als paratTtisoben, als ae^

cidenlellen Form als eine funrli n--'!.^ Anp.i.ssuns; an

die Einwärtskebrung der Eitremilal, das Qeno valgam

— sowohl das statische, als das rachitische — als

Anpassung an den nach auswärts gestellten Unter-

schenkel aufTassen lassen. Ebenso hatte Ref. in der

Scoliose eine funotionelle nnd physiologische Bildung,

eine Anpsaanng des Rnmpbfcelets an eine dueh irgend

welebe äussere Ursachen bedingte zusammenga-
hockte Haltung erkannt. Es war nach den bisherigen

Anschauungen unerklärlich, weshalb sich eine der habi-

taeOan Seoliose vüiig gleiehe SoeHnsenrem awA nntnr

Umstanden ausbilden konnte, in dt-nen TOn einem „Re-

lastungsdruck' gar nicht die Rede sein kann, oder zu

einer Zeit, in weleber die Wacbsthumsvorgänge am
Knochen längst ihr Ende erreicht haben. (Congeni«

tele Scoliosen, Scoliosen bei unaufhörlich bettlägerigen

Kranken, professionelle und aocideotelle Scoliosen ans-

gewaebsener IndiYiduen.) Betraehten wir bei allen

diesen in ihrer Veranlassung so verschiedenen Formen
die zasammengebockte Stellung als das Primäre und

Massgebende, so begreifen wir, wie einerseits fehler-

hafte Haltang dnreh Moskelsebwiehe oder Muskelfanl*

heit, andcreiseits Narbenzug oder jdeurilisches Ei.su

dat, kurz alles, was eine Abweichung der Wirbelsäule

naiA ainar Seit« Tsranlasst, denselben anatomisebea

i^'iLjuiz-uü by
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Effect aaf die Koooheaform ausüben kann. Indem dir

vtibideito H*KQiig so einer Tertnderten stati«eheii

Inanspruchnahme fuhrt, bedingt durch veränderte

Stellung der Knochen tin«! BSnder zu einandtr, durch

veränderte Muskelzagsricbtang and damit auch in

tveiter Reibe daieb ferlodeite BelMloDg. dum eine

liieson Abänderungen enlspreclumdc neue innere

Arcbitectur und neue äussere Knochonform
entstehen. Di« atotieob «erthlos gewordene normale

Ptebwerkaoonetraelioii der WirbelsKole noas aehwin-

den, nnd es muss, ganz unabhängig davon, ob es strh

um ein noch wachsendes oder ausgewachsenes oder

g»r tm GreiMDtlter siebendes Individanm hudelt, eine

neue, den Jetzt obwaltenden VeibiltaiHeB nngepnnt«

Construction entstehen. Ebenso mnss die normale

Knoobenform schwinden und der den neuen Verhält-

nissen sngepnssten aeollotiseben FormPlntemneben

Die bisher völlig riithselhaft geMiobene „Torsion" der

Moliotischen Thoraxringe erklärt sich hiernach sehr

einfach als eine physiologische d. b. als die beste

Form, die die Matur bei der rerinderton statischen

Inanspruchnahme der Bewe^ungsor^ane des Rumpfes

den Tboraxringen geben konoie. — J. verweist u. A.

aof dM rnbr lebrreinbe Beispiel der siamnsisbhen

ZvilMngn. üm sieb dem kleineren Bruder (Eng) »d-

zupasaen, musste der grössere 'Chang) eine zusammen-

gehookle Stellung eiiiQahmen, und dies ist unzweifel-

bafi der Orand, weshalb der grOstere Brader aeolto-

tlsrh wurde. Ein directer Reweis gegen diu Ansicht,

dass die Scoiiose lediglich durch eine Aeoderung der

Belastung zu Stande kommt, liegt ancb in dem üm-

Stande, dass Umwnndinngen an solchen Tbeilen des

Skelets Scoliotischer vorkommen, die überhaupt nicht

belastet sind, die vielmehr nur fehlerhaft statisch be-

asspraeht «erden (Asymmetrie beider Sobidelb&lftea).

Aof Grund dieser Anschaungen ist bei der Scoiiose

als alleinige Aufgabe der Thernpic diejc-nige zu be-

zeicboen, möglichst bald durch Geradesteilung der zu-

Mmmengnboebten WIrbelsEnl« die neraalen statischen

Verhältnisse wiederherzustellen. Der normalen stati-

schen Inanspruchnahme entsprechend stellt sich als-

daon Wirbelsäule und Brustkorb in einer neuen in-

mnen Axebitsotnr and äusseren Form wieder ber, «od
diese neue, den wiederhergestellten nor-

malen Verhältnissen entsprechende Form ist

nethwendigerveise die normale.

Da die inneren Architecturumwälzungen nach dem

Transformatiousgesetz unabhängig von jedem Wachs-

vorgang vor sich geben, so gelangt man ferner zu der

tJebenwagiing, dass nnob die SooUoso Brwaeh>
sener ra i t Erf ol g G e ge n 3t a n d orthopädisehsr

Bebaodinng werden kann und muss.

Nebel (14) versucht im Gegensatz zu Lorenz
in der Genese der habituellen Scoiiose der Moscolatur

wieder einigermassen £U ihrem Kecbte zu verhelfen.

Dementaprediend hUt er aaoh die .Binriobtnugsbe*

luühungen' der SooUotiscben neben zweckentspreoben-

den activen gegen entsprechende Widerstände vorge-

nommenen Correctnrbewegungen, die Correctnrstellon-

gen and Lagerungen, zugleich mit jenen Manipulationen

(passiven Bewegungen oder «Ilassage* im engeren

Sinne), welche die abnormenStellangonderWirbelsinlo

in das Gegentheil uberführen sollen, nebst Klopfungeo,

StreichuDgen, Knetungon des Rückens (Massage im

«igentlieben Sinn«) dnrobans fBr sweekmtssig.

Ein gewöhnliches Turnen. Mediiiniilungi'n, hält

N. bei ausgesprochenen Scoiiosen geradezu fiir schäd*

lieh, weil dieKiuder bei gleichmässiger Anspannung der

beiderseitigen Muskelhälften sich geradezu noch mehr in

die fohlerhafto .Slollurur hin^-inturnen, da sie die ohne-

hin prävalirenden Muskeln ebenso wie ihre geschwächten

Antagonisten üben oder gar die kräftigsten Hoskeln

nnwillkürlich mit Vorliebe zur Arbeit benutzen, wäh-

rend die der Kräftigung bedürftigen unthätig lletben.

In vorgeschrittenen Fällen empfiehlt N. „eine Com-

binatioD der stütsend-oorriglrenden nnd der stärkenden

bcwegend-ausgleichetideri Behandlung." Von einer

Corsetbehandlung, bei der den Sarre'schen abnehm»

baren Gipsverbänden der Vorzug geg-jben wird, er-

hofft N. nnr bei mAgliebst bäafiger (wenigstens Tisrtel-'

jihrlieher) Brnonerang des Verbandes Erfolg.

In dem Lorenz'schen (1.^) ohne Figur nicht tu

beschreibenden Detorsiona - Lagerungsapparat
rar Behandlung der Seollose befindet sieb der Korper

des Patienten von der Mitte der Lendenw irhcIsHule

nach abwärLs in der Seitenlage, indem das Becken in

dieser durch eine Beckengabel tixirt wird, der Thorax

dagegen in ToU«t Bttebenlage; letstsfor ist also gegan

das Beeksn am 90* gedreht^ detorqnirt.

Bosachi (23) hat wegen rachitischer Ver-
krümmung der unteren K&tremität bei 23 Patienten,

meiht Erwachsenen, die Osteotomie ausgeführt, 37 mal

naohMaoenen (aupraeondjlär), 9 mal naob Billroth
(Tibia). Die Daner <hr Braandlung von d«r Operation

bis zur Genesung d. h. bis zum Gehen ohne Stock

betrug 2 mal 50 Tage, 8 mal 60 Taijc, 4 mal 70 Tage,

3 mal 85 Tage und je 1 mal 105, III, l'^u Tage.

In 2 Fällen machten Recidive tjuie Wiedcrhulung
der Operation nothwendig. Bei einem 12jähr. Kinde,

bei dem nach der fleilnng eine fiewegliobkeitebeecbrän-

kung bestand, wurde in Naroese ein« fereirte Beugung
beider Heine ausg^fOhrt, Wenige Stunden darauf Bzitus

ietait.« unter Somoolcnz und Fieber. Da bei der

Seotioo nur ausgedehnte Hämorrhagien in den ti>'f -ii

Weichtheilen des Ober- nnd DntertobenkeU. sowie in

dem Mark der Tibia sieb zeigten, nimmt B. Fettembolie

als Todesursache an.

Traatmann (29) berichtet über einen seit drei

Jahren bestehenden entzündlichenFlattfuss beieinem

1 5jäbr. Illdeben. Am llalleelos ezternns entdeokte

T. eine deutlich fluctuirende Stelle, aus der durch In-

cision ein EsslöfTcl gelben Eiters entleert wurde. Au seiner

zweiten tiuotuirenden Stelle wurde nach einigen Wochen

•b«n soldier Biter entleert und aas der Tief« gegen

den Tar-su.«! hin ein HoIz.splitter eitrahirt, der nach der

Angabe des Vaters 4 Jahre vorher dem Mädchen in

d«n Fass gedrungen war. Vollständige Heilung des

PlaUfosaas.

Die Einw;irtsrotation der Beine bei doppelseitigem

KInmpfuss übt, wie H. v. Meyer (32) nachweist,

einen grossen Ginfloss anf die Entwicklung und P«Tm

u\^n\^c6 by Google
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des Skeleta aas. Das Becken erhalt starke Neigung

nach vorn. Die nächste Folge hifrvon ist eine Ver-

änderung im Hü(lgeli«nk. Da» Cornu anterius tler

8iip«ffi«i«s Mnilanftria d«r Pfun« wird «nf «in»

grössere oder kleinere? Strecke verfindert, uml die f,'lei<':be

Veränderung befiilU den hinteren äusseren Thoil des

Fsmiirkopfes ;
dagegen kann sioh die Gelenkfl&che des

totktmo Mf (Ii« vordere Fläche des Collum femoris

fortsetzen. — Die zweite Folge zeigt sich in der Ge-

stallung des Beckens, indem die falsche Kichiung des

OegenatoMes des Bodsns taf das Bsoksn eine quere

Verengerung des letzteren erzeugt. Die dritte Folge

giclit sich in der Wirbelsaule kund, indem die starke

Vorwartsneigung des Beckens ein compensireode sehr

Starke Binkniokttng der Lendengeftend TerUngt; die

typische Lendenlordose ist deswegen in liohem Grade

aasgebildet and spricht sich in ihrem Kreazbeintheile

dadoTcb aiiSt dass die Pars pelvioa des Kreazbeins tn

ihrem vorderen Theil sehr stark hinabgedräokt and

das ProDiontorinci dadurch sehr tief ^'estellt ist.

Die Kecidive, die bei der gewohnlichen Behand-

lung des Xlunpfosses mit Tenotomie und Correetion

durch Gypsverband die Regel bilden, sind nach Lo-
rnnr. (36) auf Mängel in der VollsUtodigkeit der Cor-

recturslellung zurüokzuführen.

Der gevChalielie Pekier des Redressenients bsstelit

darin, dass man da.sselbe nicht im gantan FnUf sob-

dero nor im Vorderfuss ausföhrt.

Bei Tsraltetem Klumpfnss bat Lorens mit dem
vom Ref. geübten Redressement force gute Erfolge ge-

habt. HartnSoklfkeit bai der Bebaadlaag ist die

Hauptsache.

Von blntigan Bingriffen haben nnr die Bnaflleatioii

des Talus und die keilförmige ReseoUaa Berechtigung.

L. hat in Aqv\ i!I'"-i> finsführücher angegebenen Falle

von congeniuiuu Klumptuss bei einem lijahr. Kna-

ben die Bmioieatlon das Talus mit der Arthrodesa das

durch Ausfall des Sprungbeini «otitandesea Tibia-Cal-

caneal^elcnVs verhnndeo.

Lorenz stellte der Wiener .\erzte - Gesell-

schaft einen lljrihrii^en Knaben vor, bei dem er durch

KsstirpatioD des Talus und Herstelluiig einer Arthro-

dese des Oaloaneo-Croralgeleoks dn Redressement
eines angeborenen Klumpfosses erzielt hat Wegen
der groasen Incongruenz, die zwischen der Halleolengabel

und dem Fersenbein nach Entfernung des Talus be-

stand, und um einem Schlottcrgelenk und einem Re-
cidiv der Klumpfassstellung durch spätere Drehung
des Caloaneos um seine sagittale Läogsaebse Tonn-
bevgen. fHsdite L. die sn gegenseitigem Contaete ba-
stimratun Flüchen des Taluspelenks an, und fixirte den
gaji7,i II 1 uss ;u L'iücr Abduclionsstellung an der un-

teren Fldchtj dtr Unterschenkelknochcii, was nur nach

AbtraguDK des äusseren Knöchels in der IJobe der

unteren Gelenk fläche der Tibia möglich war Die Kx-

stir]tation des Tains mit naobtiäglicber Caoptation der
Winde der Tslnsnitebe soll naeh L. „die Operation der
Zukunft" bei der Eii tiandlui:^' dis Klumpfusses sein.

Kapteyn(äi^) beriubtet über 3 von ibm iiacb dem
Phelps'schen Operationsverfahren behandelte
Fälle von Pes varns. Er hält dasselbe naoh seinen
Fisherigen Erfolgen in Bezog auf Form nnd Foaetion
des Fusses für sehr werthvotl, ist aber ausser Stande

Über fieigUDg zu Rccidivcn etwas auszusagen, da seine

Bcobaahtungen dasn noeh sn jung sind.

Duret (41) hit hei einem Tjährigcn Knaben mit
doppelseitigem congcnitalem Klumpfüss nach mehi^
maligen Tenotomien die Keilexcision mit Erfolg aoa-
gefährt — in der DisonssiOQ spriobt siob Berger ztt

Oonsten einer rein orthopidiseben Bobaadlang aus, die
er durch Tcnntnniie der Achillessehne und event. auch
dijr IMantaroj^oneur^i'-L' un li_'rslützt. In einzelnen Fällt-n,

Selbst bei Kindern hat er sich jedoch auch nach län-

gerer Bebaudluog zur tintfernuag des Talus eat'
scbliessen miissen. — Auch Trelat giebt zu, in dsa
meisten Fällen mit orthpidisober Behandlung aosgo-
kommen sn sein. Nnr gewisse Kiumpfüsse, namentliiÄ
bei älteren Kindcni, eignen sieh angeblich wegen der
Festigkeit der Knochen nur für eine opeiativo Metbode.

Parona (43) ist Gegner der orthopädischen Be-
bandlunjnweise des Klumpfosses. £r hatte Gelegen-
hejt. in A Fillen ffnoohanoperationeii mit Erfolg ans*
zuführen; die passende Operation mOaso awa fujadan
einzelnen F'all auswählen.

[1) Schulthess, Wilb., Ein neuer Maass- und Zeicb-

nung^pparftt für Kückgratsverkrümmungen. Centralbl

f. Orth. Chir. No. 4. (Genaue Besehreibung des in-

swisehen rflhmliehst bekannt gewordenen Apparatea;
obn« Abbtldangen keines Aussages fähig.) — S) Braats,
E. , Ein Wasserglas Scheliacli-Fila-Corset für die an-
geborene HuftgelenksverreukuDg. Ebendas. No. 9.

(Das den ganzen hinteren Beckenumfang umfassende
amoTible Conet wird Sber einer Gipsiorm applieirt

Der Fils wird, am ibm erbebte Widentaadskimft m
geben, erst mit Wasserglas getränkt and dann, nach-
dem er völlig trocken, mit einer Spirituosen Schellack-

lösung überstrichen. Vf. zr-i£;t, dass mit diesem Corset
nicht nur der (lang bei Lmat. fem. congen, duplei
das eigenthümliche Schwanken verliert, sondern dit

Länge des betr. Fat. auob siobtlioh — über 1,3 em
bei einem 7jährigen Kinde — lanlmmt.) — 8)Beel7,
F. , Zur Kl . i: I ; .1 bindlung. Khendas. No. 12. (Zur
Beseitigung starker Innenrotation des Fasses bei der
doppehieitigen KlumpfussbehAndlung empfiehlt Verf.

ausser den Oberschenkel roitumfasseodenflülseosebieaeif
apparaten einen mässig starken Onmmisog, der ram
oberen Ende der einen Aussenschiene um die hintere

Seite des Oberschenkels hemm zum oberen Ende der
andereti Aussenschiene jfeführt wird. Eis genügt eine

massige Spannung, so dass kein Zug ausgeübt wird,

wenn der Pal mit guehleaseaeo Fdssao steht. Wird
dagegen daa eine Bwn orgeaatst, a« qmnt sieb der
OnmmisQg nnd dreht das betr. Bein naeh aussen. Bei
ein i'i^em Klumpfuss wird man dagegen, wenn eine
st^rLt; Drehung des Fusstheiles des Appar^leü naeh
au.ssen nicht genügt, zum beekeugurl seine Zuflucht

nehmen müssen.) — 4) Derselbe, Klumpfussmaschine
mit Abductionsbewegung. Ebendas. No. 10. (Ifan

bringt statt des einfachen Ghamiergelenks ent>

sprechend dem Talocruralgeiuuk am Mail. int. zwei
Gelenke über einander an, von denen das eine mit
sagittaler, d^ andere mit frontaler Aie wirkt Am
Mall. eit. dagegen ist ein Gelenk, bei dem die Axe
sieb niobt in einem kreisronden Leger, aendem in

«inem Uogasdilits von ea. IVt 0» Uoge bewegt. —
Stillt man die äussere Schiene an der Unter.schenkel-

hiilsf- in einer Höhe fest, die einem für die Dauer er

tragbaren KedrL-.ssement entspricht, und befindet sich

dabei die Axe des äu.s^eren Cbarniergelenks am unteren
Ende des Längsscblitzes, so wird beim jedesmaligen
Auftreten der Fuss durch das Körpergewicht abdacirt,

entweder bis die Bänder an der Innenseite des Foss-

gelenks das Gegengewicht halten, oder bis die i'ie-

lenkaxe am oberen Ende des Schützes angelangt

Für andauernde Wirkung — nicht bloss beim i .1; [

—
kann man Untersobenkelbülse and Fosstheil. durch
einen Oommixog veifrinden. F. tüsilmk (Berlin).

1) Olrik. Chr. Kt Tilfaelde of Pes c-juinus be-

bandlet med t'helps Operation. Uosp. Tid. K. 'i.

Bd. ft. p. 6711. (1 ftil ran Phalps Opeiatioa an

L^iiju^cd by Google
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«iB«ai 9 Jkhra altsn MSdohen tod staiker Bquinoa-
leichter Varusstellun^' dts rcobten Fasses leidendr

ResuIUt günstig.) — 2} Lorenzen, P., Om Bebuid-
ling af d«a Budpödt» Kiampfoda h6j«re Ortder.

lyobeiüiavii.

Lorcnzen (?) referirt die RrankcnReschichten von
35 Patienten mit aagtborcnem Klumpfuss, die in

Kopenhagen mit osteoj^-lastischcn Operationen be-

handelt sind — 33 Operationen. 16 von dioMO
FfttienteD (21 FQsse) bat er selbst von 6 bis 1

Jikr aaoh der OpamtiOD uatwsucbt, von uiiiaieii 4
Pktienton (5 TS»«) bat er larerlässige Naobrfebteii er>

balten, anch mehrere Jabre nach der Operation, 2

Fasse sind nacbber aroputirt, ein Fat. m Folge der

Operation geitorben, von 8 keitie «d«r iiBiaTerliMi(«

JNaflbriobt«n.

od Sl KliuipfBaMtt (16 Patieoten), vor dem 13.

Jahr operirt, war das Resultat gut, in nur 4 Fillan

(2 nur mittelst später mebrmals ausgeführter forcirter

Redres.sirungen erhaltt^r), in 10 leiehtes, in 7 schlim-

mes Eecidiv. Vitn 5 Klumpfüsseii (4 l'atieiitcu) über

13 Jabre alt zur Zeit der Operation war das Resul-

tat gut, in 1 Fall leicbtes It«eidir. Die Reeidive siod

MWOBl iiMh MlfSrnifen Oatootomien wi« niieb Talu»>

«tttirpationen und combinirten Operationen erschienen.

Verf. bat an mehreren FOssea gezeigt, dasa die

Seoidive «agra UDfeg«l>diägkeit«ii im Waebttban

des Foankelete auf der Operationistetl« entstaodeo
sind, deshalb müssen diese Operationen fftr PiatienteiB

über 13 Jahre alt resorvirt werden.

Verf. meint, dass das Hauptbinderniss für das Re-

dreaeemeni tor dem 18. Jahr in den Weiohtbeileo auf
dem inneren Fosmnde gesnebt werden mnse, desbtlb
empfiehlt pt für alle scilche schwcro Fälle, Kcstützt

auf die guten RoultAte, die er bei 5 Füssen (S I'aL),

nach F h e 1 1; s '.ichen Methode oj^erirt, bis 1 Jahr nach-
her obserrirt bat, die offene Durcbschut-idung mit so-

fertiger velletiadiger Bedressirung.

leia flehen (Kopenbagen).

0 b a 1 i n s k i , A , Prostv sposob lectenia Ickkioh
znieksztaioen kclauau .Vsioci. (Einfache Methode zur
Behandlung geringer Deformitäten des Kniegelenkee bei

Kindern.) Przegl^d lekarski. No. 1.

Um die anangenebme Nebenwirkung des Heftp

pfla^ters in Landerer's Apparat lu umgehen, räth

Verf. folgenden Apparat bei leichtem Gcnu valgum
zu Versuchen: Kine -'(J cm lange, 3 — 4 eni hreitf elas-

tische iiinde wird an ihren Kiiden mit starken Zwiro-
bändern versehen. Das untere wird an das vordere

Ohr des Sobahes gebunden, das obere am Obersobenkel
nebr nteb rOekirttts an des «ntere Ende guis knner,
fest anliegender Untcrhoseti angenäht. HntnÜS Auten-
dis gilt dasselbe auch für Uenu varam.

foMAj (Kitknn).}

Amputationen, Exarticulationen,

Beseetionen
bearbeitet von

Prot Dr. B. GURLT id Bwlio.

L Aaij^tstieHee »d hiaiüeilttienen.

A. Allgenieioee.

Geschichte, Indicationen, Technik, Methoden, Nach-

behandlung, Statistik, gesammelte Casnistik. Prothese.

1) Tr61at, Sur la nature et la valeur de^ progres

rieents dans les amputatiens des membrcs. Coinpte.s

leDdos da rAand4mie des seienees' T. 104. No. 128.

p. M9. 1^ Meillire, D., Gemmnnientien snr les

raifignons d'arapnt^s iVt-r i'! par la ra^thode de Celse.

Lyon m6dicai. No. 2o. p. 182. (M. will am Ober-

arm, Ob<irschenkel , den Fingern die Weiehtheile in

einem Zuge bis auf den Knochen trennen, letzteren

bloss ansägen and dann abbrechen und behauptet

damit gute, niebt conische Stümpfe ersielt au haben.
Das Verfabr^n fand in der Lyoner med. Oeselbebaft
wenig Beifall.) — Ä) Paquet (Lille), Sur l'araputation

s«us-p6hoat6e. (3oDgrte p6riodique international des

«eienoca nddioilee. Se MMiott. Coponbagae^ 1881.

Tihrrrtiililit Sw nisMmtn Mitlnls MST. «LH.

Compte-rendu. T. II. 1886. Secttou de chiruri^ie.

p. {\\ hat we^en Oesteopby tbildunijen an Ober-

scbenkebtümpfen nach Amputationen mit Erhaltung
des Periosts Resectionen vornebmen müssen und ver-

wirft deshalb dieses Verfahren am Oberschenkel ron
Kindern ) — 4) Nieaise (Paris), Des amputation»
SOus-p6riostees. Ibid. p. 124. (N. da>;it,'i.n :st mit
anderen Chirurgen ein Anhänger dta Verfahrens, das
er für alle Fälle empfiehlt.) — 5) L^on-Dufour,
Q. (Saint-Justin), Amputation des deuz aTant*bras lor
Ott enfant agA de 8 ans, par snite de l*densement des
deui mains .\pp!ication de deux appareils protb6tiques.

Bulletins et memoires de la .soc. de Chirurgie de Paris.

T. Xlll p 47. (Verletzung durch Ueberfahrenwer-

den, .Imputation am folgenden Tage. Heilung und
Etteruug auf der einen Seite in 20 Tagen, auf der an-

deren in etwts Hagerer 2eit. Von den beiden Pro*

fbesen besass die rechte einen beweglichen Daumen,
die linke einen Ring und Haken.) — 6) Page, 1-re-

derick, Resulto of msgor ampntations treated antisepti-

•»117 in tb« Meveutte^-TyM lofliiMiy, from April 1.

i^iju^cd by Google
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1878 to Dcc. 81. 188«. Lanoet I. p. 720. — 7)

Gossner, Willy, üeber Amputatio craris bei unheil-

bareo UntersfbenkelgetchwüreD. loaog.-Dias. Berlin.

8. (Beaebreibt G aaf Btrdeleben's Clinik wegen

des genaiinteD LeideDt MugvfBlirte Untenoheok«l-Am*
SntatfoDon, ilmmflidi wa Wä\mg gefolgt und «iae

bfrsehifikel-Amputation nach Gritti, mit Tod, bei

Äinyloider Degeneration des Darmcanals.) — 8) Klein-
wächter, W., Die Atnputationi^n und Eiarticulaticnen

im Augn^ta-TTospital in den Jahren 1671— IbäD. Ein

Bild der KntwickelQng der Wundbehandlangsmethodeo.
Mit «inem Torwort von Prof. Dr. E. K u s t e r. Leiptig.

8. 104 Ss. — 9) Koch, Carl (Niroberg), Üeber eine

neue Prothese (künstliches Bein) für Untersohenkel-

ampatirte. Münchener med. Wocbeaachr. S. 607.

Trölst (1) berichtet über seine in einem Zeit-

rMm tm 6*/« hktm I> swei Ptefter BotpitUan

(Becker, Charite) ausgeführten grossen Äm[)Utatio-

oeo (des Ober-, Uotenobeokels, Ober-, Vorderaroea).

Wfbrend die iJten Pariser AmpatatSoiie^^tiiükeD

von 183t)- 1870 eine Morlaliläl aufweisen, die für

den Oberschenkel G2, 53, 67 ^Ct-, für den Unterschenkel

55, 44, 6 1 pCt., für den Überarm 45, 43, 54 pCt., für

denTordenen S8, S6, SSpCtbetrageo, vMhttten sieb

sfint Resnlteis folgsadsrmittini

Ampatfttionsn

des

H6pit Neelter.

November 1880 bis

August 1884.

Charit«.

November 1884 bis

Juni 1887.

Total*SnBm^

Sa. davon f ^ pCt Sa. daron f ™ pCt Sa. davoD t 'S pCt.

12

10

3
2

3 « S6,00
3 = 30.00

1 - 60,00

10
10

3

S

|l
11

II

""III

8S
SO
6

4

4 = 18.10

8 = 15,00

1 » ».00

Samina 3?; 7 » 86.09
[

25 1 » 4,00 53 8 » 16^08

Der einzige Todesfall in der Zeit aus der Charite

(I^84-87) betraf eine aus (fem 4. Stock gestiirite

Frau mit maltipien Fracturen, Contusionen der Brust

und des Untvnohsnkels. — T. sohliesst ssins Be-

trachtungen linier die günstigen Erfolge der Neuzeit

bei den Amputationen mit der Bemerkung, dass die-

sslbsn die Zsbl der Heilungen rerdoppelt und die

HvUoDgadtasr q» das Ffin^h« ftbgeUnt babsn.

Nach Png» (6) TSrhielten sich die in der New*

Castle- OD -Tyne Infinnary antiseplisch ausgeführttn

grösseren Qiiedabsetzungen, in dem Zeiträume

tou I. April 1878 bis 81. Doesmber 1888 •r-

glichen mit dem voni 1. Januar 1883 bis 31. December

1886 (II.) und dazu die Summe beidef Zeiträome

genommen (III.) folgendermassen:

I II. HL

Amputation V.;r Erkrankung. Verletzung. Erkrankung. Verletzung. Krk rankung. tä

S
B

oder o

HxartioulatioD.
1 . t (< « ori

e c E a ~
i

i e E i 1 e 5
au t

D
U3

1

^ t
3 'S

t m v

1

+
oH

Hüftgelenk 3 2 - 8 ..i 8« 5 II

IG 11 :> 37 ;u 3 10 l j4 3 •26 .»
-0

91 85
1

6 III

KiiK't;tlijiik ...... :? >_*
1 t 4 4 4 1 1 7 6 1 5 ^

i

\t
Vnt-.-rviobcnkel .... u; 4 -21 J\ JG 24 2 41 37 4 50 48 2

IkFuatgttlenk ...... 4 •i 16 12 12 29 1 16 *Q 45 1

Sebnltergelenk .... 3 3 •2 'S •2 2
?

5 &
f . i| 10

11 9 3 <; 6 14 14 1 2h 23 12 II 1 1 37

Vorderarm 8 8 4 4 13 12 lü 21 2Ü 1 14 14
1

35*

Handgelenk. ..... -1 7 7 7 7 7

Ca 30
j

j 1^' 13i) 1.. HS j 134
i

''1
•21:* j 15

WIhrend filr den Zettnnm I. di« HoftsHtit der

Absetzungen nach Verletrangen l8,4pCt., nach Er-

krankungen 5.2 pCl., zus»m?r»en s!?r* lO.CjCt betrug

und von den 1 7 Todesfällen die 'J'odesur&achen nicht

mit Genraigkfit sngi^ffbvn weiden köRncn, war dia

Nortalitlt in dam Zaitraama IL arbabüob geringer,

nämlich in Summa nur 5,4 pCt., oder 8,4 pCt. bei

Verletzungen, 7,1 pCt. bei Erkrankungen und sind

die Todesursachen bei allen 12 Verslorbeaeo bekannt«.

8fl8ftgalenkBsiattioanrfa,stsrbiii»a6k langdanandar

Digilized by Gc)(.igle
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Toraotgegangener Eiterung iuk£rscbö|)fuj]g; die übrigen

9 InjiTidun ««ran 46—77 Jahre «It« von deoan 8

an Ersohöpfapg oder Gangrän und nur 1 an Pyämie

lu QniDde ging. Wenn man die Zeiträume 1. und II.

ntmima^tr veifldoht , ao «rgiebt iloh , daM die

Hortalit&t von 10,6 pCt. auf 5,4 pCt. heruntergegangio

war. dass statt der 1 8,4 pCt. bei den Verletzten nur

3,4 pCt. sich fanden, umgekelirt aber bei den Absetz-

nngu wogoa BrItnalniBf die HortiHtIt von &,SpGt.

aaf7. IpCt. gestielten war, dadurch erklärlicb, dass

in dem 2. Zeitranme die Ämpatalion noch in Fällen

anternommen wurde, wo sie im 1. noch für unaas>

fikrbar oraebtot woidon w«r.

Kleinw&cbter (8) bat in einer überaus sorg-

filtjgra und fleissigen ArMt «ino Zusammonatollang

der Resultate bei den im Äugusta- Hospital zu

Berlin in den Jahren 1871 — 1885 ausgeführten

Amputationen und Exarticuiationen gegeben

und domlt oiiiM aohr wtrthvolloii Boltng nrGo-
schifhte und Kritik der verschiedenen neueren \^und-

behandlangsmethoden geliefert. Wenn auch die ge-

gebenen Ziffern nicht gross sind, so hat die vorliegende

SiitfaUk dooh d«n giOMon Woiili, dan sie bloss dM
Material einer und derselben, unverändert gebliebenen

und w&hreod der verschiedenen Entwickelungsphasen

der nodoinoii Ohlnirgle stets anter deraolbon Loitang,

von B. KQstor, stehenden chirurgischen Kranken»

abtheilung umfasst. In dersolbon hat übrigens eine

fortlaufende äieigerung der jährlichen KrankenKahl

ond dor Zahl d«r grSaamrea OparationoD in so arbab-

Hcliem Maasse stattgefunden dass die Zahl der 1871

bebaDdelten 107 Fälle in stetiger Zunahme sich bis

1 885 auf 1353 erhöbt hat, und dass die Zahl der

grossen typischen Operationen, welche 1871—75 nur

"7G, 1H7K— 78 aber schon 549 betrug, im Jahre

1885 allein 783 aasmacbte. — Was nun die von

KQatar in dao 15 Jabron, fibar waloba dia StalisUk

sieh erstreckt, eingeschlagene Wundbehandlung an«

langt, so bestand dieselbe in Folgendem: 1. Charpie-

Deckverband und offene Wandbehandlang, 1871

—

1874. II. AatbaptiaobaaVarfabfWi(tb«UanaebLiatar,

theils Salicyl-Jute-, Carbol-Jute , Watte . Thymol-

Verbaad etc.) 1875—1878. III. Typisch Listefsches

Tarikhren 1879—1882. IV. Sublimat, Jodoforui,

JodoronD-Holl« Hooakissan-Vorband 188S-1885. Das
{^•»genwärtig von Küster bei Amputationen (und an-

deren Operationen eingeschlagene Verfahren ist das

Polganda: Lagerung des Patiantan, watebar tam afa

warmes Vollbad erhalten hat, auf dem Operationstisch,

Chlorofonnirang, Waschung der Hände und Arme des

Operatears ond Assistanten mit Seife und Bärste in

Kali bjpatnanganiaaiD-Waaaar, DaatoflaiiUBf mit 8a-

llimat (1 : 1000). Anlegung der Esmarch'schen Binde

an die so opariranda Extremität, Waschung des Ope-

rationsfeldes, Rasireo desselben und Abreiben mit

Aatbar, Doaiafioinnf mit Sublinatwassor (1 1000).
— Operation; sämmtliche dabei verwandtelnstrumente

baban 1 Stunde lang in 5 proc. CarboUösang gelegen.

WIbreiid dar Aboatianf das Gliadaa iritwaisa Ba<

spülangen mit Sublimat; Auftupfen dos Alotes mit

grösseren Schwämmen und Stielschwammen, nach der

Billrotb'sohen Metbode gereinigt, Fassen der blutenden

OaOtsa mit Klammoo, Rasaetion dar Horranstimma,

Unterbindung der Qafisse mit Catgut, Lösung des Es-

march'schen Schlauches und prophylactiscbe Digital-

Compression der zuführenden Artene, Unterbindung

der etwa noob blotaDdon GoOmm, QtUtmg der Wond>
fläche, Bespniong derselben mit Sublimat, Abtupfung,

Betupfen der ganzen Wundfläcbe, besonders der Wund-

bCUan mit in Jodoformpulvor g>^^;ulptem Stial-

scbwamm. — Vereinigung der Hautlappen durch

fortlaufende Kaht. unter Einlegung zweier seitlicher

resorbirbarer Drains, Irrigation mit Sublimat durob

dia Drains, AbapShug dar Bnsaaraii Wnndflieba and
Umgebung, Auspressen des eingespüUen Sublimats

und etwaigen Secrets durch Druck mittelst zahlreicher

aufgelegter Schwämme, Entfernung der Schwämme
md aoforligas Auflagon aioaa die Woada miadaolaBS

um 2—3 cm überragenden Jodoformmullstreifens,

darauf eines schmaleren dünnen Moosaäokobeos und

ainos dia gaoaa ampatirta BitramitKt anf 3—8 Haad-

bioit umfassoDdan Moossackes, Abscbluss doflsalban

gegen den Rumpf hindurch einen WaiteVranz; stark

oomprimirender, fitirender Verband mittelst stärke-

baltigar Bindan, waloba in SnblimattSsong dareb-

feuchtot worden sind. — Der Verband, sobald ge-

trocknet, fest wie von Gy[)s sitzt als eine starre Kappe

dem Stampf auf. Der Stumpf wird Anfangs hoch ge-

lagert Der Patient kUgt in den ersten Stunden Sber

heftige Schmerzen im Stumpfe, erhält deshalb sub-

cutan Morphium (0,01)} schon am nächsten T^e
ftrlisst er, wann dia Ampatation dia obora Extramitit

betraf das Batt. Am 10.- 11.- 12. Tage wixd dar

Verband abgenommen, falls nicht hohes Fieber vorher

einen Wechsel nothwendig macht. Die Wunde zeigt

siob aobCtt forballi, dia Draiaageöffnoagao bei rasor-

birlen Drains entweder schon verschlossen oder ira

reaotionslosen Verschluss begritfen, manchmal noch

ein wenig klaffend. Die Nähte werden entfernt, die

Wondriodar mit Sublimat garaiaigt, mit Jodoform»

collodium bestrichen. Daniber kommt ein ganz leichter

Saiicylwatta-SohaUverband, au^iialiiusweise, z. B. bei

FossampntatiODea aocb ein Gypsverband, bis eine

gat« Ptetbosa «nfaütrüsi ist.

fiin Vergleich der Erfolge in der antiseptisohen

Zeit mit daaan in der Torantisaptiseban Zeit ergiabt

Folgendes:

89*
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*) Ztt dm oonplioirt«n Ftllen werden gerechnet: •) die Doppelampatationen, b) die AmpaUtionen bei

gleichzeitigen scbwenn Yerletzongen anderer Art, c) die Amputationen bei bestehender Sepds und d) die FälUb

in denen die Amputirten an intercurrirenden, nicht mit der Wunde im Znsammenbang »t«benden Kraolbetle«

starben.
* * * T{ipel-AmpaUtionen.
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Di» solelzl geäbte Method» der WimdlMiMiidlanif

mit Svbtiatt and Jodoform als Anlisepticom and der

Anlegung aastroeknendsr Daaerrerbände hat hiernach

di« bMlan Erfolge aafzaweiseo, übertrifft, mit 70 pC(.

PriBirlMiliiiigeB, di« Erfolg« das typisoh ttet«r*ao1i«a

Verbands noch am 5pCt., die rorbergehenden am
2(;)pCt. Auch war die neneste Wundbehandlongs-

malbode die bisher billigste. Wahrend der Kosten-

anfwmnd an V*rbMdiMterl»l, Instnimtaton and Bit

im ganzen Jabre. ohne RöcVsicht auf die Abzüge für

die Poliklinik, für das Jahr 1078 bei 653 Patienten

ai«b proPktltnton «nf 10,99 Mk. itellto, kamen

im Jilin 1885 bei 18ft8 Pnliwitlnn auf j«d«n der-

selben nur 4,31 Mk.

Unter den Störongen im Wandverlauf kam

bei den 14S in der Zeit der utiseptischen Wundbe*
bandlang Ampatirten 56 mal (von 22 Todesfällen ab-

gesehen) eine Pritnärheilung nicht zu Stande, indem

dieselbe 48 mal durch theüs ganz geringfügige, tbeils

erheblleheire SUtrangen, 8 mal darab vngendfndee
Aneinanderiiep-en ^pr W'inrirnnrier verhindert wurde.

Von diesen 48 Fällen gehörten 19 za den (49) com-

pUditen, 80 so den (94) nicht compliefrten Ampata-
tionen Unter den Störangen war am häufigsten die

Gangran, nämlich 23mai, darunter 7mal von kaum
nenoenswertber Bedeatong, nur die Wandränder er-

greifend, 16 mal Ton 50 Pfennig- bis Marintäckgrösse

oder noch erheblicher, und fand sich nur, mit einer

Ausnahme, an den Unteroxtrerailäton. 2 mal wurde

wegen angenügender Bedeckungen eine Nach-

Ampntetion «rferderlleb. Stgef liehen - Neeres«
kam bei nicht complicirten Fällen nur 2 mal vor,

Eitornngen bei ebensolchen 3 mal . Erysipelas

bei soloheil 3 mal, Nachblutungen 3 mal in Fällen,

bei denen eeptisebe eder meobaaisobe Freoesae «Inen

Oefässwand-Zerfall oder Riss hervorgerufen hatten.

Das Fieber anlangend heilten von den 1883—1885
ausge führten 4& Anpotatioaen 17 ebne ein solches,

15 mit einer Temperatarerhöhung von 38—39 ^ 5

mit einer solchen von über 39 "C. endeton letal.

Neuralgien im Stampf wurden niemals beobachtet

(wobl In Folge der Antieepei« and der heben Bxoieion

der Nervenstämme). Nachampatationen wurden

in 10 Fällen, 7 nicht complicirten, 3 complicirten,

bei 1 Oberarm, 5 Oberschenkeln, 4 Unterschenkeln

(dabei S mal tiefe MetMheahel-ABqHitatl«»} auge-
führt; die Heilung erfolgte bl« auf 1, per pifma'«, tarn

Theil in 11—12 Tagen.

Der Binllnee der Ampatatieaeeteile aaf Aoegang
nnd Verlauf irr Ai patatioa «ar bei den nieht eam-

plieirten F&Uea folgendert

4 •!

Aapniationen oder

Inrüe^tieaen

Verletsungen

8a.
Geheilt |runR,*) ,

per priraam vor- \

tauff n.

Erkrankungen

Geheilt
Mit Stö-

I

rangen *) i f
per priraam , <

*^
' verlaufen

Summa

Sa.
Güheilt

per pnmam

lieheilf

per
I

Obenebenkel
ünterschcnkel

Kniegelenk

Syme, Chopart,
PtrogoU

Mifkaae»

Summa

SchulU;rgelenk.

Obertna ;

n.,

Summa

:jSa. sneiminim;

1=M,0 iCt
1-88,8 .

I I

- !-
i=joo,opct.' - -
8ä 60,0 » i

-2/^ -

•.'S

18

3

1

r>i

l»50.0pCt

-57,1 .

1 Collaps

7.-2a.3r,4<J

4=44,4 ,
I

4.

1 Septic.

23

lOü.O iiCt

= 100.0

88,0 „
^00,0 .,

1

30
•21

3

9

1

66

3
0

14

2

17=66,6 ,
18=61,8 ,

4=44.4 .

3i-53,0pCt.

66,6pCt

9=100,0 „
II« 78.0 «
1= 50.0 «

IS

3

•2Ü

1

8

0 'y^bb.b pCt. 2 1

ut7*»50,OpGL| 5 I 1

li^ ' KS=y.'i,Oprt.

80 1 51=68,7 pCt| 85 | 2

'2S 23=S2,0pCt.

94 158=61.7 pCtI 88

1

8

Hiemaeb heilten an den eberen ExtmnitSten

SSpCt. Amputationen per primam« an den enteren

nur 53pCt. Die 6 Oberschenkel • Amputationen im

mittleren and oberen V,, ebenso die 9 Oberarm- Ani-

pnlatianen heilten eftmnUieh per priaam, dagegen

en den M Anpatattonen in nntwen dei Ober-

aobenhele, nnr 1 l=:45,8pCt., von den 91 Unter-

schenkel- Amputationen nar ]8B61,9pCt., von den

14 Vori-rpirii Amputationen nur 11=78, r^^t Da-

nach ächemt dar der Grösse der Wundfläcüo zuge-

theiite Einflan aaf die BntidiQng einee aieptJiobeB

Wand?erlaufen nicht darohweg Torhandea m aeia.

*) Bei den S t ö r u n gea bedeutet « Phlegmone, Bryslpelas, septisoben Beleg, ft Naobblutung, jr Gangrän,
' anderweitige Störangen.
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Di« Y«r»liUa«aa9«A Mr AbMlmiig and ihr BlDllut wf Ii« Vnadhailong «»Mii ftlgwlei

Total-

Sa.

Geheilt Gestorben

per

aecnnd.

mit Sa. = |K;t.

TW dar

&
§1
-3

OdohL

'S
e

'S

I. Terletsangen:
23 n J4=36,8 pCt. « 10 S==22.7 pCl 2 1

f nicht complicirte Fälle. . 14 IS 7=50,0 1) 6 5 1 ==71,4 >•
1

\ complicirte Fülle ..... 8 4 1 = 12.5 >y 3 5 4==50,0 )i
2

oZ

b) aeeundäre Amputationfin . U II Ms77,0 n 1 1

e) intemwIiSn AmpntetioiNii N II Iss 6,2 »1 N 7 •«>81,S w
>
•

ciQiiiina 41 aCt.|FWa 2» IS pCt. 8 2

II Erkr&n k u nfffi n:

141 42 M=54.3 pCt. n IS 4=*8.7 pct 8
f nicht oomplioirte F&Uc . . 35 35 23=65,7 12

11 7 2=18,1 5 3 4==36.3 n 3 1

U • 4=36,3 1 4 2==18,1 »• 2
4• 4 •2=50,0

ti 2 2

\ oompUcirta Filto 7 5 -:r3 n 3 2 2» f»

4 4 2=50,0 »1 2 •
U W 4-M.6 • 7 •»88,8 1»

•# •m
{ nicht complicirte Fätle . . 8 7 3=37,5 4 5 1 == 12.5 >» 1

7 3 1=14,2 « 2 2 4==57,1 II 3 1

N H 4 I M 1

Sbibiu ' 44—5U,Ü pCt. 31 12==13,0 pCt. H 4

SoBBui inmiMnim 14} m ••=46.4 pOU
1

" 4t ai-»iö.5 pct M •

Den Sobloss der Arbeit bildet die kurze Anfüh-

rung von 177 eiswInMi Ampntitiomfillan, dtnmtor

die ersten aus KfiSt«r's .Fünf Jahre im Augustit-

Hospitäl" entnommen. — Die Endergebni sse soiaer

Arbeit fasst Verf. folgendermassen zusammen:

IM« Hanptaifolg« der aQtiatptiechMiWQodbeiiftDd-

lung gegenüber früher geübter Wundbehandlung be-

stehen in Herabsetzung der Mortalität und Enielung

einer glatten und schnellen Wundheilung.

J» Mrgfiltig«r alle Regeln dw Antieepais beeb-

achtet werden, deito beeeer «lud die RemdUle der

Ampatatioaeo.

Mit der VereinfMbinig dee antisaptlseheD Verban-

des und des antiseptieebeoTerfahrens bat die Sicher-

heit in dpn Erfolgen rngenommen, die Kostspieliglieit

der Behandlung abgenommen.

Der einfiMlista ond billfgste «atteeptisolie Verband

ist der Sublimat Moos-Gazc-DauerTerband, das ein-

fachste und biiligste Desinticiens Sublimat.

Bei den nicht complicirten Fällen hängt der Aus-

gang und Veriaaf der Ampatation im Wesentlichen

von der Wundbehandlung und ron der Möglichkeit,

aseptiachO} lebeoeräbige Wundfläohen zu erhaltea, ab.

Das Altar and der Allgemeinaoaland baben gar

keinen BinUvss auf Anagang nnd Terlaof der Anpn-
lallen.

Bei der Wahl der Amputationsstelle dart ausser

iuweten Rfiokaicbtea nor der Onrndaalz, mögliohat

in Qaannden xn opariian, vorbenadien. — Der alt*

Sats: ,Je höber die Ampatation, desto grösser die

Oefafar* gilt nnr Baob fl^ dl» bvtiettlationen des

Oberschenkels und Obararmea, and twav in gant ba-

schrankleni Maa.s.^e.

Unter den nicht complicirten Fällen sind die Ver-

anlaaenngen aar Ampntatioa an deb ohne Binfloaa

auf den Ausgang und Verlauf derselben. Doch nicht

in jedem Falle sind die Bedingungen zur Erhaltung

asepliäcber und lebensfähiger Wnadflächen gleich

gSrtetige, abgeaeban f«a den grfiaaereft «dar ge-

ringeren Restcaban dea OpecatenEa, eonservaUT an

verfahren.

Daher geben dl« patbolegieehen F&lle in AUgn-

meinen etwas bessere Resultate, als die primär trau-

matischen, tinter den pathologischi'n die .secundären

Amputationen und die Amputationen wegen Ge-

sehwdlsten die beatan.

Bei den septischen Fällen bangt der Erfolg davon

ab, ob die Allgemeininfection nach dem Austrocknen

der Infectionsquelle von dem Körper überwunden

werden kann oder niebt

Koch beschreiht eine neue von dem Mecha-

niker Hosenfeldor (in llürnberg) conslruirte Fro-

tbese für den Unteraobenk«!, die nnr 8 bis

3' j Pfund wiegt, deren Körper ans dünnem eng-

lischen Stahlblech besteht, ar «^fin«-! oberen und

unteren Eude in 5 breite Fedcru au^lauü, von denen

di« aiateren dnroh ain anaaan ond Innen angalagiaa

and an ihren freien Bnden fvitgenieiet«« ft^a«

L^iiju^cd by Google
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Gammiband mit einander verbunden sind. Die Hälse

wird mit einem äusseren Riemen fest an den Stumpf

angedrückt; unten sind die Federn durch eine orale

StoUplaU« avbundMi. Der aw Bai« b«at«h«iid« Posa

steht durch seitliche Charniere nnd zwei starke

Spiralfedern mit dem ünterschenkeltheilo in Vorbin

dung, der seinerseits ö grosse Fensler der Länge

Baoh bMitat «ad mit tader dbanogan fsL AMaaidem
sind eine den Oberschenkel umrassende Lederbülse,

seitlidie Stabisobienen und dem Kniegelenk entp

apnebMida Cbaraier« Torhanden. Die elastischen und
lldtniden Eigenschaften der Prothese nebst ihrer

T/»)chtigkeit, bei hinreichender Traj^fähiglceit, gewähren

dem Amputirteo einen sehr leichten Gang. Der l'reis

batfigt, ja naoh nabr odarirwigar alt^ntar Aua-

itattans, 85^100 Hark.

[Schärer, Morllii Obevaroprotbeee mit neuer die

Fleiion im Ellenbogengelenk durch Erhebung des
Stompfes vermittelnder Construotion. III. Monatsschr.

d. irstl Poljteobnik. No. 1. S. 4.

Dia von Sobarar «ingaf&brte ObararmprAtbaaa
antipriebt dar AnfoideniDg, mittelst einea oa. 10 om
langen Oberarmstumpfes eine Beugung des Armes im
EUenbogengelenke, mithin eine Hebung der Hand bis

»ur Kopfhöho bewirken su können. Diesselbe besteht

aus einem licbelsyst«m. Durch geringe« Vorheben des
Oberarmes der Prothese durch den Stumpf wird dia
Distanz zwisflbea derselben und dea feststehenden
Anf^rifTspunote eines als Beugemuskel dienenden
Mechanismus vergrösserf, wobei der letztere angespannt
und die Beugung dea Vorderarms, au welchem er be-

iMtigt iat, bawwhitalligt wird.

P. «wlnftecb (BerlioXJ

fib Sp«ci«Ufl Amputationen und Exartion-
lationen.

1. Anpatattonea und Exartioulationen an den oberen

Extremitäten.

1) Kerker, Paul, L'amputatieo do nembre lapd*
rieur dans la contiguit^ du tronc (amputation inter-

tcaputö- thoräciquc). Äv. figg. et 2 pl. Paris. 8.

37S pp. — 2) Kermisson, E., Traumatisme, par

eonp de fea, de l'aisselle ganebe. D^sartioulation

iBteneapnIo*tberaeiqne. Morl Bollatins et m^moires
de h soci6t^ de Chirurgie de Paris. T. XIII. p. .522.

— 3) Joanne 1 (Toulon), Arrachement du bras gauche,

d^Tor^ par un lion; amputation iDterscapulo-thoraoique;

mort. Ibid. p. 499. (Der Arm war bis zur Schulter

im Sachen des Tbieres gewesen, alle Muskeln zer-

rissen, Esart. bumeri am folgenden Morgan nach su-

voriger Ligatur der Art. sabenvia; Tod naeb S'/t StA.

In der Discussion über diesen Fall wurde über analoge

Vorgäugo b^srichtct uüd namcntlicb die Todesursache,

die wohl auf eine foudroyante Septicämie lurüciizu-

lührea ist, näher erörtert.) — 4)Treves, Frederiok,

A aiiteaDtb eenturj* anpatatioa. Laaeat L p. 69.

(Amputation des Oberarmes wegen Gangrän des zer-

sehmetterten Vorderarm.'! auf dem mit Schnee be-

deckten Vordeck eines Schiffes in der Süd.see von zwei

Matrosen [dem Zimmermann und dem 'i. Maat], die

Bieaala eine Amputation gesehen, an einem Photo-

nq|ba& aasgeffihrt, mit günstig verbeiltam fitanpfa.

T. erinnert dabei an BesebreibvngeD der AmpvtaQon
in Schriften des 16. Jahrhunderts.) — 5) Kühne,
Albert, Eine Oberacoi'ABpBtation unter schwierigen

UHiliBdMi. AUgan. Wiener mad. Zeit No. & & GO.

(Unglaublich schwierige Ausführunt; der Operation bei

einem Manne, der unter einer Locomotive liegend«

seinen rechten Vorderarm in MaaiAinaQtheilen so ein-

geklemmt hatte, dau der Am nur dnaeb Abaetsung
freigemaobt werden kooata. Solebe Bannibeaehiinkung,
dass die Säge nicht angewendet werden konnte, sondern

der Knochen durchmeisselt werden masste. Dabei
nächtliches Dunkel; Kälte von —14* R; Operateur

eine Stunde auf dem Bauch zu liegen genötbigt Pat.,

dem auch der linke Fuss abgariaaen war, atarb leider

naeh 5 Tagen an Pjämie.)

Die ausgeaeicbnete Monographie von Berger (1)

baadiäftigt sieh mit dar Entfarniittg dea ganzen
Schultergürtels, d. h. der Fortnahme des ganzen
S h u lle rb 1 altes und der oberen Extremität,

sowie eines Theiies des Schlüsselbeins oder des

gansan Knadiaiw. Abgaaaben tob dar 1737 beob-

aobtetan, von Cheselden beschriebenen analogen

Verletztjng de.s Müller.'i Samuel Wood, dem der Arm

und das ScbuIterblaU ausgerissen wurden, mit nach-

fölcandar HaUosf« tat die C^aiatiaa aalbst matat von

dem englischen Marinecbirurgen Ralph Cnming 1808

wegen einer ScbossVerletzung, dann 30 Jabre später

von Gaftani-Bay fa Cait« ans danalbeo Urtaeba

ausgeführt worden, nachdem bereits 1836 der ameri-

kaniscbe Chirurg Dixi Grosby dieselbe Operation

mit Erfolg wogen eines Osteoisarcoms und zwar in

atiiar Sitonng ansgaAbrt batta, t Jabia spitar andi

Mac Clellan in Philadelphia. — Den ersten Theil

der B. 'sehen Schrift (uogerähr '/,) nimmt die Wieder-

gabe der vom Verf. gesammelten 51 Fälle ein, die er

in falgandan Categorien anfOhrt: A. Pathalogisoba

Ampntationen: I.Total-Ampntationen in einer Sitzung

(amputationa totales d'emblee), 22 Fälle; Ii. Ampa-

taUaaan in ftraobMaiMii Zeiten (ampotations patbo*

logiques consecntirat)» 16 Fälle. B. Tranmatiaolia

Amputationen. 13 Fälle. Die Resultate dieser Opera-

tionen waren folgende: Von den 22 Fallen der ersten

Oatagoria «nrdan 1 7 fiir Ungata «dar kftrsere Zeit ga-

heilt, 5 starben in Folge der Operation selbst, darunter

1 Fall, in welchem auch eine ausgedehnte Eröffnung

der Bauchhöhle hatte vorgenommen werden müssen

(T«d Dach 4 Standen); bei dan übrigen erfolgte dar

Tod bald nach der Operation, am folgenden, am 8.

und 1 2. Tage danach, bei den 1 6 Fällen, in denen

einige Zeit for der Exstirpation das SohnltarblaUs

die Exarticulation des Oberarms ausgeführt worden

war. finden sich 3 Todesfälle (an demselben, am 8.

und 11. Tage); die 13 traamatiscben Amputationen

hatten 4 mal «inen tSdUlehen Ansgaog, thails sehr

bald, iheils am folgenden, am 8. und 12. Tage'. —
ünt«r den ü b 1 e n Z u i ä 1 1 e n bei der Operation finden

wir Blutverlust, einigemal erbeblioh, in der Hehnahl

der Fälle aber niobt bedeutend; fanar Lufteintritt in

die Venen, 4 mal beobachtet, aber niemals tödtlicb;

endlich Shock, der in einer ziemlichen Anzahl von

FSIIan Torkara. — B«t den i% patbdogiseheo Ampu-

tationen, die in einer Sitzung ausgeführt wurden,

befanden sich 17, in denen nach dor Operation das

Leben noch längere oder kürzere Zeil fortbestand, wäh-

rend bei 9 mehr oder waniger bald «in Reoidiv auf-

trat, giQssteBihens abhinjpgm der Natur dea Gnod-
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toidens (Taroon). während unter den übrigen 7 ffir 4

nur duri'hf)«s ungenngendo Nachrichten vorli<^g?n.

Linter den 16 zu verschiedeneu Zeilen ausgeführten

AnpoUtioiiMi, von d«iMn IS v«g*o Tanown antet-

aODDmen wurden, waren bei 5 RecidiTi> notirt.

Sehr ausfübrliob beschäftigt sich der Verf. mit den

lodioationen ond GoDtr*lndioatioD«n der wegen

ptÜHdogischer Zastände sowohl als wegen Verletzun-

gen auszuführenden Operation, irulem er die gut- und

bösartigen Geschwulste des Schalterblatles und Ober-

armM, di« Ostitis einerseits ond die vemliiedenartigen

Verletzungen, welchen jene Theile ausgesetzt sind, in

Betracht zieht. Nicht minder eingehend wird die

Ausführung der Operation selbst erorten und nach

Betnehtnagen Vbw die «blrongisob« An*toaiie des

Operationsfeldes von den zur provisorischen Hämo-

stasie erforderliobea Voracteo gans besonders die Li-

gainr der Art. nnd V. sobolati* omIi stavoriger Dareb-

sägnng oder Resection der Claricula empfohlen. Bei

der Operation folgt dann die Dnrchscbneidung der

Haut, theils in Form des Oralärschoittea, theils mit

BildOBg von Lappen, wie sie dureb die Umsllnde ge-

boten sind , die Durohschneiduog der Mnskeln des

Schulterblattes und die Entfernung dieses Knochens.

Hit Uebergeboog des Verbandes wollen wir noch die

TOB einigen Pariser Fabrütanten für derartige Operirle

construirten Prothesen erwShnen. bestehend in Cor-

sets, die den Rumpf genau amfaasen, and daran be-

festigtem kfinst lieben Arm, der an den Stellen der

Gelenke darob die unverletzte Hand zu bewegen ist.

Bei einer derartigen Construotion wurde von Colli

n

noch ein von den übrigen Fiogern der Prothese zu ab-

dnoirender Danmen angebraebt. Diese Bewegung wird

durch einen um den gesunden Oberarm gelegten Gurt

und eine über den Hucicen und über mehrere im In-

nern des Apparats angebrachte Rotleo fortgeführte

Darmsaite bei Abdaotlon de* gesonden Armes vom
Rumpfe bewirkt. Znm Schluss der sehr fleissis^ nnd

sorgfältig gearbeiteten Schrift, welcher einige sehr gut

ausgeführte anatomisebe Abbildungen In ObromolitbO'

graphie, sowie eine Anzahl von Figuren im Text, zum
Theil Photfig^ra[ihien, beigegeben sind, resumirt Verf.

noch einmal die wichtigsten Ergebnisse seiner For-

tohiingeo «ad Uateisnebangen.

In Kcrmisssn's Falle (2) haadelt« es sich um
einen 27jiihrigen Jii^'e'-, dem Schüsse aus be den Läufen
seine« in der Band getragenen Gewehrs durch die

linke Aobselböble gegangen waren. Furohtbare Blutung

;

grosse, gesebwärzte Risswunde in der Achselhöhle,
eine iweite in der Fossa infraspinata, Zertrümmerung
dus HumLTu>>, der Scapula, d> a iiuss-'ren Knd.-s der

Clavicula, l'uihlosigkeit, Kälte und Unempfindlichkeit
des ganz t) .Vrmrs. GoUapsus und subnornale Tem-
peratur (36,2*) verböten am folgenden Morgen naob
der Terlettnng die erforderliehe Bnifernnag der
zertrümmerten K ö r p e r f h e i ! e, die aber, als am
^.K'hmittajje die Temperatur Mch gehoben, gleichzeitig

abir liaaknistem am Arme auf^'etreten war, ganz nach
berger's Vorschlag ausgeführt »arde. Trotz sebr
geringen BltttTorlustes starb Fat % Stande naeh der
Operation.

S. Bnrtleii]»tloD«D im HIfigeltBk.

I) Bradford, E. H., Subperiosteal ampufatlon at

tbe hip Joint after hip-disease. Boston Medical aad

Surgical Journal. Febr. 34. p. 180. — 2) Pi^ohaud
(Bordeaus), Deoz oas do d^earticatatiom de ia baaebe
par le prÄflMi de dlsseotion. Bolletins et mteoins
de la Soc de chir. p. 9. (Die beiden von Pi^chaad
und Lanneiont^ue Operirten starben, der Eine aa

seinen inneren Nenjilasmen, der Andere an Septic.äraie,)

— 3) Faekard, John U. (Philadelphia), Ampatatioa
at the hip-joint. Philadelphia Medical Times* No. 518.

(27 jähr. Mann, Esart» fenoris nach früher voraate"
gangener Reseetion des Sebenkeikopfes, Tod ungefwr
4 Stunden nach der Operation an Sbock)

Bradford 'It eri5rtert näher diejenigen Hüft

gelenksexarlioulationen , welche wegen Er-

krankung des BQrtgoleoks avsgelBhrt worden

sind. .\shh orst 'rntornat. Enoyclop. ofSurgery. IV.

p. 501) hatte bereits 34 primäre Absetzangeu dieser

Art, so wie Sl eonsecottve, d. b. naeb rerberiger R»>

seotion ausgeführte zusammengestellt ond bei diesen

65 Fällen 19 Todesfälle gefunden, die, mit Weglas-

saog von 5 FäUen unbekannten Aosgaages, eine Hor-

Ulittt Ton aSpCt ergeben, wibrend die MortalitSt der

Operation, nach Verletzungen ausseführt. 70,9 pCt.,

nach Erkrankungen 42,6 pCt. im Allgemeioen beträgt.

Bradford hat dazu eine weitere Sammlung von SS

Fällen mit 3fs IdpOt. hinzogefngt, so dass la

Ganzen 8^ h. !-- Fille mit 22 f = 27 pCt. bekannt

sind. Der Letztere macht auch auf die nach der Hei-

lang antowendenden, in der Snrgleal History of tbs

War of the Rebellion (III), von Denons, Shater
nnd Harker beschriebenen Prothesen aufmerksam.

Die zwei letztgenannten Fälle Warden subperiostal

ausgefHbrt, nnd fanden sieb daaaeh KaoebennoabU*

düngen in dem Stumpfe, ebenso wie bei einem von

Bradford vor 3 Jahren operirten lOjähr. Knaben.

Diese Bildungen erleichtern die Anlegung eines könst-

liebea OUedes.

3. Ampotationen des Obenebeakeli.

1) Nankivell (Chatham), Foor cases of ampatatioa
through the thigh. Lancet. Vol. II. p. 1217. — 2)

Ried, B. (Hünchen), Ueber die osteoplastische Am-
putation des Oberschenkels nach Gritti. Deutsche

Zeitsebr. f. Cbir. Bd. 85. a 84».

In N an k i ve ll's i'l
y
Beobacbtunj^en handelte es

sich um 4 sehr schwere Oberscbenkel- Ampatatioos-

fälle:

1. 47jähr. Mann, complicirte Praetor beider Ober
schenke! durch Ueberfahrenwerden auf der Bisenbebn;
daneben complicirte Depressionsfractur des Sebfidela

und andere Yerlet/.ungen
; Amputation beider Ober

scbenkel iiu ob«ren Drittel innerhalb 50 Minuten.

Verband mit Eucalyptus- und Jodoform-Oel; günstige

Heilung der Stampfe. Naob 8 Wochen ein grosHr
Absoess am Kreuzbeine, welobe Gegend mitverlelst

w.irden war, er"ffrief. 5 Wochen nach "i r Operation

Nachblutung; aus dem einen fast n'il>tandig ge-

heilten Stumptr'. Freilecun^: der Arterie, in WekÄsT
sich ein Looh fand, und Unterbindung. Heilung.

2. I6j&br. Knabe, auf der Eisenbahn überfahrto,

mit 8 Fnotaren des linken Oberschenkels, davon eise

oomplieirte, in das Kniegelenk sich erstreckend; snf

der nobten Seite «no Stiobwnnde am Obenebeabil

i^'iLjuiz-uü by VjOOQie
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naha m d«r Art fanomll»; frrt tollitändige Ab-
reissong der Haut über dem Gastroooemias, Luiation
dea 1. MeUtarballcnocbens. Amputation des linken

Oberschenkels; Vöreinigung der Wanden am rechten

Bein durch Nähte, Bepoaition des MetatarsalkDoehena.
Die Haut «a dar Wu« gugnaeaeirt; an IS. Tbge
heftige Blutung aus der Stichwunde. Freilegung der
Arterie, doppelte Unterbindung ober- und unterhalb

des in derselben befindlichen kleintn Lorhes, D ir 1

acbnaidoog der Art«rie. Langsame Heilung des i>e-

aehvlt« ao dar Wada» oMb 8 MouMtan P«t g«li«Ut

antliaaaii.

3. SOjilir. Afteiter erbfeit einen Sobrotsohosa in

den rechten ünterschenkcl. zahlrt.'ifhi; Schrote im Caput
tibiao steckend. Am 5 Tagt-, als Kiiorung im Knie-

gelenk eingetreten war, Exartioulation dusselben mit

langum hinterem Lappen und Fortaahme der Patella,

Heilung in 2 Monaten dorob ainttt «n Stampf« dch
bildenden Abseasa Tanögart.

4. 56jähr. Mann, ins Kniegelenk sieb erstreckende

Darehsteehungs-Fractur; Schienenverband ; Auftreten

TOQ Dclir tremens: am 13. Tage nach der Verletzung
Amputation des Oberschenkels; Tod 10 Taga danutf,

nachdem die Delirien wiedergekehrt waren.

E. Riod (2) beschreibt 10 von seinem Vater ia

dar JaoMT «liinirgiaeban Klinik tor 1865—1884
aasgefahita Oritti'sche Oberschenkel-Ampa-
tationen, von denen 3 aus der vor antiseptischen

Zeit septisch su Grunde gingen, während die übrigen

mit ToUkaninaiiam Erfolg« (m{tAaaii«hma ainaa Pallas,

bei dem die Patella niclit in ganzer Ausdehnung sich

anlegte) und bester Qebraacbsfabigkeil der Eiliemität

geheilt Warden. Ried aen. bat bei der Aasführang

d«r Operation einige klaina Modiflcationen gemacht,

S. B. dass das Qelenk nicht exarticolirt wird, and

das* man des Obersobenkel genau entsprechend dem

obaran Rand« der Patella abaigt. Die abgesägt« Pa-

tella liegt danach dem Oberscbenkfil vorläufig nur sehr

los« an. wird aber nach weni|?en Tapren durch Con-

traciion des i^uadriceps genau fixirt. Die HeiluU($s-

daner bis aar Cbnatatirang der absolatan Festigkeit

der Patella, event. bis zum ersten Gehversuch, resp.

Entlassung mit der Stelze betrug bei den 7 geheilten

Fällen 94, 45, 36, 48, 90, 60. 35 Tage, im Mittel

also 40,8 Tage, während Salzmann für 28 Ftiedens-

operationen im Durcliscbnitt 99,6 Tage fand. Die

Patienten erhalten grösstenibeils Trichterstelzen, bei

deaen di« Last vorzagsw«ise aaf d«Bi 8Itsb«inh6akar

Q. s, w. nibt, die Qablibigkait war meiat «iaa «abr

got«w

4. Amputationen des Unterschenkels.

1) Hclierich (Greifswald). Zur Technik der Unter-

schenkei-Ampulatior. Münchener med. WuL-hi'i:sc-hrift.

No 36. — 2) MoselJg- Jloorbof, R. V., Eine Variante

in der Aroputationstecbnik des Unterschenkels. Wiener

Medioiaiiebe Pnssfl. No. 45. S. 1529. ~- 8}0baliAski,
(Krakaa), Zar Teebnik der UnteraebenkeUAmpatation.

Oeotralblatt für Chirurgie. No. 51. S. 945.

V. Moseti g-Moorhof (2) hat zur Vermeidung

des bei Amputationen des Unterschenkels,

nameailidi in den «baraii sv«i DrlUtbeilaa daasalben

durch die innere Kante der Sägefl.^che der Tibia leicht

bewirkten Decubitus der bedeckenden WeicbtbeUe des

Stumpfes ein anderes Ampatatlonirafilffen b«i«ita in

5 Fällen erprobt, bei dem jener ungünstige Zustand

onmSglteh wird. Das VerTabren besteht im Za>

schneiden zweier seitlicher, ungleich breiler Ilaut-

muskellappen zur Deckung des Stumpfes. Die fordere

and bintere Begrenzungslini« beider Lappen wird ao

bestimmt, da.ss die erstare der inneren Sohienbeinkante

parallel läuft, während die letztere die Wadennacb©

längs balbirt. Vereinigt man nach der Operation die

freien Lappenrinder aat«r«inand«r darob Knopfnibte,

welche von der Wadonfläche beginnend, in gleichen

Intervallen die Lappenräuder an einander heften, 80

wird, entsprechend der grösseren Breite des inneren

Lappens, ein Ueberschuss an Weichiheilen zurück«

bleiben, der. oben am Stumpfe befindlich, nun in eine

quere Falte gelegt wird, die, nach vorn gerichtet, etwa

wie ein T«rdaeb die TiUakant« fibenrSlbt and jede

Drucknecrose unmöglich macht. Uebrigens ver»

schwindet jenes Vordacb bei forlaohreitender Heiiang

mehr und mehr.

Etwas früber ala abiges Verfabren «ar banita rem

Helfer ich (1] eine von ihm bereits seit 7 Jahren

geübte Amputationsmethode mit Bildung eines

inneren I^appens pnblicirt worden. Der vorder«

Längsschnitt verläuft etwas nach aussen von der vor*

deren Tibiakante, die Basis des Lappens nmfasst

reichlich die Hälfte des Gliedumfanges, das Periost

wird als Lappen TOm Knooben al^bebelt, die Ampu-

tation mit Zirkelschnitt, wie gewöhnlich, beendigt.

Die Abstumpfung der vorderen Tibiakante ist nützlich,

jedoch nicht unbedingt nöihig, da der über den

Stumpf gelegte L«pp«n an der Tarderseite, gerade

übtT der Tiliakanle einen L'eberschuss von flant. einen

Vorsprang zeigt, der um so grösser ist, je weiter eot-

fernt neben der Tibiakante der erste Ungssobnitt ans-

gefibri wnide. Bei anf der Aussenseite in halber

Beugung gelagerter Extremität bietet der innere

Lappen auch die Voitheile des «vorderen Lappens"

dar. —
Sin drittes von ObalinskI (3) beschriebenes Ver-

fahren, bereits bei 33 l^nterschenkel • Ampu-
tationen erprobt, besteht In [«"olgendem: Es werden

swei gani glaiebe seitliob« Bantmasksllappea am
besten in Form eines U gebildet und mit zwei Reihen

von Nähten, d. i. mit PUttennäbton und einer Üeihe

Ott Knotenn&hton oder stett der letalen einer Kfitseb'

nemabt vereinigt ; doch muss hierbei die obere Platten-

naht gänzlich überhalb des zurückgebliebenen Tibia-

knochenstumpfes zu liegen kommen, so dass der die

beiden Platten verbindende Silbordrabt sieb wonigatens

1 cm oberhalb des Sägerandes an der Vorderfläche der

Tibia ansienimt. Dieses wird desto mehr erleichtert,

da ja die Lappen die Gestalt eines U haben und somit

die Weiebtheil« n«l IMm dnrobsebnitten werden, als

die Säi^enriche der Knochen zu lie^'^n Jtomnit. Durch

diese üiaht werden die Weicbtbeile nach Art eines

Hahnenkammes oberbalb der Tibiakante susammen-

gehalten und somit auob von dem durch Herabhängen

über den scharfen Knochenrand entstellenden hrucke

entlastet. tSs kann diese Nähmethode auch beim zwei-

Mitigan Zirkaisobnitt und bei dam Hanobsttonaobnitt
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angowoiidet werden, indem mM ditt Weiohtheile ein-

fach über dem Knoclienrande in einer Längsfalte durch

die eben bescbriebene Plattennabt zuaammeahält;

doeb scheint die Dopp«lUpp»Bin«tliode doreh di«

Dicke und ilen Vigor iler Miiskellappen (heils vor ilem

HerabgleiUn dieser Plaltennaht, theils vor Bildung

todler Käame zu schützen. Von dem obaracleristiscben

Sich-Zusammenlegen der Weichtheilo nach Art eioM

ilahnenkammes benentuO. seine MelLoJe die ilahnen-

kaoimmeihode. Nach Vernarbung der Wunde gleicht

sich dieser Kamm folistSndlg am, vnd ainnt titth dtr

dadurch erhaltene Aniputationsstumpf MhStttr ittt»

ab Dach d«n bisher geübten MeUiode«.

[D.irar:;, Amj utacya flL'rriopla'ilyczaa portug

Koetlr\ i ry k m iiia l powodu rozicgtego wrzodu podiedzia

(Eeetley'b Am^ utation wegen eines aosgiedebllteil Dlcos
erarb). Prsoglfd lekanki. Ho. 6.

Bin 60jibr. Greis ward« mgea eines Vs der Perl'

pheric dis Ur ferschcnkcbs einnehmenden ücaohwüres
aufRenofnmi [i. Kicocbleation desselben bis an die Fascie

uti'i il''n Kr.orlieri, hierauf Dürsalschnitt wie zur

Syro&Acbtin Operation und Bildung eines groesen

Lappens aus der ganzen Sohle. Exartieulation aller

Knochen des Fusaes und Absägaog der Halleoleo. Die
Briloke zwlsehen dem GescbwQre and dem Dorsal-

sehriitt»' » irde durch tiner. verticalen Schnitt gespalten

und Ltcrdurch zwei s<:üliche Lappen gebildet. Auf-
klappen aller 3 Lappen und Bedeckung des GesehwQr-
gründe» mit denselbeo. lo ii'olgo Atherom der Tihiales

Terfleten die Lappen Jedoeb der Neeroee und es nnset«
die Ampotation nach Garden au<:eefnbrt w rdon.

Trsekiidkj ^Kraiiau).]

5. ExarUealationeii am Foase.

I) Murdoch J. B. (Pittsburg), Chop^rt s ainputation.

AmericAn Mciical News. No. 3, (Vf. hatte bei einem
•i-ijühr. Mulatten die Chopart'sche Eiarticulation an
beiden JTässen mtt nachfolgender eebr guter Hrauoh-
barheit der Stumpfe ausgeführt. Die sonstigen Be-

merkungen über din Operation cnthalton nichts Neues )

- 'Y" Wulsem, G. C. van (Leiden), Ueber den Ver-
Mut t r tarsomctatarsalen Gelenklinie am Fussrücken
uud die Ausführung der Lisfrane'sohen Kiartioaiatioa.

Centralblatt f. Chir. No. 18 8.845. - 8) KoelHker
(Leipzig), Historische Bemerkung zur Mitthcilunp von

Dr. van Walscm iib<:r dt-n Verlaut der Gelenkiinie bei

der Lisfraao'sehen Rtartioolation. Ebenda«. No. Si.

s. m.
van Walsem (9) maobt daragf anfmerksan,

dass in vielen chirurgischen Lehrbüchern die Gelenk-

tinie zwischen Trirsus und Metatarsus, in welcher die

Lisfranc'sche i'Jxat ticuiation ausgeführt wird,

nicht richtig dargestellt sei and dass dadnrdh bei der

Operatio-i Srhwiorigkeiten erwachsen können. Er

schlägt daher folgende Art der Ausführung der letzteren

or. Nachdem der Haulsehoiit so angelegt woirden

ist, A.\^-> die Tuborositas Dix.citarsi V. im lateralen

Wundwinkel fühlbar \>x. wird d-^r Mitlelfuss stark

VüUrWiiilj) llectirl und udduoirt und das Messer genau

am hinteren Knde der genannten Toberositas (aneh

am linken Fiisso der leiclitoron Orientirung wegen)

sonkreolil auf den lateralen Fussrand gefiihrt. bis man

auf daä cuboideum i>toäSt. Jet2t wendei man das

Messer 45 nach Torn nm, führt «s »bei weiter sahoei-

ileod, bald irisdsr in die frfibers StsUung aiirQ«b, am

Sdfsil *af den lateralen Rand des Os cuneiforme III.

zu stossen. Man sei jetzt eingedenk der Tbatsacfae,

dass das Os cuneiforme Iii. ungefähr 4 mm prominirt

and daher amsohnittan waidsn mnas. Hat maii dies

gethan, so findet man jelxt das Gelenk zwischen Os

cuneiforme 11. and Metatarsas II. genau (W. will dies

besonders betonen) in der Verlängerung des Vorrandes

des Os onboidenm. Ist dies geschehen, dann wird

das Messer mehr distalwärts auf den medialen Foss-

rand anfgeselat, aber schräg, am äusseren üande des

HetalMsns I 1 om, am inneren V, cm Ton Jener Tsr^

ItDgsnngslinie; so wird leicht das Gelenk gefanden.

Jetzt wird der byperflectirte Hittelfuss zugleich byper-

abducirt nnd das dorsale Band zwischen Os cuneiforme

I. nnd II. darobsobaittSB.

Koelliker (!^) bemerkt hierzu, dass [ («ifranc

selbst, bei der ersten Beschrcibang seines Verfahrens

(Honrelle m^thode op^ratoire pour Pampatation par-

tielle du pied. Paris 1815), die Gelenklinie genau

ebenso beschrieben mwA .n;f die geringe Prominau des

Os cuneiforme III aufmerksam gemacht habe.

1. Allg«iB«inM. Gennmielte CkiUMtik.

1) 0 1 1 i e r , Des Operations conservatrices dans la

taberoulose artioalaire. (Arthrotomie, 4fidement, r6seo*

tlon typique). CongrSs pdriodique international des

sciences mßdtcales 8. Session. Copenhague. 1884.

Compte-rendu. T. II. Scction de cbirorgie. p. 47. —
2) Kaplcyn, II. S

,

hn handeling van gewrichts-tuber-

culose. Artbrotoffiic. Resectie. Amputatie. Weekblad
van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskoode.
II. No. 1. p. 1. (Ist ein Beferat fiber OUiaxli vor-

stehende Arbeit) — S) Tiling, 6. (St Ptotenborg),

Vorschläge zur Technik der Arthrectomie resp. Rosection

an Schulter, UllenbogeD, Hüfte, Knie und Fussgelenk.

St Pstsnbnifer NecUsiD. Wochenschrift. No. 88 , 84.

Ollier (1) hielt auf dem Kopenhagoner inter-

nationalen mediciniscben Congress, 1884, aof Wunsch

des Bttreaos der ehirnrgischen Seetion, einen Vortrag

über die conser?ati ven Operationen bei

Gelen k-Tuherculose (Arthrcolomie. Eriilement,

typische Hesection). Wir entnehmen der längeren

Aassinandorsetsang aar die folgendsn Cooolosioaon:

1) Die Gelenk-Tuberkulose bietet zahlreich t> kl iniscbe

Varietäten dar, die eine verschiedenartige Behandlung

erfordern. Die einen sind beilbar durch die Abrasion

oder die ürüiebs Z«««t5ning der tnberoalfissn Pro-

ducte, ohne gösunde umgebende Knochentheüe aufzu-

opfern; die anderen verLaogen die Entfernung des

Kuoohenendes, wetebes der Sitz d«s Leidens ist, d. b.

eine typische Hesection, noch andere endlich müsssn

mittelst der Amputation des Qliedes behandelt

werden.

8) So bestimmt henttotage die iofeetiSse Natnr

der Tuberculose nachgewiesen ist, so beachtet man

beim Menschen doch auch locale Tuberculosen oder

solche, die wenigstens so erscheinen, weil sie in un-

bestimmter Weise anf ihren primären Sit* besebr&skt

bleibe» and keine Tendeni rar VeraUgemeiMraiiff
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zeigen. Der Verlauf der TuberooloflO ist individuell

Mbr VM8olii«4«ii; die Terninfrafe^ «1. h. di» iadifi'

doelle Constilntion ist von grosser Wichtigkeit; der-

telbe Keim kann sich, je naob seinem CoKurboden,

«Dtviokeln oder so Grande gehen.

3) Bei den localen TulMrooIosen und gegen die

umschriebenen Veränderungen sind die conservativen

Operationen an den Gliedern and die knoobenaparen-

den Opentionen mtfeneller Weise iadieirt. Man mue
sieb dnrcb die Aasdehnun^ des Siises der Verände-

rungen binsiohtlich der Wahl der Operation leiten

lassen, indem man dabei das Ziel vor Augen bat, so

vollflliidlf wie mSgUeh einen Herd in entfernen, der.

in jedem Augenblick der Ausf^angspunkt einer secun-

d&ren lofeotion docdt die Wanderung von neuen

BaeWen-Getenfeen oder von neuen Infeotfonslreinien

vnrden kann.

4) Die Sj oitn'^bildupg der Knochen- und Golenk-

Tnberoalose wird in der Kindheit und Jugend oft

beelMdilet und geht doieli Elimlnetien oder TrenS'

formation der Krankheitproducte vor aioh. Durch

ohimrgische Entfernung der tubercnlSsen Producte

folgen wir dem von der Natur bei der Heilung dutcb

«pMitiiie Binination denelben eii^eeahlegeiienWaKe.

Bptm Krwaehaenen ist die Spontanheilung viel selte-

ner ^ gleichzeitig bestehende Eingeweideerkranknngen

sind hinflfer oad die Yenllgeineinemng drohender.

5; Die conservaliven Operationen sind besonders

in der Kindheit und Jugend indtcirt; beim Kinde wird

man, um nicht das Waobstbom zu beeinträchtigen,

vortvfBweise diiijenigen enefQhren, welche nicht die

Integrität der Epiphjsenkoorpel stören. Amputationeu

werden am bänligsten im reiferen und im Greisen-

alter erforderlich, indessen sind bei diesen Indicatio-

nen grosse Unterschiede je uoh der Art des Qe*

lenkes und den klisieehoa Verlauf» der Tubercnlose

vorhanden.

6) D» Ghinirg rnmu zwar stets Ton der Idee ge-

leilet werden, so wenig als möglich zu entfernen;

jedoch würde dieselbe, in ihrer Allgemeinheit auf die

tabercolösen AfTeotionen angewendet, zu den be-

hlagenswerthesten therapentiaohen IrrthSmern fShren.

Unter den conservativen Operationen dürfen die Ar-

throtomie. das Auskratzen, das Evidement, die Tunne-

lirung der Knochen, die bei Kindern so gute Resul-

tate geben, beim Erwaehienen nor mit der grifisten

ZurijckhaUang für diebestinimttuberculö«en Affeclionen

in Anwendung kommen } man muas das ganze

Knoehenende entfernen, nm eine schnellere und toU-

«(findigere Heilung zu erlangen.

7) Die Gelenkauskratzungen und die verschiede-

nen, Knochensubstanz ersparenden Operationen sind

im AHgeneinen, trotn Antiseptik, von schwererer Be<

deiiliint: als die typischen Rosectionon iind sind den

noch weniger wirksam. Unsicher in ihren Uesultalen

wegen der Möglichkeit der Weiterrerbreitong tuber-

eoUlner Herde geben sie stels in Besorgnissen wegen

localer Reeidive Anlass. Sic neigen 7«r Verallj^emei-

nerong der Tuberculose, zwar nicht mehr als die

AnpntittM, alwr mehr als die typische Reseetimi,

welche den gewöhnlichen Sitz der Tuberkel herde

entfernt «nd dessen Oiensen fibeieohreiten kann.

8) Die Regel, alle tuberculösen Producte zu ent-

fernen, betrifft nicht die Entfernung der Gewebe,

welche jene tragen und nur die Zeichen der cbroni»

sehen Entzändang darbieten. Durch Entfernung der

Gesammtheit der fibrösen Gewebe eines Gelenks bei

der Kesection werden sehr mangelhafte orthopädische

nnd fancUoneUe Besnitate herbeigeffihri. Man nrass

diese Gewebe Stt eriialten und sie weiterhin, wenn sie

fungüs werden, zu modificiren versuchen. Man muss

bei tuberculöser Osleo- Arthritis nicht die i^nma in-

tentio des Reaeetlonsherdes sn entreben Tcrsnchen,

vielmehr einen Weg offen lassen, am nach Bedarf

die sich bildenden Granulationen modificiren zu

können.

9) Die Anpotation ist ohne Zweifel diejenige

Operation, welche am sichersten vor den von der

Wunde ausgehenden secundären Infectionen schützt;

sie kann aber nieht als Radicaloperatlen gelten, weil

tief und aozngänglich gelegene Lymphdrüsen zoräok-

bleiben, die bei alten ÄfTectionen stets mehr oder

weniger mit ergrilleo sind. Sie ist vorzugsweise in-

dielri hei den Osteo-Arlhrltiden der nnteren Bstremi-

tät. da es wichtig ist, den Patienten so bald als mög-

lich den durch den Aufenthalt im Bett und die lange

Unthitigkeit berbeigefUhrten Ern&hmngsstSrungen su

entliehen.

10) Wenn eine Gelenkresection von localer voll-

ständiger und dauernder Heilung gefolgt ist und

ein festes Narbengewebe an Stelle der fungüsen Snh«

stanz getreten ist, ist der Patient dam Befallenwerden

innerer Orgaue nicht mehr als nach der Amputation

ausgesetzt. Dieses Andauern der localen Heilung,

wihrend die inneren Organe befallen werden kSnnen,

ist dris Haiipt-Arp:ament zu Ounsten dt-r Resoction

;

dem Patienten ist sein Glied erhalten, ohne dass er

mehr als nach einer Ampntation der Oefahr einer sa-

onnd&ren Infection ausgeset/.t ist.

Aus der sich an den obigen Vortrag schliessen-

den Disonssion, an welcher sinh Chiene (lüdioborg),

. Volkmann nndTrjlat betheiligten, heben wir

nachstehend von Volkmann 's Aeusserungen hervor:

Als sicher constatirt dürfen wir es betrachten, dass es

sich in allen denjenigen Erkrankungsfälleo, die man

früher als Tamer alhns, Ftngna der Gelenke, Arthro-

cace etc. bezeichnete, «m wirkliehe TubcTCiiloso han-

delt. Dies beweisen die Impfresultaie, die Ueberein-

Stimmving der histoI<^8chen Verbiltnisse nnd der

regelmässige Befund von Tuberkel bacillen. Was
speciell die letzteren betrifft, so fehlten sie in keinem

der in Halle untersuchten Fälle. — Den Verlauf der

Qelenktaberonloss anlangend, so weiss man, dass

Tuberculose in den verschiedensten Stadien aus-

heilen kann; man weiss, dass ein .Mensch mit chirur-

gischer Tuberculose nicht nothwendigerweise Tuber-

culose innerer Organe bekommt. OertHcbe Recidive

nach allen Arten von Opera'ioncn sind nicht etu*.i ab-;

Folge einer Diathese aufzufassen, sondern es sind

linfsdb hd der Operation kranke Partien tnrflok-
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gebtlttUo. AmpaliH a»n Ua GetoBdra, so wird dio

Anif utationswtinde niemals tnbprrnlns, im Gpgfintheil

es ist selbst bei abgemagerten Fbtbisikern sehr leiobt

prlaiB intontio so «ireiobvn. Di« B«slnlning»n mfisran

daher dahin gehen, alles Kranke zu entfernen. — Es

verhindert jeiloch liie Entfernung eintis tuberculösen

Herdes nicht das spätere Auftreten anderweitiger

toberenldser ErkranlniBgvD; ia der K«g»l aber ist der

zweit" Hor.i nicht vorn ersten abhSng^ig; auch

beobachtet man sehr häufig von rornherein

multiple Erkrankungen. Auf kelaen PbII dfirfen

später« innere Herderkrankangen oder oooo, od an-

deren Stellen ':le^^ Slielpts anftretende Herde ohne

Weiteres ab metastatiscbe angesehen werden. — Eine

sicher« Progvose bei Oelenktoberealoae ist nDoiSglteli.

Iii einer Reihft von Fällen bleiben die Kranken, denen

durch AtlirotomiL', Rosoction oder Amputation tuber-

culöse Herde mil Kriolg entfernt wurden, gesund, in

anderen treten epiter noo« Erkrankungen innerer oder

äusserer Orgnni? auf; nach TolislHndiger Ausbildung

einer Gelenk- oder Knoohen-Tuberculose kann auob

noeb nach 80 Jahren Longen- Toberoolw« aar Bot-

Wicklung kommen — Was nun die besprochenen

Operationen, die Resection und die Arthrotomie, be-

trifTt. so gehört zweifellos die Zukunft der Arthro-

tomie. In Deataoblaad versteht man noter dieser

Operation breite Eröffnung des Gelenkes. Exstirpaiion

der entarteten Gelenkk.ipse! : vom Knocb'en wird dabei

nichts oder nur so wenig entfernt, dass der Charakter

der Operation dadoreb niobt wesentlieb allerfrt wird.

— Ihre Rntwirklun/? roriifitikt die Arihrotoinie, odor

wie man vielleicht besser sagen könnte, die Artbrec-

tomia synoTtalls, den sehledhten Resoltaten, welche

die Knieresection, wie schon Ollier erwähnt hat, er-

giebt. Olüor hfilt, wie es scheint, die einfache

Kapselexstirpalion mit Zurücklassung der knöchernen

Geleakenden för besonders geflLbrliob, r. V. ist niobt

dieser Ansiebt. Ossale Herde können bei der ein-

fachen Exstirpation der Kapsel übersehen werden,

sagt Olli er: Allerdings beobachtet man gerade am
Kniegelenke voncagsweise die syaeviale Form der

Gp!f>nk-'ru!i'>rculosp ; da7.n konimt, dnss in soIch<?n

Fällen uacb erfolgter Heilung ein Kniegelenk sensu

strictiori nieht mehr besteht. Ist nan ein Herd wirk-

lich übersehen, so handelt es sich nicht mehr um
einn Ai (litoi athie, sondern um eine Osteopathif, die

viel leichter zu behandeln ist. — Die Zukunft gehört

der Arthrotomie, im Oegensata sn der alten sohal-

gemässen Sobablooen-Reeeetioo.

Tiling (3) motivirt seine Vorschläge zur

Technik der Artbreetomie resp. Reseotion der

grossen fip^r-iikn n. A. Anrch folf^onde Frwäj^ungen

:

Die neueren Kesections Methoden sind alle mit der Ab-
sloht ersonnen, entweder dem Operateor freieren Za-

ganfr als bisher zu der erkrankten Gelenkhöhle so

schaffen, zur möglichst rndiralen Entferniinjj aller er-

krankten Gewebstboile bis in die gesunden hinein, oder

es sollten wiohtige der Pnnetioii des Gelenkee dienende

Theile gesebont werden. Da es heatsiitagie allfeniein

anerkannt ist, dass die Erkrankung bei Tuberculos«

der Gelenke sich nicht nur in den Knochen abspielt,

sondern ebenso, oft mehr noch die Synovialis leidet,

mnss dieselbe in jedem Pkile m Geteaktnbemitese

total entfernt werden. Bezäglich der Knooben stellt

man sich jetzt anders, das Erkrankte soll gründlich

entfernt werden, aber nur das Kranke. Um dem Fat.

ein branohbana QKed an geben, genOgt aber amh ia

den günstigsten F&llen, nicht die möglichste Erhaltung

der Knochen, auch nicht die Cooserriruog der die

Knooben bewegenden Organe, der Moshebi mit ifarea

Ansätzen; su zweckmässigen Bewegungen sind auch

die Ligamente nulhig. welche dem Gelenk Festigkeit

verleiben und gewisse Bewegungen ansscbliesseo. Die

Diagnose, ob nnrSynorialis eikraakt oder aaelt einielBe

Theile der Knochen, ob die Ligamente und beaandea

ihre Ansatzstellen tubcioulös afficirt sind, ist hlnfig

sehr schwierig, ja oft unmöglich, deshalb meint T.,

aollte Atta seine Roseetioaasehnitta imoier so eiMtobtea,

dass man keine wichtigen das Gelenk conatituirrnd''T

Theile zerschneidet, bevor man sich von ihrem Qeaund*

beltestande naoh Bidffoung des Qeleakes Überseogt bat

Da also eine weite BröffaUDg der Gelenkböble noth-

wendig ist, sollte man nur solche Theile. die leichter

zur Verwaohsong geneigt sind, wie Muskeln und

Kaoebea daithtrenneii, die Blader ond Sehnea aber,

als Organe , die wenig zu fester Verwachsung neigen

und an deren Festigkeit gerade hei der Function des

Gelenkes starke Anforderungen gestellt werden, nach

Hfigliobkeit amgsbeo. T. ist der Ansieht, daaa aar

ganz oder nur theilweise quer verlaufende Schnitte ge-

nügendeo Einblick in dieQelenkhöble gestatten können,

and dsss man die sebeinbar nothwendige Darobadinei*

dung der Haftbänder sehr gut und practisoh umgehen

kann durch Abmeisseln der Knoche nvorsprünge, an

denen die Bänder inseriren. Nach totaler Exstirpatioo

der Sjrnorialis mit Heeier and Pineette aad Bntfemaag

aller erkrankten Knoohentbeile mitMeissel, Messer. Säge

oder Löffel kann man die abpemeisselten, den Bindern

zum Ansatz dienenden Knochenvorsprtioge wieder an

IhreaOrt bringen anddortmitBIfienbeiastifteBaiiaageln,

die etwa querdurchschnittenen Mnskeln remShen nnd

dieser Art die das ojperirte Gelenk wesentlich consti-

toirenden Organe anaibemd in ihren ttermalenZastBiid

versetzen, nm mdgliobst bald mit passiven and aolifia

Bewegungen im Gelenk beginnen zu können. Waren

die Knochen und Bänder im operirten Gelenk bedeutend

aerstOrt, so wird man natSrlieb aaf Brbaltnng der

der Bänder, Befestigung der abgemeisselten Knochen-

vorsprönge, ja beim Kni-^ überhaupt auf Beweglichkeit

verzichten und am besten durch Vemähung von Femar

mit Tibia diieet Anbjleoe sa enCelea rwaadiea. Da

man aler niemals vor der Eröffnung de.« Gelenks die in

demselben bestehenden Verwüstungen genau diagoosti-

elien kann, so sebefnt es praotisob, in aUeo FVUm
einen mdgUabst schonenden Modus procedendi m
wählen, d. h. auf angedeutete Weise das Gelenk aus-

einander zu lagern, damit, falls nicht viel von den das

Geleak bildenden ElementsB eotfentsawecdenbran^

man im Stande ist, das Oelenk a««b HSi^oUeH n
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Min« Mbenn BOffaMlen Oodlgtiit4i«n •nMinniiini-

fBgen.

Nach den anp«d?i!t?ten Principien bat T. Rmsc*
tionamethodea conairuirt für Soballer, £Ueobogeo,

BOft*^ Kai« «nd Fiias, mi 1 1 «iiiMUigiK« Knuikoii-

geschichten beigefügt.

KniegaUok. Um daa Gelenk mögliobst gat zu-

ganglidli M mMhen nod Mcb die Ligg. UteraliA und

palallM propriom ta Mhoaen, verfahrt er folgender-

m&sser : BogensohniU von einem Epicondylus femoris

MiB andern, nach anteo bis ein wenig anter die

Tnb«nMitM tibiM ntehend. NMbdun idtlieh iwiMben
Lig. laterale und Lig. patellae propr. der Schnitt bis

an das Gelenk vertieft ist, wifi das Periost um 'ii(>

Taberositaä übiae nacu uaien und den Seilen hin

dombaebnittM, «io 3 «m bnitor HeisMl in dM P«riMW
falz eingesetzt und die Tulerositas tibiae sammt An-

Mtz des Lig. patell. propr. mit »ofaräg nach oben and

Unten geriohteten Meissel abgeschlagen. Die abge«

schlagene, die InswÜM das Lig. patell. propr. tragende

Knoohenpyramide muss an ibrer oberen, überknorpelten

Basis ca. 1 cm and mehr Dicke haben. Ist nun das

Koltgalrak daroh BiaanfbobaD dar abra bwobiiabanw
Pyramide nebst Lig. patell. propr. and Fitalla MB
Klaffen gebracht, so werden die Ansatzpnnkte der Lig.

laleralia, die beiden üpioondyli (emoris entweder gaaz

iichkbar, oder« wanii dar bagaaflinniga Sehaitt naeb

Toru ron den Epicondylen begonnen hat, so fühlt man

leicht den vorderen Rand der Ligamente and die an-

stafganda vordara FlKob« der Epicondylen beiderseits.

Es wird nun der Eptoaadylat iatanins von vom her

balblreisförmig umschnitten, wiederom in die gebildete

Pehostrinne der breite Meissel ron vorn her eingesetzt

md dar ßpicondyloi intamaa ratp. dia aadiala Plieba

des Condvius nlernas in der Dicke von 1 — l'/j cm
nach hinten bin abgeschlagen. Dasselbe geschieht mit

dem Epicondjias externas resp. der lateralen Fläche

daa Oaädylat aitanras. Dar Bpicaadylui «rtarau tot

bekanntlich viel weniger prominent als der E. internus.

Man ist das Qelenk, wenn man, wie gewöhnlich, die

Ugf. «roeiata dorebschneidet, weit geöffnet; es lasaen

sich daher alle Nischen und Buchten der Sjraafialis

leicht durchmustern und der hintere Recessas, wenn

arforderliob, mit Messer und Piocette anter steter Gon-

tmla daa Aoges exstirpirea. Vach Bxatjrpatioa dar

ganzen Synovialis und Entfenaag dar arkraakten

Theile der Knochen bringt man die Kno'-h?n wif*d«r

in ihre normale Lage, die Epicondylen au ihre alte

Stall* aad aagalt sia mit Blfaabaiaaliftaa aa^ »aehdan
nit dem Priübohrer rorgebohrt worden ist. Dasselbe

geschieht mit der abgestemmten Tuberositas tibiae auf

dia Fliobe dar Tibia. Bei Entfernung der Meniscen

ist Vorsicht geboten, denn die Ligg. lateral, können

dabei s<il.7 iLir'-t verletzt werden, da letzter^ rnit

ersteren verwacbsen sind. Zwei Drainröhren werden,

iria gawdbaUob, ia daa iosaara aad ianara antara

Winkel bis zur Oelenkspalle eingelegt. T. giebt sich

der Hoffnun? hin. bei dieser Resectionsmethodo Be-

weglichkeit im Knie zu erzielen, indem, wenn die

Batfaoda galfngt, dia gaflidrtalaa MltUehm Waobtl-

bewegangan ermfadaa wardan, and Tragfahigkait daa

operirten Beines zu erwarten ist. Von dea 5 anga>

führten, nach dern vorstoliendiMi Verfahren von T.,

Monas tyrskt und Jobanson ausgeführten üpera-

tiaaaa bei Individaaa voa rasp. IS, 84, 18, 8 aad

7 Jahren, halte nur diu eine, bei welcher zur Ent-

fernung di^s Erkrankten die Säge angewendet werden

musste (IBjährig. Mädchen), ein gutes Resultat, bei

den anderen war bei Abstattaag daa Bariobtat dia

Heilung noch unvollst&ndig.

Uäftgelenk. Da die Hauptmasse der am Tro-

diaatar n^ar iasarinadaa Haskaln van bintaa aad
oben an denselbaa tritt, von ran« keiner, von obaa

(inri nur ein wenig von vorne oben nur der crössere

Xiieil des Qlulaeus medium und minimus, so pruponirt

T. dia Abaiaiasatoag daa gaaiaa Troobantar majar roa

Torne her, nachdem ein WeicbtheiUcbnitt gemacht ist

entweder parallel dem Langaobaok'schen, nur so weit

aaob Taraa Taraohobaa, dass ar nicht die Mitte der

äusseren Fläche des Trocb. maj. trifft, aoadarn daa

vordem Rand desselben, oder leicht bogenformi;; von

vorne den Troob. maj. umkreisend und ob«u und unten

in dia Bndaa daa Langanbaek'cobao Sehaitta« aua>

laufend. Nach Äbmeisselung des ganzen TroobaatiT

mit allen seinen Muskeliosertionen und Verlagerang

desselben oacb iiinten ist das Geieok überraschend

frai vorliagMid. lla«b Uagaapaltaag dar Oalaakkapaal

und Ablösung des Periosts vom Femurhiilsif kann Act

Knochen luxirt werden (der Limbus cartilagineus muss

gewöhnlich noch eingekerbt werden) und nan aoch dar

Troohanler minor abgeschlagen worden. Bs iat daan

das Gelenkinnere dem Auge und Instrumenten über-

raschend frei zugänglich. Ist die Entfernung alles

Kraakhaftaa baaadat and braaohta dar Kapf daa Pamar

nicht weggenommen zu werden, so kann man ihn wieder

in die Pfanne führen oder, musste er abgesägt werden,

das abgerundet« Collutuendü, und deu Trocb. tus^or

wiadaraai darob ainaa Elfaabaiaatift am aaraudaa Orte

annageln. Eine Befestigung des Troch. minor ist frei-

lich wegen seiner tiefen Lage nicht ausfährbar. Voa

Schonung des Lig. ilao*fanonla kaaa aaiaar Perm aad

Lage wegen nicht die Rede sein. Diese .Methode bat

T. einmal am Lobenden ausgeführt, einmal hat sie

Prof. Monaäty rski gebraucht und sich sehr zufrieden

fibar diaZagäogliohkait dar Pfaaaengegend geäoMart.

Fassgelenk. Um die beiden Seitenflächen der

Fnsspt>l> nksgcgend als Eingang.sthore 7.nm Oels'nk be-

nutzen zu können, macbl T. beiderseits Uogenschuilie

mit aatarar braitarBaaiaj jadanalta baglant dwBogaa-

scbnitt vom Rande der Strecksehnen, erhebt sich innen

angefähr parallel bis 2 —3 om über die Gelenklinie

zwischen Talus and Tibia, wandatdob im Bogan lam
hinteren Rande der Titia resp. Fibula, steigt längs

diesem Rande ohne die Sehnenscheiden des M. tibialis

post. resp. der Mm. peronei zu eröffuen herab und

aadigt in glal<bar Bfiha mit dam Aafeag, d. b. so daaa

die Seitenfliohe des Talus dabei später frei vorliegt;

der Schnitt wird schichtweise geführt. Ist das Ta!o-

libialgeienk vorn eröffnet und im Bereich dor Tibia

rwp. Fibala das Parioat darebsebaittan, so satit ar
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TOD oben her in der Kuppe des ßogensobniUes den

breiten Meissel ein und schlägt den belrt^lTenden Mallo-

olus ab, indem er den Meissel in der Kicbtung nacb

dem Wiolel bio wirken lisBt, den di» Rnorpelflleh«

desProc. mallcoH intern! resp, extern! mit der unteren,

borizonlaien Knorpeltläobe der Tibia bitdet. damit die

gansen Malleolen entfernt werden und nicht noch ein

Tbeil dendbra die Talaamll« nm&ait and d»h«r fixiit

erhält. Es ist diests Zielen mit dem Meissel ganz

leicht, wenn man vorn den Soboitt bis in das Gelenk

Tertieft bftt, «Isfr mH dem Finger naeh «bigem Winkel

lasten liann. Beim Abmeisseln der Malleolen darf die

hintere Ei'ke des Meisseis nicht dt>n hinteren Rand der

Tibia oder Fibula überragen, um nicht die Sehnen-

eebeide dei M. tibi«l. poet resp. der Peioneen mfia*
reissen. Daher ist es geratben, diese vorher sammt
dem Periost durch das Haspatoriam vom Knochen ab-

sulösen. Sind auf diese Weise beide Malleolen von

oben her abgeschlagen y so kann man sie nach mim
umlclappen, in sehr bequemer Weise das Gelenk be-

sichtigen, die Seiteotbeile der Capsel, sowie den vor-

deren Reoessos ezstirpiren. Letiterer Act wird nooh

erleii'htert. wenn man von der Vordorfläche der Tibia

und der oberen Flüche des Collum lali das Periost

etwas abbebt. Um nun den hinteren KecessQs deut-

iiob sichtbar so machen, bebeltT. auch von derBintor^

fläche der Tihia mit dem Raspatorium das Periost ab;

dann kann man bei halber Luxation des Talus nach

hinten und Abziehen der hinteren Weichtheile den

oberen Tbeil des Reeessas Üborseben und eDtfernen.

Srhwer hernusiiiprSpariren bleibt auch bei dieser Ope-

rationsweise der untere Theil des hinteren Reoessus;

es lassen steh hier die Sehnen des M. tibialis post

einenoits, disPSfOneensebnen andererseits mit stumpfen

Haken sehr wenig nach hinten verziehen , das Lig.

talo-fibulare posticum auf der einen and die hintersten

Fasern des Lig. deltoideqm auf der andern Seite hin-

dern stark das weite ITerabschlagen der abgemeisselten

Malleolen. Es gelingt aber anoh hier, die Synovialis

aus allen Buchten mit Messer und Pincette zu exstir-

piren, wenn der Fuss bei Luxationastellung and halber

Plantarflexirm fixirl wird und die Weicbthrih^ iit?

Malleolen mit scharfen Haken durch mehrere Gehilfen

stark abgezogen werden. Aber sehr raäbsam bleibt

dieser Act. das ist nicht salOQgnen. Sollte ein Knochen,

Torzäglich der Tains, wegen Crkranktsein entfernt

werden müssen , dann ist natürlich auch dieser Act

sehr leicht. Ka«h Eatfemang der SynoTlalis, falls die

Knochen t'^jnnd sind, werden die Malleolen wieder,

wie oben, durch je einen Elfenbeinstift angenagelt, die

Haatwsndea verniht und in den hinteren, unteren

Tbeil der Wondhöbie schräg von oben her je ein Draio

eingpfiihrt Das Einlegen der Drains auf kürzestem

Wege hinten unten, verbieten die SehbOD, welobe bei

Vormalstellnng des Fnsses sehr gespannt an den Un-
teren unteren Hand der Tibia und Fibula innfen.

Bei den anführten beiden Opr rationsfüllen war die

Heilung zur Zeit der Berichtorslaltung noch nicht ab-

gesoblossen.

S« hn 1 1org • 1 • n k. Um einesiheils dem inneno

Theile des Doltnidsns die bei dem Langenbeck'a(Aaik

Schnitte verloren gehende Emährangs- und Inner-

vationsquelle (Art. ciroumflexa bumeri posterior and

V. aziliaris) sn erhalten andevsneits anoh ohn« din

Abtragung dos Kopfes frei an die Synovialis t i ge-

langen, schlägt T. folgendes Verfahren vor: Man

macht den Oilier-Hüler sehen ^hoitt vom Aussonrande

des Ffoosasw ooneoldans herab mm Hnmaraasabnfl»

aber nicht bis auf den Knochen, sondern nur sobiebl-

weiso Hast, Zellgewebe, Fascie and Deikoideas danh-

sohneidend; dann füge man an diese« Sehnitt niasa

zweiten horizontalen längs dem Acromion, abarntp iMD
anter demselben nach hinten verlaufenden ca. 10 cm
langen, der die Fasern des Deltoideus quer durobtrenni,

aber nnr diese. Vanb Dnvehsobneidvng dar Mnaknl*

messe kommt man auf die Bursa subdeltcidea oder

lockeres Bindegewebe und präparirt nun den gebil-

deten dreieckigen Hautmuskellappen vom Periost des

Homeras nadi nnten ab. Bei fettkiUgenLeatenUaintn

man am hinteren resp. äusseren Ende des [Torizontal-

sohnittes noch einen kurzen, äosaereo LiogssohnUt

nneh unten hinsufügen, ebne Arterie nnd Herr sn

verletzen. Beide sind mit dem Deltoideus verwachsen

und liegen zwischen Uuskeltleisch und unterer Fascie

des Deltoideos, werden daher beim Lospripariren des

Bantmnshellappens fom Pnriaat de« Hnmeras darebam
nicht gefährdet. Im letzten Fall entstände ein Schnitt,

ähnlich dem von Moreau. Jetzt liegt das Schulter-

gelenk unbedingt vor. Von Sobonung der Bänder

(Lig. «oracn-hnmanl«) kann beiim Scbultergelenk

eberso wenig die Rede sein, wie an der Hüfte. Um
die Ansätze der Muskeln vor Verletzang zu bewahren,

schlagt man nicht nnr die Ansitze derselben saasttt

den Cortioallamellen des Knochens, sondern auch no>

fort,nachvorläufiger U[n 5'^hnr.idung, die ganze Knochen-

masse des Tubereulum majus sowohl, wie die des

Tnbere. minns mit Meissel nnd Hammer vom Hnmera»-

Schaft mittelst des Meisseis ah. Die Bicepssebne wird

snbperioslal aus ihrer Forche mit dem Haspatonum

herausgehoben and wird das Gelenk dnroh einen Läogs-

aobnitt erCffaet, dam nach Badttifniss QneiaehniUe

l-ir^s der Ca^itn-^ pfen i'i'vHs scapnlae hiningefö^t

werden oder besser, es wird die Capselinsertion am
Httmama abgesohniltan. Zieht man Jettt den Hnmenu-
kopf mit scharfem Haken weit aus der Qelenkhöhle

hervor und lässt sich die Ränder der Gelenkwonde

durch scharfe Wundhaken klaffend erhalten, so kann

man mit Ange nnd bslmmenten an alle Thefla der

Gelenkhöhlo gelangen und das Kranke entfernen. —
Nach Aonagelung beider Tubercula muss die Weich-

tbeilwonde dnrcb tiefe nnd oberflächliche Mähte ge-

schlossen, ein Dmin eingelegt werden etc. Practisohe

Erfahrung an Lebenden steht T.banfigUnh dssSobnltar-

gelenks noch nicht zu Gebote.

Bllenbogengelenk. T. aohttgt m, ainsn Bn>

genschnitt zu machen, der aassen etwas unter der

Articnlation des Radius mit dem Humeras bef^innt,

sich etwas nacb innen vom Epicondylns ezteioas er-

hebt, en. S--4 FingarbraMeo fibar dar Otoonnanifilaa

den Tricapa qim dniahlitimi nnd tiflii dann laab
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anlan wendet bis anter die Arliculfttion der Ulna mit

4MB Hnmetoa hinMS, dM K. olaaiii bmIi anawn, dm
Epirondyloa nach innen lassend. Der Schnitt wird

erat aar d«rali die Haut gemaobt und dann acliicht»

miM f«rl{«fl, wobftl tun auf dar iRaaBmfto Nlir MtAt
daa H. ulnaris laspulpariren und nach innen VMaMiaa
kann. Ist der Bog^ensfiinitt dur^-hw^g bis aaf den

Knochen ?ertieft, so priparirt mao nun den anterea

Tiiaiipsthall aaah aataa bis aar OlMraBoaaplla» «aoi

Periost los und scblägl beide Epicondylen an ihrer

Basis mit allen Muskelansälzen und den Bandinser-

tiODeo ?om Humens ab. Klappt man jetzt die abge-

aaUagenea Bpioondylaa aar Beng«Mita des Ama and

aaoh anten am, so hat m;in r^bt nur den hinteren,

amdttni aach, aach Abziebuiig der Ulna und des Ra-

dhia Toaa Bmairoa, den ganea Tordarn Roatnaa rar

Aagen and kann entfernen, was erforderlioht Sjaa-

Tialis und erkrankte Knochentheile. Ist das geschehen

and konnten die Condjrlen in der Hauptmasse oonser-

Tixt wardtn, so bffagt nan Ulna aad Radiaa, aawia

beide Epicondylen an den ihnen zukommenden Ort

and befestigt letztere beiden durch Ferios^ resp.

Knoohenaibta oder Elfenbeinstifte am Humeras. Die

nicht ganz sichere Befestigung dar Bpioondylaa dardi

Perio'^tnrihte "chnintT. in Ausnahmefällen, t. B ircnn

die abgemeisselte Spicondjlennasse nicht sehr dick

aaigslUlaa, odsr wann Istitsn bslm AlmiaimalB ga-

brochen ist. oder wenn die Epicondylen so schtoat

sind, da?s da« Durchtreiben eines Elfenbeinstiftes ohne

SpreogoDg des ii^picondylus nicht möglich erscheint,

gMlattai, da «a M Öymaaatik das SUaabogwigaleete

weniger auf die an den Epicondylen inserirenden ünter-

armmuskeln, als auf Triceps, Biceps und Bracbialis

iat ankommt, welche letztarsn mit den Epicondylen

das Hamerns nichts zu thun haben. Zam Schloaa dsr

Operation Naht der Wf>ifhthp:'p, Schienung nnd erent.

Drainage. Von den mitgetbeilten beiden Operations-

ttUw, MUfllMB f«B SO and S4 Jabian ItatiaffMd,

war aar bai atnar dta anialta RMaltak «in gäaatifsa.

3. BMeeli<m«a ood Exatirpationm am Sehii1tm>

blatt.

1) Pari, Agostino, Asportaiione totale e resezion^

parziali dfilla scapola. Lo Sperimentalc. Novcrnbre,

Dicerabre. — 2) Ceci, Antonio (Genua), Flslirpaiione

totale detla scapota oon conscrvaiioite d«l braocio.

Qaarigione. Riproduzione completa dell' osso estirpato

e perletta funzionalitÄ deUa spalla e dal braccio (coa

8 rototipie). Arcbi?io ed atti della Sodeti Italiaaa

di Cbirargia. Yol. III. p. 415.

Pari in seiner Arbeit über totale Exstir-

pauon und partielle Keseotion des Schulter-

blaitas fBkrt taalabst btetarisoli dia Ihm bakaaat

gewordr-Tien einschlägigen Fälle an und berichtet dann

9bsr folgende vli:i ihm selbst ausgeführte Operationen:

1. 38jähr. Mann, Exarliculation des linken Armes
wegen O.stcomyelitis desselben und Carics des Scbulter-

geleoks, Besection des Gelenk fortsatzes der Scapola,

Heilung in 1'/, Monatan.
2. 84Jilir. Haan, gua ähalieber Fall, Heilaag in

t Himaltn.

8. 60jihr. Mann, Periost • Sarcom der Fossa infra-

spinata des linken Schulterblattes, Resection dieses

Theiles desselben; Tod nach 1 Monat unter den Kr-

sebeinungen einer sehr acuten LungenentzOndung Bei

der Seotion fanden sieh die Lungen sehr reichlich von
SansonkDoten dorobsetst.

4. 28jSbr. Frau. Vereiti-runp des Sohultergelenkes

mit Carics. Nach vergeblicher Anwendung von grossen

Kinschnitten wurde die Resection des Oberarrakopfcs

im Coliom chirurgicuni, des Froc. corac, des Gelenk-

fartsatzes der Scapula und eines Theiles des Äcromion
ansgafftbrt. Tod der Paft. ia ihrer Heimath ongefiUir

IS Monate damaeh anter den Bneheinangen von
Rclampsie und Urämie, nachiem die Vtr' itrruns, die

nach der Operation viel geringer gtiwordeu war, »icb

Aber das Schulterblatt weiter verbreitet hatte.

6. 17jähr. Mädchen, Cahes und Meoroae der linken

Seapola, vollständige, grSsstsnthailssabperiostale Ezstir-

pation der pan7.en Scapula. Heilung durch Eitcr-

senkungen sehr verzögert und erst in 6 Monaten voll-

aadet; leidliche Gebrauobsfähigkeit des Armes.

Ceci (3) fährte bei einem 17Jähr. jungen Manne
wegen acuter inleetiSser Osteomyelitis, die in etwa
4 Wochen entstanden war, die Exstirpation der
ganzen linken Scapula aus, nachdem er durch
vorherige explorative Einschnitte aicb über die Natur
der BrkraakoDg aäber anterriohtet hatte. Das Periost

land Stoib Hiails bereits »bgeboben, ibeils Hess es sieb

leicht luslösen und wurde sorj^fäUig erhalten; das
Schuitergelenk war nicht erkrankt, und wurden alle

Muskel- und Bänder-In-sertionen von dun Fortsätzen des

Schulterblattes mit der Soheere abgetrennt; Antisep-

tisoher Verband. Nach dsr Operation schwanden die

bis dahin heftig«a Sebmemn Tollständig; P«.L hatte

rabigen Schlaf, bekam bedentenden Appetit and rer-

litss nach 2 Wochen das Hett. In dt.r X Woche wurde
an Stelle der Scapula ein tiarteü (jtjw<.ibe, wie Knochen,
bemerkt, mit Bewegungen des Gliedes begonnen, und
vom 48. Tage an dMsolbe frei gelaaaen. Bs fand
eine totale RegeaeratioD des Sebulterblattes statt, die

T^eweRunf^rn des Armes war- n vollslätidi;; und energisch

in jeder Richtung Pat. eri;riff d,xs iTewerbc eines

Barkenführers und konnte mit seinem Imketi Araie

sehr gut rudern. — Die an den Fall geknüpften Be-
msrkaogen über ühn liebe Opcrationsa, die ladicatioBsa

a. s« w. derselben übergeben wir.

3. ReaectionoD im Elleobogengelenk.

1) Cu.shin^f, H. W., Excision of the eibow: local

anaeslhesia bv cocaine. Boston Med. and Surg. Journ.

Jan. 6. p. 7. (Dss aiasige Intarsass bei Torlisgsndem
TkU ist die Tersnoht« looale Anistbesirang mit Cocain,
die aber nur unvollständij; gelari;^, sr, dass die Op, r-^t;i>n

unter Aether-Narcose vollendet werden musste ) — 2)
Gerster (New-York), Kxsection of the elbow for tubcr-

culous disease. Amerioan Medical News. Nor. 5. p. d49.
(ISjähr. Knabe; naeb voraafgegangener partieller Beseo»
ÜOD, die in Ankylose auszugeben drohte; Total-Reseo*

tion des Gelenkes mit guter Beweglichkeil.) — 3)
Montaz (Greiioble), Uesecüoii urthop^dique du coude.

Gazette des hvpitaux. I^u. 64. p. 511. (äubperiostalo

Resection des Elleobogetigcicnks bei einem Kinde wegen
ainsr in gestreckter Stellang nach Fractur des (ielenk-

aades des Hamsras aatslaadsnea Aakylosc; gutes fane-
tbnallM Resnltat)

4. Resectioncn im Hoftgelenk.

1) Dumont. Fritz (Bern), Die Beseetion des Hftft-

gelenkes nach Kocher. Corresp.- Blatt (Qr Sobveiser
Aerzte. No.8. S. 225. — 2) Sebüssler, H. (Bremen),
Ueber HOftreseclion wegen angeborener Luxation. Berl.
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klin. Wocbcnschr. No. 22. S. 898. — 3) Whitman,
Boyal (Boston), A report of ,foar oum of eioinoo of

tb« bip perfonned in 188t. Boston Vodloal Joorntl.

Febr. 29. p 181. (Von den 4 Fällen, betr. Knaben
von ret>p 4| 10, 7, 4 J&bren, starben die 3 ersten an
Meningitis, Sbock, lao^ieriger Eiterung, der 4. wurde
mit 3Vt Zoll Verkürzung und guter Gebrauohsfäbigkeit

da Beines geheilt) — 4) Charon, E et Geraert
(Brüssel), De la r^section de la banche chez ies sujets

de la seconde enfance. Journ. de mM. de Bruxelles.

No. 6, 7, 8, 9. — 5) Johnson, lU)b«rt W., Kxcision

of tbe hip-joint. Pbiladelph. Med. and Surg. Reporter.

April S. p. 4S9. (5jlhr. KuOie; BeiliiiigO

KmB Domont (1) iit Kocher^ Verfahren der

Resection des Ilüflj^elenlis ein Winkelschnilt,

der in Seitenlage des Fat. bei h&lbü»ctirtem Beine ge-

führt wird. Der obere Tbeil des Schnittes rerläufl

parallel mit den FaMm des M. glataeus naximnc,

noch auf dem oberen Thoüe dieses Mu.skels selbst,

oder bei dessen mässiger Entwir.kelaog längs soinem

oberen Rande. Br beginnt auf der Holte dee sweltes

Drittels des Muskels und geht mil den Fasern dessel-

ben bis zur Troclianterspitze. Von hier aus gebt die

Incision auf dem Femur schräg nach rückwärts ood

abwarte dem hinteiea Rande de* II. Taatu «ztemw
entlang, zwiaclien diesem Muskel und dem M.quadratos

femoris und Ädductor brevis weiter unten. Mosa man
noch durch die Fasern desGluUeus maximus bindurub-

geben, m sind hier einige starke lloslieliste, die aber

leicht %n controliren sind, zu unterbinden. Nun wer

den die NVundräoder mit grossen stumpfen Haken aus-

etnandei^ebalten und jetst der Sobnitt in der gleichen

Richtung in die Tiefe fortgesetzt. Im oberen Theile

fallt er in das MusUlinterslilium von Pyriforniis unten

und Glutaeus medius nach der Tiefe zu, des Glutaeua

niointus naeb oben hin. Aaoh hier sind einige hieinere

Aeste der Glutaea uin3 der Isdiiadica zu unterbinden,

welche in dem die Muskeln verbindenden Fettgewebe

leicht sichtbar sind. Es wird in dieser Weise ohne

wesentliche Verletzung and bei leicht tn beh«fSOh«B-

der Blutung die hintere Kapselwand in ganzer Länge

vom Pfannenrand bis sum Trocbaoter tretgelegt. Vom
Troehanter ab geht der Schnitt bis auf den Kneehen,

und hier ist der quer durch den Vastus exleroos nach

hinten tretende Endast der Arteria circa mflexa fetuoris

externa zu unterbinden. Naomebr wird vom Femur

nach beiden Seiten hin das Periost loegelSst naoh toch

hin itiit den Fasern des Vastus externus, nach hinten

Jiin mit den Ansätzen des Quadratus femoris und theii-

«eise des Addoctor femoris brevis. Die Sehne des

Qlataeas maximus bleibt samint den HnskelfaMm des-

selben nntorhalb des Schnictes, resp. wird über die

Anssenfläche des Troehanter major abwärts gezogen.

Die SebBonanaStse des Qlntaens medins und mininns

dagegen werden von der hinteren Spitze desTroohanter

major bis zti dessen vorderem Umfange im Zusammen-

bang mit dem vom Vastus externus bedeckten Periost

der Aossen« and ?orderseite de« Troehanter nach oben

und nacti vorn hin abgelöst, während die Ausätze

sämmtiicber iibtigen Muskeln auf der medialen und

Rückseite des Troehanter major nach abwärts gelöst

werden, in Zasammenbang mit dem Poriosk der Innen»

and Rfiekfliohe des Troehanter. So wird die RAek-

flache der Hüftkapsel, auf und in welcher nor noch

der eine oder andere Endast der Art. circomflexa zu

unterbinden bleibt, in grosser Aosdebnaog freigelegt

and kann bebnb Exoision bei fangi^r Britraaknig

vor der Eröffnung von Pfanne bis zum Troehanter $reoan

präparirt werden. — Ist aber die Kapsel gesand* od«
will man snnidist behnfs Orientimng bloss dio Artbio*

tomie ansführen, so wird der Schnilt in dem Intoiali-

tium des Pyriformis und üluUieus minimos vor der

Ablösung der äeboen durch die Capsel sofort in ganzer

LSoge htndoTob gofUirt und das Gelenk oiMhet. Mit

dessen ErÖftniing lassen sich dann die Maskelansätze

unter Schonung ihres Zusammeubaags mit dem Periost

um so leichter nach beiden Seiten ablösen und zwar

wiedemm nach hinten die Ansitio dos Pyriformis, dos

Obturator interoas mit beiden Gemelli, des Obturator

externus und des Quadratus femoris, aaoh rom die

Ansitao des Qlataoos OMdins mid minimas, voA nmn
liegt das Gelenk Ton Oben and von hinten in ocglO'

bigster Weise frei. — Durch die Einwärtsrotation des

Femur wird das Lig. teres in gewöhnlicher Weis« sa>

ginglidi gonaoht« dvnbtfonnt und dor Kopf lutiil

Nun wird der kranke Knocbentbeil mit Säg« oder

Zange entfernt, and zwar kann man bei der freien

Zugänglichkeit eben so gat eine oberflächliche Abtra-

gong, als die Trennung unterhalb dos TRMkMtif
m^jor machen. Stets wird der Knchcn so zureoht

gesoboitten, dass der mediale Umfang des Sägesohnitti

den hSohsten Theil des ohoren Fomnrondss bildot

Kann man beispielsweise den Hals des Femor bei einer

oberflächlichen Erkrankung des Kopfes noch erhalten

oder bei Entfernung eines ganz uoucbiiebeiiea Bordes

ans dem Kopfe« so wird das obere Halsondo abgOfOfl-

det und in die Pfanne eingefügt. Muss aber der Hals

mit entfernt werden, so wird stots nicht nur der gross«

Troehanter mit abgeiragen, sondern dafür gesorgt,

dass die Gegend das Troehanter minor eine Art hsÄ^
ähnlirhen Vörsprunges modianwärl* bildet und an

Stelle des Kopfes in die Tiefe der Pfanne eingefügt

werden kann. — Besonders braaohbar ist das VeriahreB

des WinkelsAutts auch für die Erkrankongen der

Pfanne, da es sowohl deren Innenfläche, als nament-

lich auch den ganzen Umfang der Pfannenränder frei*

logt and die hioSgen Herde am hinteren P&nnonraode

zu übersehen und zu entfernen gestattet. Aber auch

kranke Partion am vorderen Umfange der Pfanne, so-

wie die vordere Kapselwand können mit dem scharfen

Löffel, Scbeere, oder Messer and Pincetto ohne grosse

Schwierigkeit urid exact entfernt wer^^pn

Die Kocber'sobe Metbode der Uüftreseotion zeich-

net sieh vor den ?erw«ndton Yoifahroa dos biateren

Schnittes dadnnb aos, dass die boidon Bohnltto das

Gelenk gleichsam von oben und aussen omrabmen and

so einen Lappen zu bilden erlauben, bei dessen Auf-

klai^n die ganie RicUltoho froiliegt, ein sehr reioh-

lieber und guter Zugang zam Gelenk erölTnel ist. daher

das Verfahren für unklare Fälle und für blosse Artbro-

tomien eben so sehr pssst, wie für typische Besedki-

ooo, ohon so arhr ferner für dio KÄnnknagMi dir
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Pfanne, wie des Kopfes, Halses and Troohanter. Trotz

ÜMM guten Zoganges ist ftber die Metiiode elae eelir

wenig verletzende, daher ganz besonders zu ompfeblen

für trübe Arthrotomien und Frühresectioa. .Weitere

VedheUe sind, dass die Wände in ansgedehntsr Weise

den WundsMreten Abflass gestattet, and dass das

Verfahren mit geringen BlatTerlnst ansgsfihii werden

kann.

Scbässler (2; fültrle wegen angeborner Luxa-

tion In doA Mgsndsft Fnllo bei einen UjUur. Mld-

cben eine II üftresection ans.

Liegt Pät. auf dem Untersucbungstisch, so stellt

sich die Wirbelsäule in Lordirse, welche erst verschwindet,

wenn der reebte« stark addacirts und um 80* fleetirte

Sebenkei noeh um S6* ieotirt wird. Die Lördose ver^

schwindet ebenfalls, wenn Patientin aufrecht sitzt. Der

rechte Trochanler überragt die lioscr'bche Linie um
6 cm. Da'i ganze rechte Bein i)>t bedeutend magerer
als das linlie, liegt stark nach innen rotirt, zeigt eine

leichte G«nu valgum-Stellung and steht zur Queraxe

dee Beokene, d. b. lu citicr Linie, welche darota die

beiden Splnee nnter. »uper gelegt gedaobt wird, in

einem Adductionswinlicl von 52'. Der Versuch, diestn

WiLkel durch Abduction zu vcrgrössero, misslingt. Die

Aoswärtsrotation ist behindert. Sonst sind die Bewc-

gODgen im Hüftgelenk völlig frei, und es fehlt jeglicher

verdaebt auf bestehende eder etwa Torbanden gewesene
entzündliche Veränderungen im Hüftgelenk. Schenkel-

hals und Sehen ktilkopf lassen sich in Folge der atro-

phischen U'/cktnmuskulalur dL-ullir_-h paljun-n. Krstcrcr

»cbeiut nicht verkOrst und in keiut^m ungewöhnlichen
Winkel sum Schaft gestellt, letzterer kleiner als normal
und ÜBSt sich durch kräftigen Zog am Bein bei firirUun

fieeken so gut wie gar niebt ans seiner eingenommenen
Position berabzichun. — Oiitration; v. Langenbeck-

seher Längsschnitt. Der klumc eirornfiig in die Länge
gezogene, nach vorn und oben stebcnde Kopf wird leicht

mit der Stiebsage entfernt — kein Ligamentum teres

—
; er zeigt sich an der Innenseite, mit der er an der

Beckenwand anlag, stark abgeplattet. Er robte in einer

kleinen, flaeben Grabe, die ron der eigentlichen Gelenk*

pfanntj, einer grösseren , flachen Grube, durch einen

niedrigen Wall getrennt und mit einer sukig verdickten

Masse, der aosgistülj.ten Capselwand, ausgekleidet war.

8. entfernte sanacbst mit Messer und Scbeere diesen

Theil der Otptel sammt der InierKon an dem oberen
Rande der alten Pfanne und mcis.scite dann die kleine

fiache (irube um so viel grösser, dass rJi-selbe mit i1i;r

alttn Planne eine gemeiü.same runde (irub--- abgab.

Ausserdem aber vertieft« er die Grubt' sr> »«ii, dsks» er

hofftru konnte, nach o1>en hin eine genügende Stütz«

ütf den Sebenkelbals an gowionen. Daa Arl>eiten hinter

dem Schenkel halse dee stark sseh innen rotirten

Schenkels war sehr müh!i<am, da wegen der Unmöglich-
keit, den Schenkel herabzuziehen, das untere Drittel

der neuen gemeinsamen Grube, d. h. fast die ganze

alte Pfanne, nnr dem GafüU, oiobt dem Qosiebt sn-

rtnglioh blieb, üm den Sebenkellials der nengebil-

deten Pfanne anzupassen, und die gewünschte .\bduc-

tion und Rotation nach aussen zu i r/i. b ti, musst«» noch
von dem Schenkelhälse, der enlsehitdcti dünner war

als normal, mt* dar Stichsäge ein KliI mii hinterer

Basis von 1 III I atfemt Werden. Lagerung auf Volk*
ttsnn'sdiem Babmen, an dem die ExteosionsTorricbtang
für des operirte nnd die GontrseitensionsTorriebtang
für das gesunde Bein angebracht a'.iA. Heilung p. p.

int. unter 4 Verbänden in 2U Ta^en. Nach Ablauf

dar 4. Woche post operatiouem wurden mehrfach täg-

lisli Rotationen des Sobenkels ansgefQbrt, denen sieb

bald Flesionaftbongen ansohlossen. Die Bitension
Wörde permanent auch während der Debungen beibe-

halten, bis nach Beendigung der 8. Woche. Dann ver-

liess Fat. das Beft mit KrQeken. Den psssiren Be-
wegungen schlössen sich jetzt Massage mit nachfoli^on-

den activen und Widerstandsbewegungen an, um die

atrophische Musculatnr zu kräftigen. Bei der Att»
lafeaog der Fat., 5 Monate aaeh der Operation, war
fblgendes BesnHat erreiebi Die Regio troebanteriea

deitra springt nicht mehr vor nnd ist auch nicht ein*

gezogen, vieliaelir sind die I-inien von der Achselhjhle

zum Troohanter völlig eleicb. Der Schenkel bat eine

genügende Stütse in der ncugemeisselten Pfanne, so

dass eine Versehiebung nach oben hier nicht zu be-

wsrJEStslIigan ist nnd beim Geben niebt stattfindet.

Pat. kenn aaf dem eiwrirten Bein stehen. Der Schenkel
steht in 20* zum Beck -n fixirt, lässt sich von da ab
um 40* flectiren, um ä" abdueiren, um 10" adduciren.

Die Rotation nach innen ist frei, nach aussen etwas

erschwert. Die Oeau valgum-Stellnng ist versobwandea
und die Verköming des Beines betiftgt 5 em. Pst
kann ihre Schuhe anziehen, aber nicht knüpfen, sie

sitzt bequem auf einem Rewclhnlicheii Stuhl, ihr tiang

ist der euier leichten angeborenen Luxation des rechten

Hüftgelenks. Sie wird entlassen mit dt»r Weisung, die

Muskelübangn für daa operirte Bein noch täglich 2 mal
fortaosetien. — l'/i Jahn später: Bin B&okgang naoh
irgend einer Rlebtuni; hin niebt ra entdecken, im Gegen-
theil, der Gang wird bei lünRercm Geben leichter,

Kraft und Ausdauer sind immer noch im Wachsen. Zu
Hause (Jehl i'at. stets ohne Stütze, aosser dem Hause
benutzt sie einen leichten Schirm, der mehr als mora-
liaebe StQtse aufsnlusen ist. SohoeTseo sind bis jetst

noch nicht eingetreten. Fat. sitzt bequem auf einem
gewöhnlichen Stuhl, Über den sie aucti spreizen kann,
l'ii ilr ijb'.;r- und Unterschenkel haben an L'mfaii,' zu-

genomrncü. Der rcchl« Trocbaoter überragt die li iscr-

sche Linie um 5 cm. Die Verkürzung des Beines ist

dureh Beekeqsenkung von S om auf 8 em rsdneirt und
wird ansgsglioben diusb rine sntspcsohsndo Crhthung
der Sohl«.

Charon und Gevaert (4) Teröffentlichten 8 im

Hdp. Saint-Pierre zu Brüssel beobachtete Fäl!« von

Reaeotion des Scbenkelkopfes bei Kindern, Ope-

rationen, die, vi« sie glauben, bis 1886 in belgisebon

Hospitälern noch nicht gemacht worden waren. Die

für deutsche Cbirangen nichts Neues darbietende Ein-

leitung, betr. dl« patbologfsehe Anatoni» der Gozalgie,

die Indicationen und Gonlraindicationen der Operation,

die Operationstechnik, Verband und Nachbehandlung

u. 8. w. übergeben wir, und wollen nur anführen, dass

es sieb nm Kinder von 4 (8), 6 (S), 7 (3), 8 nnd

1 1 Jahren bandelte, bei Jenen das Huflgelenksleiden

seit 10 Monaten bis zu 5 Jahren bestand, und dass

alle, bis auf ein 7jähr. Mädchen, das seit 5 Jahren

teidand war und am 9. Tsf» naeb der Operation starb,

gebeilt wurden. darunter noch mit zurückbleibenden

Fisteln, in 4 Fallen hatte auch das Acetabulum Fun-

gontStsn oder Rsnbigkoitsn dargeboten, in S PUlsn

hatte sie sieb sogar perforirt gefunden, 3 der Geheilten

gingen ohne Stütze, 4 mit Krücken; die zurüokgs«

bliebene Verkürzung betrug ron 0,01 bis 0,06.

5. Besectionen im Kni^elenk.

1) Handry, G., Zur Frage der Artbreotcimie de»<i

Kniegelenks bei Kindern. Bruns' Beiträge zur klinischen

Chirurgie. III. Heft 2. S. 2ä&. — 2J AUingham,
Herbert (London), A new method of performing excision

of the knee-joint. British Hedical Journ. January 15.

{Ex führt die Operation mittelst eines Lüigsscbaittes,
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6«r die QiiidriosinMline und iN» Tfetell» eb«nliilb

spaltet, aii5 ntrl vereinigt letztere, wenn «ie erhalten

weidun kann, wieder durch eine Naht.) — S) Ollier,

Du traittmcnt p«st-op^ratoire de ia r^sc ti [i du genou.

Lvor iDddical. Mo. 25. p. 253. (Dasselbe besteht, bei

Krlialtung des Periosts und der Seitenb&nder, in Knochen-

nAht ait MetaUdfähten oder Cbrom-Catgat, Jodoform-

TsrlMiid, bioterer G7iWMbt«M und HO'-iOTagc liegen-

dem Dauerverband , bei dessen Abnahme sich bereits

die Consolidation eingetreten findet.) — 4) Derselbe,
R^ectit n du gf-Tou; consolidation des fragments sous un

seul pansement. Ibid. No. 27. p. 324. (0. stellt einen

Pat vor, der mit einem, 53 Tag» liegen gebliebenen

Verbände geheilt war.) — 5) H o TDang, Lorens, Ueber
Keseotion des Kniegelenks mit einem Falle von doppel-

st itiper Kniefreicnksresection. Statistik. Inaug.-Dissert.

Würsburg. b. — 6) iieermauQ, Alexander, Ueber

Resectio genu. loaug -Dissert. Berlin. 1886. 8. —
7) MorrAAt Biker, W., A iD«tbod of fixing the boiMe

in the opentioB of einrion of the kaeo-joint. Britith

Hediral Journal II. p. 321. — S) Marsh, Howard,

Remarks on a method of fixing ihe hünea in the

Operation of excisinn ot the knee-joint. Ibid p 389.

— 9) Tornley 6toker, William (Dublin), Un somt
elements of .succcss in excision of the knee-Joint. Ibid.

I. p. 721. Dublin Joorn of Med. So. Jolj. p. 45.
— 10) Oerster, A. G. (New-York), Bxseotion ofkneo-

Joint tor tubcrcnlosls. American. MedicAl Newy. Junell.

p. 650. — 11) LnoaB • Champiouüt^re (Paris},

lÜseotion du genuo. S^rie de onze oaa de gairison.

Guette de« bdpiteox. No. 19. p. 14$. (L.-C. bat

seit 1888 11 Koiegelenke-BeeoetioDeo outeführt, dar-

unt*r 10 wegen Tuberculose, 1 wegen Arthritis defor-

mans, bei Indiriduen von 17—54 .lahren; alle wurden
geheilt, 9 absolut ohne Eiterung; bei l war nachtrüg-

licbe Amputation erforderlich) — 12) Uurante,
Hesezii ne del ginoeohio. Bull, dell' Aecad. med. di

Borna 1886. 1. p. 30. (Sfrjähr. Muini Beaection

des Kniegoleaks wegen einet benitt 8 mal ontftiiiten

<lstf siircoms dos Capit. fibolae; gleichseitig infiltrirte

inguinaldrüsen exstirpirt. Heilung.) — 13) Mugnai,
Aogiolo, Betetioni e artroectomie nelle affezioni fuogose

dol giaoechio. Lo Sperimentale. Ottobre. p. 354.

(Betehreibt 8 in Duranfs Kliaik tu Rom aatgelBbrt«

Kni?pe!enV<? - Resfctinneo bei 5 Knaben von resp. 18,

VI [Auiputatiün .'i Monate später, t nach 1 Monat],

10, 12. 14 [später anunitirt], 2 Frauen Von resp. 41

und 27 Jahren un 1 I Mann von 37 Jahren. Die daran

geknüpften Homerkuugcii und Ct nclu&ionen übergehen

wir.) — 14) Morton, Ibonaa 6. (PbUadolpbia),

BxeitioB of fhe knee-Joint Amerleaa Medfoal Svn.
Oct. 15. p. 459. (Oberflächlicbe R -hr ibung mehrerer
Kniegelenks- Rescctionen.) — 15) 1 kard

,
John fl^

(Philadelphia), Excision of tbu knee. Ibid No. 11.

p. 388. (Kliaitohe Vorlesung; niobts Neues.)

Die Prag», ab Aribraotonl« «dar Rataation
des Kniegelenks bei Kindern vorsMahmaik lai, hat

Mandry (I) zu einigen Betrachtungen veranlasst.

Nachdem luun zu der Erkenntniss gekommen, data die

fangaeaOelenkentaftndnBgtiibatonlteer Katar iat, aina

Lohre, weli'li»» diirrh den Nachweis dp.sTuberkelbacillos

in den Granulationen eine sichere ätüite gewonnen

hat, hat man das Hauptaugenmerk bei der Keseotion

darauf gerichtet, alles Erkrankte zu entfernen and

iiirhts iil^, das Erkrankte. Daher werdfi ausgiebige

ächniiie durch die Weichtheile gemacht, welche das

Gelonk tammt allen Raceaaua oigliebat frai legen, dia

ganze Synovialis ev' r
< immt den erkrankten 1IBI>

gebenden ^YlVich^lleilon wird sorgfäUig exstirpirt, von

den GeleDkeiideu dagegen in der Kegel nur das

Erkrankte antfarnt. An die StaUa dar fy^aehaa Ra>

aaotion iat dia atypiaaba gatcatan, am aa owbr bain

Kniegelenk, bei dem die schleobten fanctionellen Re-

sultate, welche die Resection desselben bei Kindern

zuweilen darbietet, das Zurückbleiben des reseeirten

Oliadaa In Waabathon and dia aintratendan Winbai-

slellongen und Contractnren , die Resection in Miss-

credit brachten und mehr und mehr auf eine Erhaltong

der Qelenkenden hinwiesen. Es bat daher die Arthree-

toaia mehr nnd mehr Bingaof gafandan and M. be-

richtet ausführlich über 7 in -ier Rrnn^'sctiPn Künil

zur Beobachtung gekommene Fülle, davon 6 aus der

Zatt vom Janoar 1884 bia Hin 1885 oad ainan aas

dem Be^nn das Jahres 1887. Mit Ausnahme diaaas

letzteren waren seit der Operation also 2' j—3*/, Jahre

verstrichen. Von den Üperirteu waren 4 Knaben, '4

Mldoliao; aia slandaa Im Altar van i'/,, 4, 7, 8 nd
10 Jahren. Die Erkrankung hatte V] bis 3 Jabra vor-

her begonnen. Nur in einem Falle fanden sich bei der

Operation die Qelenkfläoben und Knochen ganz intact;

1 mal war der Knorpel an aisar klalnan StaUa son
Schwund gebracht nnd der Kcnrhen «ntblf^s^t , i>

4 Fällen fanden sich ein oder mehrere knochenberd«

von Erbaan- bia Haaatootsgrösse, nnd «rar ja Saul ia

den äusseren Condylen des Femur und der Tibia, 1 mal

im Condyt. int. fem., in 1 Falle wurde der centrale

Knochenberd im Coodyl. int fem. nicht entdeckt nnd

ent bei dar aaeblriglioban Reaaettaa gafnodan; Saal
privipssn sich die Gelenkfl&chen intact trotz vorhanden f
Herde im Knochen. Imal waren 5 Monate vor der

Operation die bestehenden Fistelg&nge gespalten und

die Granulationen mit Sebeara oad Ltffei axatirpiit

wnrdfn in den an'i^r'Ti Friller wnr vorher kein ein-

greifendes Verfahren angewandt worden. Die Opera-

tioo salbat worda in falgander Waiae aaagafibit: Vaeh
Anlegung des EUmarch'schen Schlauches wurde das

Gelenk eröffnet, bei stärkerer Betheiligang und Ans-

debnnng des oberen Kecessos mit dem oberen Bogen-

sobttitt und Dorablrannaog dar QoadridapaMbna;

nöthigenfalls wurde noch ein Längsschnitt hinzuge-

fügt; in den anderen Fällen wurde der ^Querschnitt mit

nachfolgender querer Dorchsägung der Patella bevor-

tagt. Dann wnrde dia gansa Oalankkapsol in mehraran

zusammenhängenden Stöcken mit Scbeere und PincMte

bis in's Gesunde hineic exstirpirt, so dasa die Qeleok-

andan daa Famar and dar TIbia naekt ana dar Wände
hervorragten. Tuberculose Herde in dan Koartao

worden mit dem scharfen Löffel ausgekrazt. verdachtige

Stellen am Gelenkknorpel mit dem Messer abgetragen.

Allaa an KiMobaa and KnorpalGasaoda wotda arbaltaa.

Schliesslich wurde die ganze Wunde mit Sublimat aus-

gespült, die Qaadricepssebne resp. die durchsägten

Fatellarbilfteo mittelst versenkter Catgnt- oderSeegru-

NUta varainigt, dia Wando drainirt, dar Hantaehaitt

genäht. Anlegung eines nr>ti?<^pti^~hen Vprbandes

mittelst Snblimatholswollwatte und Gipsverband nüi

ClBaohloas abiar WataaB*adiaB Sebiana. Dia HaUaag

arMgta par primam in 4—6 Wochen, 3 mal trat Eite-

rung an umschriebener Stelle auf, w^l^he 2 mal ohne

Weiteres in Ueilnng überging, während im '6. Falle

Fiatala alah Uldatan, dIa «at dorab wiadaikalta Spal-

bigitizcü by



OvaLT, Ampotatumikii« EsABncoUTioMiir, RnBcnomw.

tOBg ond AttskratniDg tat Heilung gebracht wurden.

In einem andern Falle, der per primam geheilt war.

trat nach 6 Wochen ein H^c'-liv anf w^l-'hr's nachträg-

lich die Kesection nolbwendtg utaclite, wobei sich ein

MBtmlnr Knoehnnbeid im CondjI. iol. f«m. rorfud.

Simmtlicbe Patienten wnrdra mit Gypsverbänden ent-

lassen ond ihnen der Rath gegeben, sich nach einigen

Monaten wieder vorzusteüeo, bei etwaigem Krumm-
«wdra den Knien nber nlnbnld Sntliobn Hilf» nnnlma-

sachen. Der Rath wurde von 3 befolgt. 2 davon

kamen mit leichten Contractaren , die in Narcose ge-

itrMkt snd mit Gypsverbinden bebandelt worden ; die

andern baben in der Zwischenzeit nichts ww sich hören

lassen. — Der Zustand der Operirien war im Juni 1867

folgender: Mit Aosnabme des letzten Falles, bei wei-

oheB die Reeeetion noob nnebtr&glich gemeebt werden

masste, ist in den übrigen 6 Pillen Tollkommene
Ausheilung ohue Zurückbleiben von Fisteln oder

nachträgliche Recidive eingetreten. Imai ist voli-

stbidife WiederbereteUnoK der FonotionelSbigkeit den

Gliedes mit fast normal freier Beweglichkeit
des Gelenkes beobachtet worden-, das im Alter von

i\\ Jabren operirte Kind geht jetzt im Alter von

6 Jahren ganz wie ein gesundes omher. In den andern

5 FiUen ist die Heilunp- -riit Ankylose erfolgt, und

ivnr Imal in ganz tadelloser Stellung, 3 mal mit

FiezioiiMOntnetnT geringen Qradn und leiebter Oenn-

valgum-Stellung; die meisten Kinder waren im Stande,

trotx der Steifigkeit im Knie ?(it und rascli zu gehen

und ziemlich weit« Strecken zaruckiuiegen. Nur 1 mal

hat ri«b eine Cut leehtwinklige Fleiioniooiitraetnr ««•
gebildet wolnheden Gebrauch des Beines im höchsten

Grade beeinträchtigt. Bei allen Operirten ergab die

Haobnntemebnng eine geringe Atroph e der Mnsooln-

tar des operirten Beins. Von besonderem Interesse ist

endlich der Befund bezüglich der Lange des Gliedes:

3 mal liess die genaueste Messung keine Längendiffe-

rem «riwliiB beiden Beinen erkeoaeB, I mal ergab

sie eine so geringe Terkfinnng den operirten Beines

('/j cm), dass sie unberücksichtigt bleiben kann. Da-

gegen konnte in '2, bailea eine Verlängerung des

operirten Beines on I nnd ly, om aof dasBe-
•tlmrotesle nachgewiesen werden.

Zu den in der Bruns'schen Klinik operirten

FiUto Irommen 63 wettere, welche M. in der Ute*

»tu gefunden hat. und zwar 23 Fälle aus der

König'schen, 1.3 aus der t. Vol k m a ii n 'sehen,

i aus der Socin' sehen Klinik, i aus dem jüdischen

fonkenhans in Berlin (flonnenburg), 16 ans dem
Kinderspital in Manchester (Wright) nnd 7 aus dem
St. Petersburger Kinderhospital (Schmitz). In alten

diesen Fällen war das Princip der Operation die ge-

aneste Bnlfemang der tuberenlSsen Kapsel nnd die

Schonung des Knochens und GelenVknorjjels im wei-

testen Umfange. Die Technik der Operation wurde

tM den vofsebiedenen Operateuren so ziemlich in

gleii^w Weise ansgeCBfaft mit Amahne einiger we-

niger Abweichnngen. Von sämmtüchen 70 Fällen

sind gestorben 7=10 pCt., und zwar 2 an Longen-

tqbsMiilooo, je 1 an JodofMomigiftani^ Olüwolorai-

aspbyzie, allgemeiaer Tnberculose, tuberculöser Peri-

tonitis und tuberculöser Heniogitis. Erfolglos blieb

die Operation in 19 Füllen = 27 pCt. insofern, als

sich unmittelbar an dieselbe Kecidive anschlössen, die

6mal die Veranlassoog sor Reseetion gaben, welche

3mal mit, 3 mal ohne Erfolg ausgeführt wurde, so

das.s in df>n letzteren 3 Fällen noch nachträglich die

Amputauoo gemacht werden niusste; Imal wurde

ebne vorbetgegangene ReeeeUon amputirt; in den

übrigen Fällen bildeten sich Fisteln, von denen einige

Aussicht auf nachträgliche Heilung gaben. In

44 Fftlten ist vollkommene Ausheilung eingetreten

= 68 pOt. Von diesen 44 Operirten hat keiner eine

nennenswertbe Verkiir7iing am operirten Beine auf-

zuweisen, dagegen 3 eine Verlängerung von l'/s

ond 1 m and '/2 engl- Zoll; diese Verlingerang ist

eine so bedeutende, dass sie nicht als ein einfacher

Längenunterscbied beider Extremitäten erklärt werden

kann, wie er zuweilen bei Gesunden vorkommt. Am
wahrsobeinliebsten ist wohl, dass der dorob die Weg'
nähme der Kapsel und Gelenkbänder vorinitidorlo

Druck auf die Gelenkenden zu einem gesteigerten

Längenwachsthum geführt hat. Das operirte Bein

weist fast in allsn Fällen eine geringe Atrophie

gegenüber dem intakten auf. Ein beweglichps Gelßnk

ergab sich in 8 Fällen, eine Ankylose 32 mal, ein

SoblottergeleBk ist in keinem Falle beobaebtet werden.

Abgesehen von den Koni g'schenFällen, bei denen Zah-

lenangaben über die eingetretenen Flexionscontracturen

fehlen, finden sich unter den übrig bleibenden 29 Fällen

16 B &5 pCt. ntt solcben; dabei Ist berrorsobeben,

dass es sich meistens um Contracturen loiclitoren

Grades handelt; eine so starke Contractur, wie die er-

wlbnte nabetn rechtwinklige ist sonst nicht notirt.

In Betreff des Votbmann'soben Sehlossresnltates

der Ärthrectourie : , normal geformte, nnverkt'irzte,

zwar steife, aber in ihrer ankjlotiscben Verbindung

festere Oelenke, als sie dareh die Reseetion gewoaaeo

werden* war in keinem Falle eine nennenswertho Ver-

kürzung notirt (wenn auch gerade hierfür die Zeit, dio

seit der Operation verstrichen, in manchen Fällen

noob so knn sein mag), dagegen fand sich unter

4 4 geheilten Fällen 8 nial ein bewegliches Gelenk

= 18 pCt., darunter 6 mal eine ausgedehnte aotive

Beweglichkeit, welche die Benotsnng der Extremität

in fast normalem Umfange gestattet. Es erscheint

iibri^f'T' wahrscheinlich, da.ss der Ausgang in ITeilnng

mit beweglichem Gelenk ein viel häufigerer wäre,

wenn er öfters angestrebt wilrde. Die in einseinen

Fällen zu Tage tretende Neigung xor Flexionsstellnng

hat dazu geführt, möglichst lange mit immobüisiren-

den Verbänden nacbzubehaodeln, ans Furciit vor dem

Kranmworden des Beines; nnter soteben Umständen

sind die Chancen für ein bi?woi,'li lies Gelenk die

denkbar ongäoaligfrten , nur ganz ausnabmswoiso,

eigentliob sofSllig konnte ein solches zo Stande

kommen. Und doch ist die Thatsache. dass unter

44 Fällen 6 mil frei beweglichem Gelenk ^(•''heill sind,

so dass die Operirten annähernd wie Gesunde zu

geben Tsrmögen, im hdobsten Grade beacbteoswertb

30*
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und Aufforderung genog, in geeigneten Fällen ein

bewegiichea Gtlräk ft«iMtr«b«a. Kam«iitlidi dHrltwi

sich Fälle, wo dfp Gelenkknorpel intact sind, wo die

Wunde ohne Eiterung in venigen Wochen geheilt ist«

data eignen, aohon frühzeitig dorob Electrtdllt und
passive Bewegungen anf eine spatere aclive Beweg-

lichkeit vorbereitet zu werden. Daf^ei^en ist die Gefahr

des Eiotrilts von Contracturstellungen nicht za unter-

sehltMn, QBd sollt« der V«taaeb, «in bawtfliobM Ge-

lenk 711 erzi*«leii, nur gemacht Wf^rflen, wenn eine

sachverständige Weiterbehandlung noch Monate lang

möglich ist. Auf den Haupteiowand der Gegner der

Artbreetomie, dtas mav bei denelbeii nieht nitgleidier

Sichorheit alles Kikrankte entfernen kSnnp, wie bei

der Kesection, dass ein lief in der £piphj&e liegender

centraler Herd uberseben werden kann, ist tn er-

wiedem, dass der Schaden nicht allzu gross ist, wenn
^irMtch (.•irininl fin solcher Herd übersehen worden

ist, indem es durch nachträgliche Auskratzung und

Ansneisselong meist gelingt. Heilnng herbeinif<ibreo,

fla (ier \hrd eben keine Gelenkspalte mehr vorfindet.

Ita ungünstigsten Falle bleibt immer noch rli> Re-

seotion übrig, die durch die vorausgegangene Ärlbrec-

tomie Hiebt weseatUeb enebwert ist Der Haiptm-
theil rlrr "jynovialen Arthror'-inrn ist, dass mit der

Operation keine Veriiürzung der Knochen verbanden

Ist und dass die Veritarsang Im nngönstigsteii Falle

niobt grösser sein kann, als bei conservativer Beband-

Inng. Dazu kommt weiter der Vortheil, das!? in einer

verhältnissmüsaig nicht zu kleinen Anzahl von Fällen

ein frefbewegliobes Gelenk entstanden ist, anf welches

l(>i der Rescrliot) vollständig verzichtet werden muss.

Den Scbluss von .M.^s Mittheilung bildet die aasfiihr-

liehe Wiedergabe der 7 Reseclionsrülle aus Bruns'
Klinik.

Per von Hornung (5) angeführte Pal! von bei

derseitigen Koiegeleoks - Resectionen, von

Maas in Wirzburg 1884 operirt, ist bereits ron

Hoffa (vgl. Jahresbericht für 1886. If. S. 36^ ge-

nauer beschriphen worden. Ifornong konnte später

persönlich noch constatiren. dass der Resecirte in

seinem Wohnorte Kissingen die beiden H^en Alten-

1 erg und I.udw;f,'sliöli>L>. frslere Rlwa 200 Fuss, letztere

mit überdies sehr steilem Aufstieg, 300 Fuss hoch,

ohne sichtliche Ermüdung in der denkbar kürzesten

Zeit erstieg. — H. giebt welter eine Statistik über

71 Kni(^fr<^lpnksr(><iectior?n. welche in den 9 Jahren

1877— 1886 in der Würzburger Klinik von Haas
avaigetUhrt worden waren. Alle waren entweder nntor

Lister^Verband (I.Periode 1877—1881, 34 Fiito)

oder unter dem antisffiiiscfion Dauerverband (II.

Periode 1882—1886, 37 Fälle) behandelt worden.

Die Resultate beider Verbandarten ergaben bedeutende

Piffi^ifinzon, indem in der I. P'-riode 16=49,4 pCt.

aller Erkrankten dauernd geheilt wurden, in der II.

aber 32=86,5 pCt., also 37,lpCt mehr. Wegen zu

geringer Neii^ung ^or Heilung musste in I. die Am-
putation bei 9=26,öpCt. der Fälle, in II. aber nur

bei 4=10,8 pCt.« also bei 16pCt. weniger gemacht

werden.

Heermann (6) beschreibt nach allgemeineu Er-

Srterongen Ober Kaiegelenks-Reseetlon, die wir

hier überstehen. 9 derartitre Fälle aus B .i rd e lel : 's

Klinik and zwar 4 davon nur kurz und apboristtscii

au dem Jahre 1684, die b ans dem Jakte 1889 aber

ausführlicher. Von den 9 Jmien Würde bei 8 wegen

fun^öser Gelenkentzündung, nachdem alle angewen-

deten weniger eingreifenden Mittel ohne Erfolg ge

blieben waren, operirt, nimtioh bei 3 weiblieben Pw-

sonen von 19, 22, 23 Jahren (davon 1 schwanger,

am Tage nach der Operation vor^f^ifig von einem

lebenden Kinde entbunden), bei 2 Knaben von 6 und

18 Jahren (letstere bereits 4 Jahre früher wegen

Kniegelenks-Caries am anderen Oberschenkel arnj^atirt,

und 8 Männern von 18» 22^ 23 Jahren, ferner 1 m»!

(31 jähriger Mann, naohdem er noch hatta ampntirt

werden müssen an vorher bestehender Taberculos«)

wegen knöcherner Ankylose. Alle Fälle hatten einen

musterhaften Wuodbeilungsverlaof, indem sie sämnt-

lieh mit geringer BIterang, ohne Fieber oder mit nur

geringen Exacerbationen, ohne jede Wundcomplicaiion

in 10—^5 Tagen riir Vernarbung kamen. Die %

Qebeillen erlangten nach 3— 6 Monaten eine selb-

stindige «der mit lelehter Unterstfitemig mfigllebe

QehfShipjkeit. Die Patella erwies sich reß;el:iiässig als

miterkrankt und musste entfernt werden, ebenso in

den 8 Fillen Ton Fangns die Kapsel oder wenigsteas

der grösste Theil derselben 7mal wurde eine Knochen-

naht angelegt, Imal wurde dieselbe durch tiefe Wand-

nabt ersetzt. Die Eröffnung des Gelenkt geschah

8 mal «nter-, 1 mal oberhalb der Patella mit Bogen-

scbnitt; dio Höhe der abgetragenen QelenkflSohen be-

trug I is zn TO cm : atif Erhaltiing des Periosten wnr<ie,

wo es möglich war, surgfäiiig geachtet; die tixirung

geschah molat doreh die Watson'aeh« Sohiea«, 1 mal

dnicih Bandeisen^Gypamband.

Morrant Baker (7) berichtet Qbfir 14 Resee-

tionen des Kniegelenks, bei denen er die

Fixirun;;: der Sägeflächer an einander mittelst

Stablnadeln ausführte, die mit Hülfe eines aboebo-

baren PfriemengriiTes in sehrftger RIehtoog dnreh die

Haut und das obere Tibiaende in das untere Femnr-

eiide oinj^estossen wurden und einander in der Form

eines Andreas-Kreuzes kreuzten. Dazu Anwendung

einer Sehiene md Snspensioa de« Beines. Die Kadeln

blieben so lange liesren, bis sie lose wurden, was

innerhalb der Zeit weniger Tage bis an mehreren

Woebw «hitiat. B. macht aasisrdem anf die

Sehwierifkeit aufmerksam, welcbo in manchen Fällen

die genaue Auseinanderfiihrnng und -halton^ dtr

Sägeflächen verursacht, indem namentlich die zohick-

bleibenden Weiehlheile der Kniekehle, die sieh nieht

verkürzen oder retrahiren, ein Hindemiss abgeben.

In 2 Fällen, in denen Stahlnadeln angewendet War-

den, war der Verlauf ein todtlicher, ohne dass jenen

irgendwia «in« Sdrald belgemesaea worden konnte.

— B. führt noch an, dass einer seiner Ilüspital

Coliegen (im St. B&rtbol. Hosp.) WiUett suti der

«UUilmMn Nadeln, kaiehSEne, ongeOhr von der Disle

Üiyilizeo by LjüO^I»
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d«r b«ineroen StrickDadelo, gebraucht, sie kun ab-

Mli]ieid«t nod zorfieklSsst.

Im Anschluss an vorsteheode Hittheilung. scMI-

dert How^ird Marsh (8). der an demselben Hospital

wirkt, wie Baker, sein Verfahren, bei welchem er,

•IwiiM wtoWUlett, g*w6kDli«he beinerne Strick-

nadeln, die etwas zugespitzt «ind xini nachdem mit

•inem Pfriemen Löcher in die Tibia gemacht sind,

mit leiebtMi HmnmeTMhligvn Inneintrtibt. Es

geschieht dies jedoch erst nachdem das Bein !;eburig

auf der hinteren Schione des Gant'schen Apparate»

gelagert worden ist. Nach dem Zusammenuageln wird

BMb dto AMMiMChicne mit FaawtBek und A«Moh»itt

am Knie angelegt. M. hat dies Verfahren in neun

Fällen mit gutem Erfolge angewendet. Kr liess ur-

sprünglich die beinernen Kägel bervorsiehen, um sie

«aMi*bui SU k&noM, fuid «iMr in «folgao Fillen,

dass sip fest Hn<»ewachsen waren, schnitt ait dabtr

späterhin kurz ab und liess sie einheilen.

Sehr äbnlioh d»m Bak«r*soh«D Varfabron der

Pixirung der reseoirten Knochenenden ist das ?on

Stokpr (9: 188C angebene, bei welchem anter

den i Factoren, welche er zur Sicherung des Erfolges

der Kii{eg«]«Dka-RMe«tioiMii MfBbrt, Dioliob I ) toIU

ständige Entfernung alles Erkrankten
, 2) relative

Permanens des Verbandes, 3) vollständige Fixirang,

die letztere folgendermassen ausgeführt wird: Nach

Sohli«ssuog du Wnade wiid jedtrseits von der Tabe-
rositas tibiae mit einem Tenotom ein Einstich durr-h

die Haut gemacht, in die Wanden em stählerner

Pfriemen eingefshrt, in der Richtung nach oben

hinten und aussen von der Uittellinie Ab-

weichend beiderseits etwa */« Zoll weit eingc-stossen

nod in den gemachten Canal jeder&eits ein zuge-

spiUter Silberdrehl, der eiwu dieker ist sie der

Pfriemen, eingeführt und in das untere Ende des

Femur in der genannten Richtung vorgesritoben, bis

er die Cortiealsabstans in der Kniekeblengegend des-

selben berSbrt. Der Draht durchdringt leieht die

spongiöse, ninht aler die Cortricalsabstan?.. Die

Drähte (dowels) werden dann nahe an der Haut ab-

geeobnitten, in den Verbsnd aurgenommen, imno-

kUisiren sehr vollständig die Knoehenenden und wer-

den nach etwa 3 Wochen ausgezogen, wo bereits

Consolidation eingetreten ist. S. fuhrt 3 so behan-

delte FUle «n and bemerkt, dass seine Obliegen 8ir

William Stokes. Corley, Thomson und Franks
in gleicher Weise mit bestem Erfolge operirt haben.

Oerster (10) beschreibt 16 von ihm wegen

Tnberoulose ausgefOhrte K niegelenks-Keseotie-
nen. Er führt über der Patella, nach Engen
Hahn, einen Querschnitt, eutirpirt die Falella, die

Semilnnarknorpel, die gesäumte Knpsel und Bus»
des Qaadriceps, die Drainröhrea werden dnreb die

Wundwinkel bis in die Knieliehle, gerade hinter den

^efläcben geführt, 2 bis 4 zuvor durch Erhitzen

desinüeiite Steblnigel werden darsnf disgoosl dorob

Femur und Tif ia, fester Immobilistrung beider,

eingetrieben, der Hautscbniit mit Catgut vereinigt,

dsrnber Jodoform Sublimatverband, seitliche Schienen

oder Gypsverband. Der Verband bleibt aogestört

SO Tage Hegen, woranf «neb die Kigel nnd Drains

entfernt werden. Danaob Wasserglasmband, Beram«

gehen mit Krücken.

Die Operationen betrafen 9 Enracbsene von 20
bis 54 Jaliren, bei denen 2 mal eine nachträgliche

Amputation des Oberschenkels erforderltfh wurde;

und 7 Kinder im Alter von 3*/}— 12 Jahren; alle

Patienten wurden gebeili

[Dethlefsen, Nogle Operationer. HoBp.Tid. R. 3.

Bd. 6. p. 198.

.^n einem 11 J. a. Knaben machte Verf. Reseotio
gen u ; vom F^ mur entfernte er 5Vi". von der Tibia */*"•

An bilden Kn<ichen wurrir' das Periost, das leicht zu-

rQckgezogen werden konnte, erhalten. Die Periostlappen

wurden mit 4 Sutaren vereinigt, und die Extremität in

starker Bstension bandagirt. Beiobliehe pniestale

Knoehenbildang; Patient konnte naoh 5 Woeben die

Extremität bewegen. Defini'ivt- Verkürzung 3'//'; gute

Function. Jeat ScIm« (Kopenhagen).]

6. Osteotomien und Kesectiooen am Unter-

adbrnWI, im FiiMf«leiik und «m Fasse.

1) Iforean, Camtlle (Cbatlerei), Gentribotion a
Pi;iStc('t.;mie, Cal vicieux de la mall6o!e interne;

rt;>,ection euneifortne ; rt.'drtüs'jment ; guirison. Bullet,

de i'Aead. de med. de Bflgique. Na. 3. p. 320. i4Sjihr.

Mann; Ausmeisaelung eines iinocbenksils aus d>jr Tibia,

Dorohmeisselung der Fibula, Geradericbtun^i;, Gegen*

Öffnung neben der AebiUeeeebne» Kabt des Periesti

der Tibia, Gfpsrerbaad; günstige Beilang.) — i)

Hubert, A. (Brüssel), R^section cunciturmc sous-

pcriostee du tibta pour cal difforme anguleux. Journ.

de m6deoine de Brnielles. No. 18. p 3S5. — 3)

Cobostadt, Emst, Ueber die osteoplastische Fuss-

reeeetionnaebMiknlies. Inaag.-Dissert. Greifswald. 8.

— 4) Hopkins, Wm. Barton (Philadelphia), Report

of a case of Wladimiroff-Mikulic« osteoplastic

rrseoti .n . » lhe lo.jt. American Med ical News. Dec. 3.

p. 649. (Sijiibr. Mann; Geschwür an der Ferse als

Residuum einer Verletzung (Ueberfahrenwerden) mit

Abreiaanng der Bant» Anafiitarong der Operation in

der bekannten Weise, mit der Ifedifieation, dase die

Knochen mittest zweier sterili^irter Hnoobennägel, und
die Sehnenden de» Peroneus iringus, aus dem 3 Zoll

herausgeschnitten waren, durcli ( a'.gutnab'., rln-nso die

Achillessehne mit dem Rande dor Fa^^eia plantaris ver-

einigt wurden. Ueilong. Fat. konnte 4 [engl.] Meilen

täglich geben.) — 5) Link. J. (Lember^^, Bine Mve
Metbode der osteoplastischen Reseetion im Tannt. Cen>

tralblatt für ChirurKie. No. 36. S. (^G8. — G) Ollier,

R6sultatj> eil ign^"« des op6ration8 ooDservatric««» du
pied. Lyon m^dical. No. 32. p. 493. — 7) Girard,
Ueber die Artbreotomie de» Fnsegelenke«. Corresp.-

Blatt für Sehweiser Aente. No. 19. S. — 8)

Z'- t; D G , Zur Technik der Fussgelenkresection.

t .u.u.iltilatt für (;iiirur>!;ie. No. 17. S. 313. - 9)

Wyeth, .T.-.hn .\. (New-York), A nrw mtjthod ot cxcision

of tbe ankle -Joint witb removal of tbe astragalua.

.New York Med ical Reoord. Oct. 15. p. — l<9

Wbeeler, W. J. (Dublin),. Censerativ« soi^my «f

tbe foot and ankle - Joint. Dublin Jonmal f. lle'iioal

Science. March, p. 217, 20*2 - 11) Pcrrin, Maurice

(Paris), Sur une observatii>ii d'uu cas de reseetion

tibio-tarsienne avec conservation de la malldole externe,

oommuniottie par M. Cbaurel, prof. au Val-d»'Gräoe.

Bulletin de l'Aead. de mMicine. No. 8. p. 317. — 18}
Packard, John H. (Philadelphia), Caries of the astra-

galus] excisioii. Philadelphia Mcdical Times. Nu. 51S.
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(Klinischer Vortrag über zw'-i derartige Fälle ) — 13)

Scbrottder, Karl, lieber Kesectiooen und partiell«

Ani]Wtotlonen am Fusse, mit besonderer Rücksicht wOt
funf>ös-tubereoldse Knochen- ond Gelenkerkrankangen.

Inaog. - Dissert. Wünburfc. 1886. 8. (Beschreibt,

ausser allg'-'raeir.en Betrachtungen, eine Anzahl von

eirischlägiguD Ik&ectioQeu und Amputationeo, die durch
Maas ausgeführt worden waren.) — 14) Le Bee
(Parii), R^eotion de rartioalatioa de 1» pnniire et

de le deni^e plielsnge. Geiette des hopHani. Ne. 145.

p. 1240. (14jähr Mädchen mit vollständiger, den Gang
sehr erschwerenden Verkrümmung der 2. Zebe forteil

en niarteau], Resection des Gelenkes zwischen u Itod

8. Phalanx mittelst Qaersobnitt} Ueilnog.)

Hubert (9) bette eine Keil -Osteotemie am
U n 1 r sehen kel ans/,u'ühreii bei einem 11 j. Mädchen,
da& .seit fnihester Kindheit eine enorme Diffonnität

des rechten Unterschenkels zeigte, der an der oberen

Grenze des uoteren Drittels eine Knickung unter einem
spitzen Winkel von lUirefahr 71 * and dabei einige

Heweglicbkeit an dieser Stelle darbot, wahrscheinlich

in Folge einer Fractnr der rachitisch erkrankten
Kncrlieii und ungenücender Behandlung. Nach Ab-
lösung des Periosls Hciausnahrae eines Küocbenkeiles
mit Stiebsäge und Meissel, in 9 >chichten, bis sieb,

nachdem auch die Achillessebae daretasoboittaa war,

der Unteraebenkel gerade riebten Hmb. Rleisterver*

band mit Pappe tind Olechsrhienen, später Haudens-
sehe Bcinlade. Noch nach 5 Monaten mussten Fi.<«te!n

gespalten werden; sehr langsame C nsolidation ; Eite-

rung erst nach i% Monaten aufhörend; dann Gyps-
Tertead nad Gehveraodie« Belo ganz gerade, 5 em
rerkarst

Cohnstädt (3) beschreibt zwei von Helferioh

in der Oreifswalder chirurgischen Klinik ausgeführte

Fassreseetionen aaoh Hiknlies, beidenal wegen

fnngöser Fussgelenksentzündungen.

1. 15j&brü;e8 Midebeo; naeb anderweitiger vergeb-

lieber Behaadlnug wurde die Operatioa mittelst Länge*
schnitt am Innenrande des Muse, tibial. antic. ausge-
führt, dessen Sehne nach aussen gehebelt, das Periost

der Untersclii iik- lknochen abgelöst, der Talus und Cal-

caneos exstirpirt, die Epiphyaenenden von Tibia and
Fibtlla in der Ünge von 6 cm abgetigt, die fongdt
entarteten Sehnen an der Hinterfläche der Tibia ent-

fernt, die Art. tibial. post. doppelt unterbunden und
durchschnitten, der t;rM'-s'e Th>;il des Os naviculare

und Os cuboideum mit dem Meis^^- l «f?pgenommen und
die Meishelfläche der Sägeflächo des Unterschenkels

adaptirt, beide aber niobt in besonderer Weise an ein-

ander befestigt. Heilung der Wnnde in etwa 8 Mo*
iiatcn ; die Verbindung der Knochen war abe r anch nach
r. Monaten und .selbst nach Jahresfrist noch nicht ein-

i:'-Ueten, ind- ss'Ti crir^ P.it. mit Hülfe eini's Stabes

w Jstäudig sicher und wird mit geeignetem Scbienen-

stiefcl wafarscheinlicb aoob jenen entbehren kSanea.
Das Aligemeinbefinden war ein durchaus gutes.

3. 11 jähriger Knabe, welchem vor nicht ganz zwei

.Jahren der fungös erkrankte Talus ^xstirpirt und das

0-s naviculare ausgekratzt worden «rar, der aber nach der
Heilung wieder Schmerzen und Schwellung bekomnta
hatte, wurde, naobdem sieb die begonnene FussgelealM-
Reseetion als uniarelebend erwiesen batte, naeh Ki-
kulicz operirt, 7 cm Vi n T'bia und Fibula abgesägt
und ein Sägenichnitt durch das obere Drittel der drei

Keilbeine und die Mitte des Üs cuboideum gelegt und
danach die Hxstirpation der Kapsel mit Schonung der

Art. tibial. antiea nad poetiea und möglichster Erhal-

tung der Ektaoiorea ansgef&hrt. Die beiden Sige»
ftleben wnrden an einander dorob twel seitliebe and
eine hinter.' Plattennaht, die durch das Periost gelegt

wurden, fixirt. Fat. ging nach 6 Monaten mit einem
Stock beruai» da- iadesaea eine Int« knUcihnnM Ye^

einigung auch nach 10 Monaten nicht eingetreten war,

worden die Knocbenfäcben angefrischt; die Wunde
war bei Abstattoag des Bwiebtes jedodi aoob aMbt
geschlo.ssen.

Die weiteren Anführungen und Betracbtongen des

Verf. 's übergehen wir.

Link (ä) brachte eine neue Methode der osteo-

pUitifeh«a Reieetioa im Tarias bei aiam
24 jähr. Invaliden im QaraianBaipital la Lenbeif
in Anwendung.

Es fanden sich bei demselben samratliche Fuss-

wunelknoohen, mit Ausnahme des Sprung- und Fersen-

bein««, tobereoUis erkrankt. 0« der Vorfoss, Solile nad
Ferse intaet waren, sobien ea L. sehr wfloseboHwertb,
diese für das Gehen so wichtiiren Fussb^standtheüe 2u

erhalten, nur die erkrankten Theile so eiimiuiren und
den erhaltenen Vorfuss an das Sprungbein tu befesti*

gen. Zu diesem Zwecke ersann er folgende Sebnitt>

ffibrnng: Qnersehnitt fiber den Fowritekea, «ntnpeebend
der Chopart'schen Geletiktinie, ein zweiter, parallel, ent-

sprechend den Ba-ies der Mittelfussknochen, Vereini-

gung der Endpunkte dieser beiden Schnitte durch je

einen am inneren und äusseren Fussrande geführten

Längsschnitt. Vom oberen Queracbrutte drang er m die

Tiefe, statt aber daa Cbopart'Mhe Gelenk au etöffoea,

sägte er den Talaskopfin seiner grSssten Feripheri« qoer
durch, jedoch etwas in schiefer Richtung von vom und
oben nach hiotco uud unten; auch musste er, weg«n
vorgefundener Erkrankung, die Marksubstaoz des Talus

mit dem scharfen Ldisl bis tur Bindeasehioht voll-

iUuidig entlemen. Hietaaf darohtreaafe er dte Ge-
lenkverbindung 7wi9chen Würfel- und Fersenbein und
präparirte die l'usswurz-'lknoehen bis an die Bases der

Mittelfussknochen von den Sohlenwcichtheilen ab, die

Verletzung dieser Th -ile aufs Sorgfältigste vermeidend.

Nun sägte er vom vorderen Querschnitte aus die Mittel-

fnsskaoobea kaqtp vor ibcea Baaalttheilen in der Rieh»
toag Ton oben und binton naeih vora nad antea seihief

durch. Durch letzteren Schnitt wurde der Zusammen-
hang des zu eliminirenden viercckipsn Lappens mit

dem V'orfusse ßetrennt. Jetzt adapirte er die schiefen

Wundflichen der Mittel fussknochen und des Sprung-
beines an einander und war freudig ttbemaeht, bindoTM
einen ziemlich gefällig geformten, wenn auch verkürzten

Fuss erhalten zu haben. Die Befürchtung, dass durch
diese b''deatende Verkürzung des Dorsum pedis die

Sohle einen quer^u Wulst bilileu würde, traf nicht ein,

da der Fersen höcker etwas nach hinten zurückwich und
dadurch die Sohlenhant atreekte. Darob daa sehiefs

Dnrehsigen der Knoehen ersielte er eine ganz sehSne
Sohlenwölbonp;

Nach dieser zu seiner Zufriedenheit ausgefAlienen

Studie am Cadaver schritt er am 14. Mai zu der

Sleichen Operation an dem betr. Pat. Er vollfihrte

ieselbe genau in der besebriebenen Weise bis avf va*
wesentliche Modifieationen, welche die Aasdehnnag
der Krankheit erforderte. Bei der Dnrchsapung des

Taluskoiffes fand er nämlich, dass dessen Marksub-

stanz bereits von der Tuberculose ergriffen war, und
musste dieselbe mit dem scharfen Löifel bis zur

Bindenaebioht rollstündig entfernen, desgleiohca aneh
das erkrankte Sastentaenlam. Aue dem gaaaen
Operationsterrain wurden noch alle tubercnlös er*

krankten Weichthuile theils mit der Scheere, theils

mit sch-arfem Löffel entfernt. Die Hautränder mit ein-

ander dureh 8 Silbertuturen vereinigt. Nachbehand-
lung geseihah anter dem feuchten Blutschorfe und

Jodofomifua »nf einer Volkmaaa'sehea Biaaa. i

Wodien naeh der Operation erster Verbandweehsel;
4 Wochen darauf, nach vollständiger Denarbung des

Granulationsstreifens, wurde eine vollständige passive

imd aetiv« Bewegttebkeit im Spraaggelepk« eonitatirl,
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vbA Bim ent beliiifli banainr CoBMUdiroDg der Narbt
ein Gypsverband angelegt. 2 Wochen späkr begann
Fat. die ersten Gebrenuobe im UynsTerbande; er ging
mit Hilfe einM S(«ekw Mhr gut, MM SdUDman mo
Ermüdung.

Indieatton für die Operation ist destruotire Er-

kmimif im Taram M InU«Ui«it watriftttw 4«r

hinteren Hrilftp ^.i'r. Tain? nnd Tnlranpus. Jedoch

aucb in dem Falle, wenn aucb leittere Knooben toU-

•tindig erkfMkt «Iran, wftrde L. niobt ansteben, die«

selben sn entfernen, die unteren Gel r k flachen der

Unterscbenkelknochen abzosigen und an die Säge-

ilÄohen der Mittel fossknooben ansopassen, somit die

BMMliea bmIi WUdinlrorf ond Mlkollet «tott

mit dem dorsalen mit einem plantaren Lappen su voll-

xieben. Wenn aacb dieser Operation nur sehr enge

Granzen gezogen sind, so terdient sie dennoch ihres

BsdarfolgM w«g«ii für du Ovben «ntmr dl» (ypltsbra

Resectionsmethoden eingereiht zu wer(1en. — L. erin-

nert daran, dass Bardanheuer schon seit längerer

Zeit «in IbnliAbtl V«r&bren ge&bl bat, das siob tob

dem seinigmi ia vielen nicht nnwesentlioben Dingen

unterscheidet, und von dem er überdies während der

Aiufäbxong seines OperalionsTerfahrans keine Kennt-

ai« bstU.

Ol Her (6) besprach in der Lgmier medieioiMben

Gesellschaft die Rp?al»a»e von '-ori<;frv.'\Mven Fuss-
Operationen, die an Ötelle der Amjiutation im un-

teree Drittel des Ontenebenlels tod ihm MSgeÜhrt
worden sind. Es bandelte sich dabei um die gleich-

zeitige Fortnahroe des Astragalus und Calcanpus oder

die gleichzeitige toiiuahme des Astragalus und der

kleioeo Teideien Teiaslknoflheo. Br bet 6 PettoBtsn

auf Jiese Weise operirt und alle gehen prut. Cin Land-

mädcben konnte an einem Tage 26 km weit geben,

ohne irgeBd einen Skntiapparat sa gebraucbett, den
sie träber eine Zeit lang getragen hatte. 0. stellt»

der Qesellschafl die folgenden zwei Fälle vor.

Junger Mann, vor Jahr wegen eiternden Tumor
mlbva des Fnssgeleoks operirt; Entfernung des Astra-

^101 rad von l em der Tibia uad den Knöcheln.
1 seit 1 Jahr geheilt, das Posagelenk massig steif,

ahrr rli r ' -ang gut. Der Fuss int etwas nii.ssgestaltet,

das Fussgüwölbe erhaiten, nur finden aiob an Stelle

der beiden reseeirten Knöchel zwei kleine XoeehenTer«
Sprünge als Regeneration der iatstereo.

Junger Maim, vor 1 Jalv S Monaten wegen Fnogo-
sitäter aller Tarsalgelenkc operirt. Rs wurde 'ler As-

tragalus, das Os navicolare, cuboideum, der grös.ste

Theil des cuneiforme III-, sowie die vordere Uälfte

des Os cuneiforme I. und II. entfernt, ausserdemdas
vordere und inssere Ende des Calcanens abradirt. Die

sieh Uags der Sehnenseheiden erstieokenden Fungosi-
iiten «wden nit den Ferram eandens serstSrt und
die Wunde drainirt. Pat war nach der Heilung den
ganzen Tag auf den Beinen, geht aber noch mit Hülfe
von seitlichen Tutoren ; der Fuss ist verkOrst, die KnSehel
stehen demBoden näher als anf der gesunden Seite ; trotz-

dem aber ist die Form deo Fnwes nnr wenig verändert.

Eine leicht zu Terbessemdc Eqainusstcllung wird dem
Umstände zuge.>chnebeD, da&& er zu zeitig das HospiUl
verlassen hat

Obgleich das Periost der Pussknochen wenig rtir

Regeneration geneigt ist, bildet siob nach Sotferoang

des CateMens eine demselbeii siemlioh Unliebe Kbo-

cbenmaase, und die kleinen Knochen regenerireu sich

in Qeslftlt vea ottee-llMtoeB Massen. Die Hnoptbe*

dingong für da«; Gf'linf^p'n der in Rede stehenden Ope-

rationen ist die Entfernung alles Taberoolösen; dies

gelingt mit Hilfe der AiriMAesie, der iiahlmle uad
der Afttieipttt.

In dem Falle von Chauvel, eine Fussgelenks-
reseetion betreffend, Ober den Perrin (11) der
Pariser Aoad. de mMieine beriditete, handelte es sieb

um einen Officier, der durch Sturz mit dem Pferde eine

Fractur des rechten Unterschenkels erlitten

hatte. Eine Querwunde legte den in mehrere Stücke

gebrochenen inneren Knöchel frei; die Axe des linier-

sobenkels war stark nach innen, der Fuss nach aussen

ahgewiohenj die Fibnl* 10 em filier dem Koöobel ge-

broeben. Bs waren bereits lebhafte Bntzfindongser-

sebeinungen vorhanden, und waren vergeblich und
wiederholt Repositionsversuche gemacht worden. Durch
einen auf den Malleoli intern, und die Tibia gefQhrten

T*8ebnitt wurden soniohst die Fragmente des ge*

hroebenen AiSdiels «ntfomt nnd mit der Sige ooge-
fähr -t cm von der Fj iphysf diT Tibia resecirt. Ks

fand sich noch ein pyramideufof miges, G~7 cm langes,

am Lig. interosseum festsitzendes Fragment, das einen

osteomyelitischen Kiterherd veranlagt hatte; die er-

krankten Knochentbeile wurden mit dem .scharfen

L81Ib1 entfernt und das übiaftagornnt in der H$he der
Treonang des XSrperi des Knoehens reieeirt Trots
der Durchtägung der Tibia war die Reposition vermöge
des Widerstandm der Fibula unmöglich und gelang

erst, nachdem 4 cm aus derselben oberhalb des Malleol.

externOS, der gosehont wurde, resecirt worden wwen.
tiTpseehieneB. Heilnng der Wunden in S Monatoot
Geben mit inamoviblera Verbände, nach 4 Monaten mit

einem blossen Stocke: erst nach 20 Monaf'-n konnte

}'at. in den Dienst zurQckkehrt::i. I i'
' icht aü-j^iiiische

Glied war 4 cm verkürzt ; es hatte eine partiell übrose

oder hnSebemc Regeneration des Mall, intern, statt-

geftinden, der den Fuss solide flxirte, beeehränkte

Beuge- nnd Stseokbewegongen dem Fasse und leidites

Geben gestattete; die Zetengeleiik» aber waraa strif

geworden.

Qirard (7), welcher den verschiedenen für die

Artbreetomie des Fassgelenks sar Bntirpation

der kranken Kapsel event. Auslöffelung eines kranken

Knochenberdes gebrauchten Verfahren den Vorwurf

macht, dass sämmtliohe äussere Ligamenie des Fuss-

geienks doreheoluiittea werden mOssen and nicht

wieder genSht werden können, was für die spätere

Sicherheit des Gelenks nicht gleiobgiltig sein kann,

hat folgendes, in swei F&Usn bereits gat bewährtes

Verfahren angegeben, das viellelobt osteo p last i s c h e

Artbreetomie g:cnannt werden konnte. Es besteht in

einer horizontalen Inoision an der äusseren Seite des

Fussgelenks, gwade aaf der D5be der oberen Oelenk-

fläche des Talus resp. der horizontalen Spalte zwischen

Talus und 'l'ibia am äussern Rande der Achillessehne

beginnend und hart am Bündel der Exienäorensetinen

endigend. Simmtlidte Weiofatbeile werden bis in's

Gelenk dvirchtrennt. darunter auch die zwei Peroneal-

seboeo. Daoo kommt die Darohtreoonng des Malioo-

tns eitsnoa «nf der Höhe des beriiontalen Qelenk'

spaltse, selbstverständlich ohne Entblössung des

Knochens vom Periost, miuclst eines Knorpelmessers

oder eines Ueiasels. War das Gelenk durch deo fuo-

ffleea Proesas lebea ttenlich gelockert, so kann man

i^iy u^cd by Google
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sdhon Olm« Weitem dan Vm fus mBtlappw, vo-

rauf die Fxslirpation der Kapsel in üblicher Weise ge-

schieht; wenn aber das Qeienic noch gehörig straff ist,

M muM man doo VMUoile looisioD der WeiebÜMfie

TOT dMD Malleolns •xtamn« btiffigen, damit die Uot*

Iclappung leichter geschehe ; unter Umständen kann

diese laoiflion oberhalb des horizontalen Schnittes

aUtin g«macbt, o4«v auch varllDgert werden, J« nwb
den Verhältnissen der Erkrankaog; die Incisioo wird

dann T-ffirmig. (imprelcpbrt T-förmip oder kreuzförmig.

Die Läng« des Längsscbniites i&l nach Bedürfniss an-

ralaffw, aaeb oban i. B. ja nadidam dar faeg^taa Pro»

cess mehr oder weniger zwisiibcn 'l'if ia und Fibula

bin&ufreiobt. üaob der Kapseleistirpaiion näht man
dia Paronealsebnen, aber namantliob den MaUeolos

•xtarnns ganz genau wieder an. Für letztere Knoobaa-

naht lasst sich das Catgut bei Kindern mit einer etwas

stärkeren krummen Nadel leicht durchziehen. Das

Galanb wird am bastan dareb ainaa Bitnatieb m
und unterhalb des Malleolas internus Uganilit.

Das Ton Zesns (8) beschriebene, zuerst von

(lirard (Bern) und dann wiederholt von Niehans
(daseibat) wega» tobafootlaar Affaetiaaan aaagarftbita

und bisher noch nicht publicirte Verfahren derFata«
gelenks-Resection besteht in Folgendem:

Der Fuss liegt auf dem inneren Kotobel. Ein

vorderer, ca. 7 cm langer Schnitt begirntt oberhalb

der Fussgcifnklinie in der Verbindung zwischen Tibia

uDd Fibula und ferl&uft schräg nach unten bis zur

Hfiba dar Spitca daa Hall, extom. lo raohtwiaUigar

Stallong des Fasses wird daraufhin dieser ScbniU mit

einem hori7on(alen verbunden, welcher dicht am
äusseren Kaude der Achillessehne beginnt, hart an

dar Spitea daa Mall, attoni. Torbaigebi oad anmittol-

har vor der Sehne des Peron. tert. aufhört. Nach

TteoDUng der Uaat und des Üuterhautzeligewebes

werden die Paronealsebnen blossgelegt, jede an zwei

erscbiedenen Stellen mit Seide Mgaachlnngen und

mitten zwischen den Aii.schlingunp:spunkten durch-

schnitten. >tua werden die beiden seitlichen Lappen

etwas sttrfickpräparirt, webti dar Tains and das Foss-

galeiik siobtbar werden. Die Gelenkkapsel wird in der

ganien Längsausdehnrnii? gespalten, die Kapsel und

Bunderinsertioneo mit Messer und Elevatorium abge-

18at and der Talas In sapinirtan Fnsaa eiatirpirk»

was in der Rej^el mit grosser Leichtigkeit gelingt, wo-

rauf der Fass nach innen Inxirt und umgeklappt
wird. Unn liegt die ganze Oelenkb^hle frei rar

Angen; alles irgend verdächtig Erscheinende kaan

leicht und gründlich entfernt werden. Nach Excision

alles Erkrankten wird der Fuss wieder in die recht-

winklige Stellong gabraebt, dia dnrobsebnitteoan

Sehnen rereinigt, die WandbUtla dtainirt (was nach

Anbringen einer Gegenöffnimg: an der Spitze des Hall,

int. besser gelingt; and die Wunde geschlossen. —

>

Dieaes Verfabran, walobaa ala aina Combinatian der

Vogt- und Ileverdin Kocher'schen Methoden be-

trachtet und wohl am besien als nCrurotarsalmethode"

bezeichnet werden kann, besitzt den Vortbail, das

PoBsgeienk and seiaa UDgabang In dan varbatgaaatM

SeUapfwinkala weit baaaar sngioglieb st na«lMn,

als eine der bisher jiublicirten Methoden es vermag.

Während die Umklappung des Fusses über den Zu-

stand des Gelenkes der Tibia, Fibula, des Caleanaas,

Os navic. und Os cuboid. vollkommen freie Uebersiobt

gewährt and denigetuäss die Ausrottung jedes er-

kraoklen Gewebes sicher und leioht gestattet, enndg-

liobt der Craralaabaitt ganaaaa BinbUek ia die Um*

gaboag des Gelenkes and somit die gräodliohe Es-

stirpation der (Jranulattonsmassen, die sehr oft in den

Verbiitdutigen zwischen Tibia und Fibula ihren Sitz

babaa oder dia Umgabang daa Oalankaa dnrehwoiabam.

Hiernach erscheint das Verfahren in denjenigen Fällen,

wo der tuberculöse Process grossere Dimensionea

angenommen, iosaant iwaekmfaiig aad aBpfsblana-

«actb.

Wyetb (9) empBebtt fSr dia FnssgalankS'

Resection mit gleichzeitiger Entfernung des

Astragalus das folgende Vorfahren: Nach den ge-

wöhnlichen anlisepiischen Vorbereitungen and der

Anlagaag dea Eamarob'Mbaa Scblaacbes wird an

der Innenseite, 2 Zoll über der Spitze des Knöchels

ein Schnitt begonnen, bis zu letzterer abwärts and

daaa Ia der Riehtnng dea 1. Matatarsalknoobas 1 bis

1 '/j Zoll nach vorn, bis etwas vor das Talo-Navicular-

getenk und ein ähnlicher Wi-iVelschnitt auch über den

Malleolos extemas geführt, darauf, nach Ablösong de«

Pariodta, darselb« dnreb Trannang der FibaU mtt

Knochenscheere oder Meissel entfernt und das Gelenk

freigelegt. Sodann wird auch an di^r Tit ia das Pe-

riost abgelöst, durch forcirte Einwärtsliegang die

Tibia nnd der innere Kn5cbel aus der Fibularwaade

heransgedrSngt und werden die erVrankten Portionen.

Tibia nnd Fibula rechtwinkelig zar Längsaxe abge-

sägt. Der Astragalas wird Jettt «atfemt, dia ober»

Fläche des Calcaneus abgesägt oder abgemeisselt, da-

durch eine frische und glatte Fläche hergestellt, der

Knorpel von der hinteren Gelenkfläche des Os navi-

oalara abgekratst and alle erkraakten Oawaba f«rt-

genommeu. Die Ilaupteigenlhiinilichlieit des Ver-

fahrens aber besteht in der Verainigang der wand-

gemachten, bei rechtwinkeliger Stellung des Fasses

genau aaf eiaaadar gelegenen Knaobanflächen, indem

man durch eine in der Ferserhaut gemachte Oeffnung

einen in einem iiandgnff beweglichen Flacbbokrer

vertioal dnreb den Calaanaas blndareh bis in die Mitte

der Tibia 1 Zoll tief einstösst und, nach Abziehen

des Handgriffes, dadurch den Fuss fest am Unter-

scheokel befestigt. In Ermangelung des Bohrers kann

für dan gleiebea Zweck aaeb eia Stabl- oder reiner

eiserner Nagel verwendet werden. Darauf Lagerung

des Beines aui einer Schiene, Elevation desselben

12 Stunden lang; nach 3 Wochen oder Spiter wird

dar Verband abgemnamea und dar Bobrar nageftlir

am 30. Tage aufgezogen. Es wurden TOn W. »wei

derartige Operationen ausgeführt.

1. 21 jähriger Mann; erater Teibaad nadi 4 Woehea;

nach 3 Monaten begann Pat. mit Krücken zu geben:

später oooh Fisteln ausgekratat; roUständige Heilung

in JahrealHsL

biyuized by Google



KüstBB, OmBOBOinaiK Kbamkiu

t. 31 jährige Frauj in diesem Fall wurde der Bohrer
nicht angewendet; Patientin konnte nach einem Jahn
aaf d«D FuM anftratan. Später sahr gata Braoolibar»

kait 4ea Pnssea mit einer durch eine Korkaohla am*
Hflichenen Verlürzung von ungefähr l'/i Zoll.

W. bäit es für wichtig, das» der Patient ein Jahr

lang mit Krücken geht, zu mögiiobst geringer Be-

lastong das Pbmw.

Wb««laT (10) baaehiaibi 6 Toa ih» am Fnaa-
gelenk nnd am Fusse ausgeführte conservative

Operationeo, nachdem er einige anatomische Bemor-

kiiDgan übar 4ia Varbindangan der Fusakoooliaa notar

aJntBdar Torft«%aaiibiekt hat:

1. V lIstEndige Exstirpation des Calca-
tiiuo wegen Carl es bei einem 19jährigen Mädchen,
mit baibmondrörmigctn HorfiOBtalwhnitt aoagafChrt;
Gang fast vollkommen.

S. Dieselbe Operation bei einem Matrosen mit
Fortnahmc einer dQnncn Schicht rcij ii> r erkrankten

unteren hinteren Fläche des Talus; ^Qu^itii^er Erfolg.

3. Dieselbe Ojjtjration li>'i tirn^ni '21 jiibrigL'ii Mriniio

subperiostal ausgeführt; langsame Heilung in 3 Mona-

rsN AM Korr, Bau mro Brost. M
ten; Pat. ging spat«r gut; keine Regeneration des

Knochens vorhanden.

4. Voilat&odiga Bsatirpation des lalua
wegen flstnlSsar Oariea bei einem 19jährigen Mdehen;
Heilung der Wunde in weniger ah 3 Wochen, dann
Gypsverband 6 Wochen lang. Das Glied ist nur wenig
verkürzt, die Gehfähigkeit kaam beeinträchtigt, bewag-
liches Gelenk iwiachen Caloaneua and Kn5ehBln.

5. Cb«pari*icba Bxartieolation b«i ainan 11-

jihrigen Knaben; Heilung.

6. Rxstirpation des Calcanens, Talus und
der unteren K r. d c n v o n T i b i a ii n fl F i b u 1 a wegen
C'arjes bei einem Manne, mittelst eines Bogensclinittes

ähnlich dem zur Kxstirpation des Calcaneos, hinten

jedoch etwas höher hioaufreichead. Gata Gehübigkeit
des Pasees.

W. scbliesst hieran oaeb ainiga Bamarkangan obw
Fxslirjjation des Calcaneus und Talus, namentlich

deren Ausführung in Qrossbritannien. — Bei der in

der iriaebaa Aeadamia dar Hediain sieh an diaaao Vor^

trag unschliessenden Discussion waren die Aui^tan
in Reireif der Zulüssigkeit van defglaifiban- oanacrra-

tiven Operationen getheilt.

Chirurgische Krankheiten an Kopf,

Hals und Brust
baarbaiiat van

Prof. Dr. £. KOSTER in Berlin.*)

I. UfL
1. Sdiidd und Gdnra.

a. ?arlatiaogan.

1) Greiifenhagen, üeber den Mechanismus der

Sehidelbrüohe. IuaDg.-Di8S. Dorpat — S) Wahl,
Bd. T., ZuTBebtstellnng. Centratbl. f. Chirurgie. 49.
— 8) Deroubaix, Consid^rations clinique!« sur Ics

eontusions du erine. De la valeur semiotique des

heroorrbagies auricuiaire, nasale, sous-conjonctivale et

des troubles fouclionnels des oerfs craniens daos les

fraetures des os de la t^te. La Press« m^dicale beige.

Mo. 43. (Kliniseher Tortrag.) — 4) Senger, Kmil,

üeber topisehe Himdiagnostik und Hirnchiruri^ie auf
Grund der neueren Arbeiten und der Erfahrungen im
Magdeburger Krankenhause. Deutsch, med. Wochen-
lebr. No. lü— 13. (Allgemein oriKutirender Aufsat?.

Weist antat fleransiehoBg T«n Beispielen ans der
kliaisehan Bi&biang:i nnter Binwaia anf die guten
Rasiiltota dar Tropanation bei aotisaptischsB Vambrsn

mtd anf die for^obrittene Diagnose des Sitae« von
Himerkrankungen , sowie auf schon erzielte Resultate

die Bor ch'.igung von chirurgischen KingrifTen am Ge-

hirn nach.) — 5) Kueh, W. (Dorprit), W.rl-.'tzungen

des Schädels über dem Suicus Kolando. Berlin, klin.

Wochenscbr. No. 46. — 6) Ghauv«], M., Plaia pe-

netrante da oiane avee s6joar d'UB aorpa itrangar.

Rapport. Bulletin de la soei^t^ de ehirargie. S^ance

du 26. Octobre. — 7) Perry, A. (Gibraltar), Thrce

interesling cases ol head-injury. The British Medical

Journal. July 2. — 8) Friedenwald, Harry (Balti-

more), Two cases of unsuspecled fraotore of the tkalL

Philadelphia tfedical Times. Jannary 8. ^ 9) Ood«
lee, Rickman J. (London), An obscure case of fratture

of the skull. The British Medical Journal. March 26.

(15jäbriger Knabe wird v n einem Pferde umgcwcrleii,

weiches auf ihn fäUt, wubei Vorderkopf und beide

Knie getroffen «Qrden. Schon am nächsten Tage ist

die Bechymosa am Vorderkopf stark geröthot, hohes
Fiabar, Zeichen ron Meningitis. Tod 6'/, Tage naob
der Tariatsnng. Bitarang swiaeban flaut nnd Stini-

*) Unter Beibülte des Herrn Dr. Lothar Heideobain (.Berlin).

i^iju^cd by Google
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bein. citricc Meningitis als Folge einer Fissur, welche

quer durch das Siebbein verlief. Linkes Knie gleich»

falls mit Eit«r erfQllt. Diu Schnelligkeit der InfeotioD

ist bemerkcnswerth ) — 10) G inger, S-, Zur Casuistik

der Kopfverletzungen. Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie.

Bd, 26. S. 216. (Enthält du- Kopfverletzuneen der

Heidelbercer Klinik aus d«n Jahreu iö77— incl.

darunter nni^e Fälle von Hirnverletzungen, die für

die liOCftli«»iiooshace intenaiut sind. Wiohtig iit,

dftss M den Pkt mit Himverlctsang«n aaeh Qb«r du
spätor.' Befinden Nachforschungen angestellt sir )

^
11) Baasner, Rob-, üeber einen Fall von 1 laciur

der medialen Wand der Orbita und der Siebbeinzellen.

Münchentir med. Wochen.schr. No. 18. .S. 33ü. (Pat.

war im Feldsage von 1870 durch einen hcrab.stürzenden

Balken am Kopfe aohwer verletzt worden, hatte damals
und in den niebstfolgenden Jahren Cerebralerschei-

nungen. Allmäli;- billttc sich eine starke Hervor-
treibung des rccbUiii Bulbus nach unten und aussen
aus. An der inneren oberen Partie der Augenhöhlen-
«andang eine in die Höhle bioeinragend« Gesobwolst.
Bei Droek auf dieielbo entleeii» sich aas dem reetaten

Nasenloche fötider Eiter. Palpaticn zeigte einen Df feet

ungef&hr in der Mitte der medialen Augenhuhleuwan-
dung. Entleerung des Abscesses durch Schnitt am
Oberaugcnhdhienrand und Drainage nach der Nase.
BetlOBg. Hei der Operation zeigte sich ein markstHek-
giosaer Defeot am iooeren oberen Th>.'jl licr knöchernen
Orbita, in «elehem die Don vorlag) — 12) Bug-
nion. Ed., Chute sur la Ictc; eiifoncement de l'os

frontal, troubles consecutifs de l'iutelligencc et de la

motilite Revue midicale de la Suisse Romande.
No. 4. — 13) Gootliood, P., En/onoement da hontal
aveo issne de aabstsnee eCnSbnle; ga^rison, sans
aucun troublc fonctionnel Ty^n m^dical. Nc. 51.

(9jährigcr Knabe hat .sich durch Fall eine coraplicirt«

Fractur mit D- rmssiMi) licr rechten Seite ics Stirn-

b«in.s zug^'zogeu. Ausüuss vun Gehirn. luiiic riyhirn-

erscheinungen Trepanation mit Wegnahme der lucder-

Sedrückten Fragmente. Ueilang ohne irg<>nd welcbe
äb&digung. — Die an diesen Fall geknüpften Be-
irachtungen bieten nichts Neues.) — 14) Andrews,
T. H., A case of comminuted and depreased fracture
of the frontal bone, with recovery after trephining.
Philadelphia Medical Times. March S. (Nichts Be-
sonderes.) — 15) E I sehnig, Anton, Einfiwbe Sehidel-
fnetur mit Impression Wiener med. Wochenschrift.
No. 47. S 1525. (Dijähr. Mann, colossale, 11:8 cm
mes.siMide tiele Depression der linken S'.irn- und
Schläfengeycnd

; Zertrümmerung des Bulbus durch De-
pression des Orbitaldachs. Es blieben keinerlei Hiru-

ersoheinangen suraek.) — 16) Trevea, Fiedenok,
Case of simple fraetore «f tbe skall wifb a puiTy
turaour. The British Ifnlical Journal. April 30.

(15jähriges Mädchen fdlU vun 'ler Tr>;j,pe, ist sofort
?irwuv.tlüs, blutet aus i1>.m rechten Ohr. Sie bleibt
bewusstlos bis zum 7. Tage, an welchem eine Ge-
sebwulst über der rechten Soblftfengrube entdeckt
«arde. Bei dem Einschnitt entleerte sich Eiter.

Perioraniom abgelöst, darunter eine Fissur, welche
nach abwärts durch die Scbläfenachuppe verlauft. Ein
loses Knochens^ück wird entfernt und Kiter zwischen
Dura und Schädel gefunden; auch aus dem Ohr,
d&<<seti kn'k-herner Gehörgaog gebrochen war, entleerte
sich Eiter Langsame Heilang) — 17) Koeh, Ourl,

Ein Fall von schwerer complicirter Fractur dci Sehädel-
gewolbes. Münchener medicin. Wochen.nchr. No. 29.

S. 549 (7jähn(:.r Kriabe, Depressions- und Splilter-

Iractur aut dem imkea Scheitelbein mit üirnverletzung,

Lähmung d<s rechten Arms Trepanation und Splittcr-

extraelioa. Heilung.) — 18) Both-Longgries,
Zur Casuislik der Sehidel- und Gebimveiletsangen.
Ebendas. No. 9, 10, 11. (2 ausserordentlich schwere
Verletzungen, die eine mit Ausgang in vollkommene
Heilnng, die andere mit rtiekbleibeDder Pmtm« and

Epilepsie ) — 19)Ceci, Antonio, Emiparesi progressiva

sinistra inisiataai due mesi depo di uo trauma alla

regione parietale deslim e gianta ad emiplegi* «Ofli-

pleta. State eomatoso, trapaoaiione del «raoie a toiO*

tamento dt ematoma. Goarigione perfetta. Kviita
clinica di Bologna. Settembre. (Als Ursache der spät

nach der Verletzung auftretenden (fehiraerscheinungen

bezeichnet C. eine Paohjmeningitis ohroniea baemor-

rhagioa.) — 80) Mayo Aobson, A. W. (UeedaX
of trephining ever the left tmehial eentro fer pan-
lysis of the right arm due to a Mnw a wcek previoasly;

eure of patienU The I.ancet Msirch 5. — 21) Gol-
ding-Hird, C H, Compound fracture of the skull:

destructiön of the angular and supra-marginal conro-

lulions: abseuce of objective Symptoms: death. The
British Medical Joomai. Oetober 1. (lOjabr. Knabe
hat dareb lall auf den Kopf eine compKeirte Depres-

si onsfractur über und hinter dem rechten Tuber parie»

tak erlitten. Keine Lähmungen. Wegnahme der de-

primirten Stücke, Ausflass von Gebirosubstanz. Starb

üMt $ Monate ra&ter an Meningitis, oaobdem eine

Hemia eerebri sieh entviokelt hatte, ans «eletaer liah

reichlich klare Flüssigkeit crgoss; erst einige Tage vor

dem Tode erschienen leieht parctische Erscheinungen

links. Die Section ergab au.sgebreitete Meningitis. In

der Gehimoberfläcbe ein mit dem öeiteuventrikel ia

Verbindung stehender Defaet, welcher nadi vom von

dem Reit das G/nn aqpmnafginaliat oben «ob dem
hinteren llieil des Snleus Interparietalis, hintea von

d.-r 2. und 3. Verbindongswindung, unten von einer

LiLit begreczt war, welche in Fortsetzung der Fossa

Sylvii zum 4. Verbindungswulst tauft und die obere

Grense des Temporo-Spheooidaliappens bildet. Die

umgebende GebimmaMe sdiien gesund zu sein.) —
23) Budd, Gase of Compound depreased fraetare of

skull; Operation; recovery. The Lancet. Deoemb. 1.

p. 1111. (Ohne besonderes Interesse.) — 23) St rat ton,

Carpenter James, A oase oi Compound, commmuted,
depressed fractore of tiM skull; extensive laoeration of

the perienwünm, «ith reproduetion of bona. AmecMaa
med. nevs. Oee. 17. (11 jähr. Ind)e, wird von der

Ecke eines Ziegelsteins getroffen, leigt in der Tiefe

der Wunde eine Fraotur mit Depression. Bei der Tre-

panation lost sieh eins der Hrucbstücke los und k>3nneo

nun die übrigen von der gewonnenen Lücke aus ent-

fernt werden, ohne daas die Vollendung der sn «wei

Dritteln fertigen Trepanation oötbig wird. Vollkom-

mene Knochenregeneration.) — 24) Howe, Oliver H,
Tw I ca.sijs of Compound, depressed fracture of tbe skull.

Boston med. and surg. Journ. 24. March. (2 Fälle,

von denen der erst« spät und vernaehl&ssigt, der tweit«

früh in Bebandlaog kam. Bntenr endete tödtlieh in

Folge svreier OeblniabsMase im Stimhtm, ven den«
nur der eine bei der Trepanation gefunden und et-

ülTaet war; der /weite heilte ohu-- Zwischenfall.) —
25) Uume, Three casus of Compound fracture of th«

skull; trephining; recovery. Tbe Laooel Jaly 90. —
30) Page, Postero-parietal depressed fractaie; high

temperatare; tfephining. Ibid. Deebr. 17. (&6jihfigar

Mann, der dondi Fall eine oomptieirteSehidelfraetor mit

Depression bekommen hatte, genau in der Hitte swiseben

Protuberaniia occipitalis und Taber parietale d., ent-

sprechend dem hinteren Rande des Seitenwandbeim
über dem hinteren Abschnitt des Temporo-sphenotdsl-

Lsppens des Gebima. Fertdaoemd steigende Tca-
peratur bei useptischem Wnndverlauf und Fehlen aller

Gehirnerscheinungen iwan^j zur Trepanation und Aaf-

richtung des einifednlckten Knochens. Schnelles Sinlteo

dcf Temperatur; Heilung.) — 27) Ketelsen, Peter.

Acht Fälle von Trepanation. Arm der chirurgischen

Klinik sa Bonn. Inaog.-Oiss. Bonn. 188& <1. 9]ß-
rigor Knabe, Fall auf mma Banoistampt, damaah var

übergehende Hewusstl ' ck':* Frische complicirt«

Fraotur mit Dejirosstou am rechten Tuber parietale*

IrepaoBtioii, Hmleng. S. Trapanatien vagen Sehvio«
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d«l9 und Kopfeebmeneti Tiftcb gebeilter HopfrerTetzuDK.

Heilung. 3. Treparia' ' n W' k'<-n E|iil>'psie nach Kopfver-

leUong. Ohne Erfolg. 4. (itjuteö.storung in Folg« einer

Tor SO Jahren erlittenen Kopfverletzung. Wesentliche

BesaeroBf. &. SebidelneerOM und flimeFBobeinaBimi
in Telgft eia«r DrprMsloaefraetar. Trepaantioa. Un-
vollkommene Ueilang. fi. Kpileptif'*>rme Anfille nach
einer vor 7 Jahren erlittenen Kopfverletzung. Trepa-

nation, Eröffnung de.s linken ^^eitenventnkels, welcher

mit der Narbe lu der Dura fest verwachsen war. Tod
ao eitriger Meningitis. 7. Sarcom der Dura, welches

den Sobidel in der Unken Scbi&fengrube darohbroobon
hatte. UDToltkonnien« Entferanng. Yorlioflg geheilt.

8. Garoinom des Schädels, von einem unvallkoramen

exstirpirten, eiternden Atherom au^gubeud. Schädel
dorchwacbseii. Trepanation mit Sohonang der Dura.

Heilung.) — 28) Wagner, Paul, Zur Tberapie der
eonplieirtm Sehidelmetnren. Hfineh. med. wooheo-
schrift. No. 78. (Behandelt die complicirtcn Schädel-

fracturen der Leipzitjer Kliniii aus den Jahren 18SI

bis 1886, mit .Ausnahme der SchussverKtzun(;en und

Basisfracturen: 17 Fatle geheilt, 4 gestorben und zwar

ein «ahrscbeinlicb inficirt anfgenommeuer Patient an

Eirnabeeeia, ein Kind, das am S. Tage an Soarlatina

erkrankte, ao Meningitis, ein Pat an eitriger Plenriti«,

ein Fat an supradoralem Hämatom. AnK'efn^'t .sind

2 Fälle TOD Hirnabscess, geheilt darcb Trepanation:

I. Scbossverletiung der rechten Schläfengogend vor

Ib Monaten : eiternde Fistel (Sbrt in einen Aiieoeas im
reehten Stimlappen dtebt nnter der Dura. II. Bitemde
Wur.de in der Mitte des rechten Scheitelbcir«; , im
Grunde eine Knochenrt.ssur, bei der .Aufnahme; Kl Tage
spät«r vollständige Lahmung des lii.lten Facialis, am
folgenden Tage Lähmung der Extremitäten. Trepa-
nation an der Kissurstelle, Dura stark v rgewSlbt,

Btoachnitt entleert 3-4 Ksslöflel Eiter. LähmongeB
Tollkenmen snrQekgegangen. Seblieaalieli wurde ein

Fall von rechtsseitigem sopraduralen Hämatom durch
Trepanation geheilt) — 29) Kummer, Fall wn be-

ginnender infectiöser Meningitis nach complicirter

Sebädelfractur, durch Trepanation geheilt. Corresp.-

Blatt f. Sebweiaer Aerxte No. 13. - SO) Matthäi,
Max. Ein Fall von Ringfractur der Schädelbasis durch
Start vom Pferde. Inaug.-Dis^ert. Erlangen. 1886. —
31) Ferret (Meaui), Note .«iur un cas de <racture in-

directe de ia base du cräne et sur son mode de pro*

duction. Soc. de Chir. S<ance du 27. Avril. Bult •

de la soei^ti de mi± (Hittbeiloog eines Falles von
eemplieirteD Sehidelbmeb duroh Schlag auf die Stirn

rait Längs- und Querfi^surcn der Hasis, sowie Län^-
fissunn mit entsprechenden Gehirncontusioncn am
Iliutt rhaupt. Die Erklärung des Falles enthält keine

neuen Gesichtspunkte.) — 32) Powers, Charles A.
(New-York), Middle roeningea) bemorrbag« — ita treat»

meat bf ti«phining and eounter — opening of ihe
tkoll ft)r dnünage — witb report of a socccssfoll
caffe. The New -York medical Ree^rd. Juno 4. —
33) Jäger. Fall von Schädelbruch. WürttemUrgi-
«ches medic. Correspondenzblatt. No. '22. (54 jähriger

Mann üllt in einen 18 Fuss tiefen, gepflasterten Scbaebt,
wird bewuaatloe, allunlig eomatSa, Pols aussetsend,
48 Schläge. Am anderen Tac' steht er auf, ist bei

Bcwu&ütüem and bleibt .»io '2 Tage; dann von neuem
Cöna und Tod. Section erg,et>t liir:ysrissur'-n der r.

SchldeUcite
, sowohl im Dach wie an der Basis und

ausgedehnte Blutergüsse. — 34) Schneider, R.,

Penetrirende Stichwunde des Schädels, Aphasie und
Hemiplegie, Yerletsung eines Astet der Art oerebri media,
siiMurales Extravasat, Trepanation, Heilung. Arch. f.

kliQ. Cfairargie. Hd. 34. S 691. (ISjähr. Mann, vor
4 Tagen Stieb in die linke Schläfengegend, sofortige

Obamaebt. eine Stunde etwa dauernd, naob Wieder*
«languag des Bewusataeins spnoblos, konnte dabei
den rechten Arm fast gar nicht, das rechte Bein auch
OBT schwach bewegen. Status: mittelgroaser, aiemlieb

kräftiger Mann, rechtsseitige Facialis -Paralyse: 6 em
oberhalb de.s linken äusseren Augenwinkels genau über
dem Gjrus frontalis tcrtius l cm lange verticak, fast

verheilte Wunde. Bewusst.sein intact, antwortet richtig

durob Zeichen, total apbasiaob, acbnibt mit der Unken
Hand, was er, obgleich Reohtabinder, in den folgenden

Tagen auffallend gut lernt. Pupillen norma', Puls

60—64. Rechten Arm konnte er nur mühsam und
sehr wenig erheben; Parese des r. Heins. In den
folgenden Tagen werden Arm uni liein total hemi-

pk^isoh, Aphasie bleibt absolut. Diagnoae: intra-

onmiollea BlutestcBTaent. Trepanation mm 9. Ta^o
naeih der Yerletsung: Knoehen anter der Wunde lat

1 cm lang glatt durchstochen, in der gleichen Aus-
dehnung ist die Dura durcbtrennt, sie pulsirt nicht,

durch sie schimmert bläulich ein Biotextravasat: Spal-

tung der Dura, Entfernung dea Coagnluma, worauf
eine Arterie ana der Tiefe spritat, dia gefiüat und
unterbunden wird; es war der erste Theilangsast der

Arteria lossau Syivn. Naht der Dura mit Catgut,

Naht der tialea, Urain, Prima intentio. Lähmung
und Aphasie giugen zurück, erstere vom 2., letztere

vom 3. Tage an. In der 4. WOOk« %NriiOlM fOllkommen
klar und deutlich. Bewegungen tob Arm und Bein
Bckou nach 8 Tkgon liat normal. PaeialislUmung
nach 6 Monaten noch nicht ganz geschwunden.)

Anf Veranlassunpr v. Wahl'.«; hat Greiffpii«

hagen (1; den wohigelungeiien Versucn gemacht, die

Lebravondam lta«kanismna der Sob&doibrtleha
in einheitlicher Weise zur Darstellung zu bringen. Im

ersten Tboil der Arbeit findet sich eine vollsländtge

(Jebersicbt fiber die Literatur, im zwoitnn Hicit wor^

daa die physicalisoben Verhältnisse erörtert, so weit

sie nach der AufTassuDj? Mcsserer's und v. Wahl's

bei den Schädelbriicben in Betracht kommen. Dabei

gelangt Varf. zu folgendoa Soblnsttätien: t. Gon-

fOXit&tS- und BMisbrücbe zeigen in Bezug auf den

Mechanismus ihrer Entstehung keinen wesentlichen

Unterschied, nur dass Lei ersteren Biegungsbrücbe, bei

lotateran Bwatongabrick« fiberwlegen. 2. DI« durch

äussero Gewalleinwirkunf^ entstandenen .Schädelbrüche

stoben entweder rechtwinklig zur Druck&xe, oder sie

laufen paraltol au doraolbtn in den lf«rldi*oen des

Scbädelsphäroids. 'A. Erstere sind, wu den Mecba-

nismns ihrerEntstchiing nnletrifTt. als Hieirtingsbriich'»,

letztere als Berstungsbrücbo »ulzutossen. 4. Da die

radiimi BrÖebe stota ta der Riehtnog der Druokaz»

verlaufen, so kann man ans ihrem Verlauf auch mit

Sicherheit auf dieRichtungderfiowaltzurückschliessen.

Die Berstungsbrüolie sind uieriiiional verlaufende

Bräobe, welch« oiebi am Drackpol beginnen, aondcm

am Aequator. woseib.st die -Spannung am yrrösseslen

ist. Die BieguDgäbrucbe zerlaüen in 2 Unterabtbei-

lungen: Flacbbiegungsbrüche, welobe am Drackpol

entstehen und nach innen klafftn. sowie Krammbie-

gungsbrüche . weli he fern vom Druckpol zu Stande

kommen und nach aussen klalTen. Zu den Bieguog«-

braeben gebSron auch die Ringfraeturen der Baal«,

welche dadurch zu Stande kommen, dass beim Fall

auf Jen Kopf die Wirbelsäule gegen die Schädelbasis

vorgetrieben wird. Die An der OewaUwirkung, sowie

der Ort, an welchem aie angreift, ist für die Form d«a

Scbädelhrurli;; \<)i] erheblicher Beileutiing. 'Zur Er-

läuterung der Theorie dienen 25 neue Fälle der Ver-

letzung.
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Hierzu macht nun v. Wahl (2) «ioige Beuier-

ItangtB, wdlefa» «imo Ausgleieb mit in wm Trftub
vertr'ctpnpn Anschauung;?« versuchen. Tratib bezeirb

net eine von dem Druckjwl beginnende meridionale

Fraetar in ibrem An&ngsstSok alsPlaehbiegungsbruch,

in ihrer Fortsetzung als Spannungsbruch (Borstungs-

bruch). Diese doppelte Bezeichnung verwirft r Wahl
und schlägt vor, alle Scbädelfissuren, welche an der

Innenstit« bagiDoen aad in der Dmekriehtang f*r-

laufi'n, als Borstungsl:rü>:l)e , all« diejenigen, welche

an der Aussenseite tp<;jnn^n und rechtwinklig zar

Dnickaxe liegen, als Biegungsbräche aufzufassen.

Bin» sehr gnto Beobaebtang Ton Sebftd»lT«r-
lelzung theilt W. Koch (5) mit:

Bin oabesu SOjäbrigcr Mann erhält am 28. Februar
1887 einen Beilbieb über den Schädel, ist einen Augen-
blick bowusstlos, bleibt mehrere Stunden auf liii

Beinen. In der Nacht tritt Erbrechen ein. das Be-
wusstscin bleibt erhalten. Am nächsten Tage findet

sich üb«r d«m rMhten Parietale, 5—6 om hinter dem
ZasaameBstoiB von Kreos» and Pfoilnabt, eine 8 cm
lange Ilicbwnnrle, welche m^t 'I.t PfcilnaM inen
Winkel von 70 " bildet un^l über rl!i:sp;!llii." hiiiwei;

etwas nach links hinübergreift. Wur.ri' mit 'nn-Mii

aseptischen Blutgerinnsel gefüllt, wird unberührt ge-
lassen. Linksseitige Hemiplegie llttd 2eieben von
Bindenataxie im Gebiet des Qjnu piae- and post-

eentralie. Der innaebit tut vollkommen gelähmte
linkt: Arm zeigt in den nächsteiiTit^en eim; n«sscrang.
Am 13. März kann Pat. den Arm etwas bewegen, loch
sin i ilie Kraftäusserungen geringfügig. Sensibilität fast

im ganzen Arm nbr herabgeietst. Kraftsion verringert.

Anoh tn Ünirao Bein vareo sowehl die Hotilit&t, als

die Sensibilität stark herabgesetzt. Paresen im Gebiet
des linken Faciali.s von wechselnder Stärke. Zäpfchen
wo rMit n.:ir;h i-ohts iib, /.<iu^<- in' ii't; .^•nsibiiität an
der Wangenhaut und an der /ahnreih' Iw.kn vermin-
dert. Da am 4. Hirz «iem lieh hohes Fiulv r Vürhandcn
war, so wurde aon trepaoirt und Mar nahe der Pfeil-

nabt, iro der Knoebenapalt am meisten klafft. Rs fand
sich ein abgesprengter Splitter d-r Tibul^i ii.l-rna,

umgeben von einem nicht unerhebliotif n Bliiteoitguluro.

Spaltung der Dura. ii\ rub [ r ie- und postcentralis stark

injicirt, aber nicht zertrümmert. Sehen nach 2 Tagen
können die gelähoiten Glieder ausgiebig bewegt werden.
Bis *om Juni vollständiges Verschwinden aller Gehirn-

araebeinnngen bis auf eine geringe Schwäche des Arme.s
und Beines.

Dm Werth seiner Beobachtung sieht Koch darin,

dass eine dem Umfang nach bestimmbare Schädlich-

keit Toilag , welche ein« begrenzte Stelle dea Hirn«

iiKintt'i.s ilrili'lit'' uml linss iJie Folgen des Druckes ge-

nauer aufgenommen werden konnten. Er zieht aus

dieser Aufnahme den Scbluss, dass in den Windungen

um den Stiicus Kolando zwar Unterabtbeilungen für

Arm. Bein, F.n ialis- und llypuglossusgebiet vorhanden

seien, dass in jeder dieser L nterabtheiluogen
aber auch alle sensiblen, ibrem peripheren
Gebiet sagaheaden Erregnogen einmnndeo.

rhnuvf! n]* berichtet über einen von Pren-

gruebor beobachteten Fall von Sobasaverieizung
des SebSdels folgender Art:

Kin 2?^ i'ilirip'-r Kutsch.-r -•liirsst sich R'-vulver-

kujieln in den Kopf, von denen tuie am öcbadel ab-
gleitet, die andere an der Verbindunfj der rechten

Temporal-, Parietal« und FroDtalgegend in denselben
eindringL Aus dem toob im SdUd«! wird Btur da

kleir<er Splitter ausgezogen, sonst die Wunde unb^
i TIi ' gebissen nni atitiseptisch verbanden. Am 3 Tage
wirl dur t'uls sehlecht, starke Scbweisse treten auf;
am 4. Tage epileptiforme Krämpfe. Nunmehr wird der
Sohidel aufgemeiaselt, wobei ein Qemisob ron üiter
und Hirnbrei ansHiesst mid sab1reii«b«, ia das Qebim
gedrungene Splitter ausgezogen werden. Dota aa*tar
zerrissen, Gehirnoberfläche zertrümmert. We Rog^l
wurde rm^ht i;--funlet). ü''r Kr-irike wurde g^-heilt ent-
lassen, kehrte aber bereits nach G Wochen mit Gehirn-
ericheinungen zurück und starb ganz plötzlieb. Die
Section ernb einen Abeoess unter der Harb«; die Kogel
lag swuelett Don «ad Sobidel, nnr S em T«a der
flaatwnnde entfernt.

Hierzu macht nun ilpt Berichterstalter folgende

wioblige Bemerkungen: br findet es sonderbar, dass

die Kogel di« Dura «nd das Qebim sarreiast, um daDD
zwiscbfii Duri un 1 Schäilel entlan;; zu jj;ehen ; ebenso,

dass die Kugel sich eine Qrube in die innere Tafel ge-

graben haben solle. In Betreff der Bebindemng be-

merkt «r mit Recht, dass die Keget, SeUdelschüsse

mit kleiTipn Kugeln «nberührt zu lassen, nur für die

einfachen Fälle gelten könne, während bei allen übri-

gen di« vorbeogead« Trepaoation der spiten »or»o-

7.ieh>}n s«i. Virsn di« Splitter frübseitig «ntferot

worden, so würde wftbrscbeinliob das Oebim w«aig«r

gelitten haben.

Perry (7) theilt folgende Fälle von Kopfver-

letsnagen mit:

1 3')jäbriger Mann rilH in der Trunkenheit

ist bei) mcn'^n. Kleine VVeiobtheilswunde an der Itükvin

Kopfsei t'
, Hämatom über dem rechten Warzen fortsatz.

Kein« bUtung aas Nase oder Ohr. Am 2. Tage leiebte

Vaeialislähmnag Knits. Am 8. Tag« aasaeiordeBllieb

zahlreiche epileptiforme AnTitle Recht« Papille er*

weiten, beide reactionslos. llf lurii;.

2. 25jähriger Mann, tIi ilt rinrn .^^chU^; init c.r.em

lirecheisen auf dcrj K ';;l. Gequclöchie , zorrmeiie

Wunde über dem rt-ht^a Seiten wandhöcker, Blutung
aus der Nase und dem linknn Obr, Benommenlieit.
Respiration verlangsamt. Puls 48. Di« Bea«mm«nheit
dauert 3 Tage; dab«i Klage über Kopfsohmerz, C-on-

traction de.s Corrugatur supercilii, unwillkürlicher Ab-
gang von k'tth und Urin. Am 4. Tage hetüge epi-

lepttwbe Krämpfe, welche an der linken Körperbälft«

begannen, dann auf den ganzen Korper Obergingen.

Am nächsten Tage zeigte sich deutliche Scbwäoib« der
Geüichtsmuskelu links. Heilung in b Wochen.

:!. ;.;'iahriger Mann, fällt auf den Binterk ijjf. vfird

soiori bcMiUa^tlo.s. Sterioröses Atbmcn, Bein« kraftlos;

Pupillen verengert. Abschürfung ma Hinterkopf linka,

aonst keine Verletsnng. Bei Zunahme der S/mptome
wird eine intraeranielle Blntong angenommen and an
der linken Kopfseite, an der untern bsritern Fok-; des

Os parietale trepanirt. Man findet eine Fraotur im
linken Seitcnwandbein und eine erfafbiiihe Ulutan-

:>ammluDg im Schädel. Pat. starb nach LU Stunden.
Bei der Section fand sich ausser der Fractur links

noch eine 2. Fractur rechts in der Gegend des rechten

Warzenfortsatzcü , durch welche der Sinus transversus

zerrissen war.

Frieden wald (8) macht darauf .-uifnu^rksam. wie

leicht unter Umständen Scbädelfracturen uber-

sehen werden können und enihlt cur Erlintaroag

folgende 2 Kr:iril\pin;.;fs. !jicbten

:

Fall 1. 41jahnKer Arbeiter lakit aus einer Uöbc
von 7 Fuss mit dem Rücken auf einen Holdrieak, b«*

klagt sieb eine Stund« spiter öb«r Sebmansa im
RBokea uad iai Kopf, erbiialit «Mb eioSge Kai«. Bto«
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Terietsang war nirgend» lo flndeo, »naser einer

fpringrn Rcchymose am rochten Augenlid. Ällmälig
hilrtrii Kopfschmerf und Erbrtcben auf. Pat. war nach
;5 T<i)?t-n ivussor Bult. Nach 5 TaK<-t i'-^^aiiti er unklar

20 «erden, zu delirireD, schwer su atbmcn und starb
7 Ts^e naeh dea ViXL Die Section ergab ausgedeliBte

SchädelAraetaren, das rechte Orbitaldacb war volUt&n-
dig aus seinem Zosammenliaii^ g'. luät, eine Fissnr ver-

lief vom linken Foramen jugularc qiicr duic!. i'.o hin-

tf;re Schädelgrabo und das rechte Felsenbein, um im
rechti-n Foramen spinosum zu enden. Sowohl in der

bioteren Sdiädelgrube, ala über dem Orbitaldaeb Blut-

ergttaae.

Fall 2. Ein SOjähriger Mann wird von der Polizei

auf der Strasse gefunden und als Betrunkener ins

Krankenhaas gebraebt. Er ging stolpernd, antwortete
auf keine Frage, roch stark nach Branntwein. Zi: Bett

gebraebt, blieb er ruhig, bis Abends seine AtlunuL»;

den Chty ue-Stokes'schtn i'liarjc.. r aniiahtn; i'vigloich

wurrif er unruhig un<i stbwatalc vjtjl Am Hinterkopfe
tiad sich eine schmale, quere Schramme, sonst Nichts.

Am nächsten Tage ersobieaen links Arm und Bein
gespannt, der Charaoter der Athmnn^ blieb. Er starb

am .Nachmittag des 2. Tages. Bei der Section fand

sich, von der kleinen Kopfverletzung ausgehend, eine

Fissur, weiche nach links bis zur Lambdanaht lief,

dieser sowie der Sutura squamosa folgte, dann nach
rechts abbog und in 2 Schenkeln da» rechte Soblifen-

bein darehaetite. Naeb hinten setzte sich die Fissur
dareh die linke hintere Sehadelgrube fort. A. meningca
l 'sterior zerriaien, atarker epidnialor and «ndac^er
Blut>?r^;us9.

Eine eingebemi» Besprechung seiner Beobachtung

liefert Bagnion (1 2):

Ein lljibrijrer Knabe stQrat Ober dn Treppen-
geländer, wird 2 Stunden später bewusstlos gefunden
Auf der rechten Stirnseite, dicht neben der Mittellmif,

findet sieb eine Frac-tur und D'^pression des Stirn-
beins, zugleich Lähmung des linken Armes, später
auch des linken Beines. Sensibilität erhalten. Nach
i lagen wird die Anfriobtung und tbeilweia» Bntfer-

nang der Pragnenta Torgtnommen; starke Eiterung.

Wiederkehr des Bewussts- ins t.rst nach 15—18 Ta^.n ;

doch bleibt der Knabf längere Zeit stumpf und iu

seinem Gharactcr verui d' r; Nach mehr als 5 Wochen
tritt häufiger Drang zum Urinlassen und lijperistbesie

des linken Fasses ein. Von da an langsame Besserong,
endlich vollkommene Heilung. — B. nimmt als Ursache

der Symptome ein rechtsseitiges Hämatom an. Kr
wendet sich gegen jene (wohl wenig verbreitete) phy-
siologische .\uffassung, welche in der sog. psycho-

motorischen Region der Gehirnrinde nur Scnsibilitäts-

eentren sehen will and möchte in derselben lieher

gemiaehte Centren sehen, von denen die motoriadiefk
am öberflSrhIiobstcn gelegen siri und deshalb »m
leichtesten bei Compression gelähmt werden.

Eine durch die BescliränkuDg der Gohtrn-
alfirangtn intenMMt« Beobacbtang verOffooUiobt

Hajo Robson (30):

Eil) SSjäbrigcr Mann erhält einen Schlag über den
üopf mit einem Stock, dessen Krücke aus Bock'shorn

bestand. Nich lOstündiger Bewusstlosigkeit kam er

n sioh and bemerkte sofort eine Lähmung der r. Hand.
Naeb & Tagen stellten »ich Zaeknngen in derselben
Hr.. Krst nach ^ Taj n kam <r in ärztliche Behand-
lung. Ks fand sich auf dem 1. Scheitelbein eino

schmale, gerissene Wunde, in derselben blos>,i r Kn i li. n.

bie Trepanation ergiebt Depression; der Knochen wird
aufgerichtet. Zaokmgen nehmen zunächst zu, verlieren

sieh aber; Lähmoiig vanebwinddt laogaam. ToUkomaea«
Heilung.

Home (25) reröffentlicht folgende Fälle von

Schidalrarletxangen;

l. 20jähr. Mann erhält einen Schhi; mit einem
.scharfen Ki.senstöck über der I. Augtnbraue; balb-
.stQndige Bewusstlosigkeit. Zolllange Wunde, in deren
Tiefe der 1. Orbitalrand gebrachen and etwas einge>
drückt lag. In der Hoffnung, das» nor die vordere
Wand der Stirnhöhle gebrochen sein könne, wurde zu-

nächst abgewartet. Nach 7 Tagen Trepanation wt^^uii

w.^chst^nder Hirnerscheinungen ; di' ii.ur rt; Limi.!!-' war

gebrochen, einige Splitter spiessten die Dura. Ileiluog.

Oer Yersitob, ein loses Knoeneoatück oioiubeiten, miaa-

Uag.
9. 19jihr. Knabe wird von einer Wagendeichsel an

der I. Seite 'i- - V .'derkopfes, ein Zoll hinter dem
Stirnbein getrotk.. In der Wunde gebrochener und
- li^t'irück'er Knochen, sowie Hirnsubstanz. Kntfernung
der Splitter, wobei weiterbin (lebirn ausfloss. Scboelle
Heilung.

3. 50jäbr. Mann wird von der Ecke eines von einer

Kreissäge abfliegenden Holsbtockes getroffen. Complicirte

Comminutivfractur li'-s Stu nbrin-d. Trrj/;it.[iln.ri, Knt-

fernang der Splitter und eines grösseren Knochcnstückes.
Heilang.

Die Leislanfrsfrihif>;k.>it der Trepanation, selbst

bei schon beginnender Meoingilts, wird durch eine Hit-

tbeilung von Kummer (29) von der Kocber'schan

Klinik bawiaaan.

Em 3^j<i!ir. Mann stür/L auf It i, K ^p', ist vorüber-

gehend btswusistlos, beginnt liach Stunden zu brechen
und zu deliriren. An der r. Ohrmuschel und dem
r. Proc maatoideus blaurothe Sngillation, Riss des
r. Trommelfells, Blutung aus r. Ohr und N.iae. Bei
der Trepanation am Uintertheil der r. Schläfenschuppe
findet sich eino Fissur, im Subirachnoidealraum klare,

gelbe Flüssigkeit. Dcsinfection, Heilung.

Matthäi (30j halte Gelegenheit einen Chevau-

leger genau zu beobachten, welcher mit dem Helm auf

dam Kopf» und mit dem Kopfe voran nm Pfard«

stürzte.

Mach Torübergehender Bewasstlosigkeit erholte aiob

der Hann; doch traten naob ca. i'/t Standen Br«

scheinungen von Hirndruck auf, denen derselbe • ilig.

Bei der Section fand sich eine Ctmtusionsge.scbwulst

auf dem Angulus frontal, des r. Scheitelbeins und
eine aasgebreitete Succossion hinter dem I. Ohre; dieser

Stelle entsprechend in der - hintern Bebädelgrabe ein

epidurales Hämatom von ca. 150 g, hervorgerufen

durch Zerreissung eines Aates der A. meningea media.

D.Li Gthirii v^r unverletzt, dagegen zahlr-jHLhe Fissuren

an der Schädelbasis, von denen ein Tb«:il eine ziemlich

vollkommene Ringfractur darstellte, also auf Eintreibung

der Wirbelsäule g^en die Schädelbasis aurüekgef&hrt
werden maasta, wahrend einige andere ofTenbar auf
Zosammenpressung des Schädels von vorn oben rechts

naeh hinten unten links zu bezichen waren, da sie

diesem Durchmi.ss- r paratli l liefen. Der Tod konnte

nur dorch d- n «aidiirii-leii Hlut<.-rpus'; erklärt werden.

Emen ball von epiduralem llämatoni. der ab-

weiebond von dam gewöbnUehao Varfahran babandoH

wurde, berichtet Powers (32;:

28jäbriger Barbier AlU in der Trankenbcit und
wird bewnsatlo» gefanden, btntet ans dem r. Obr, zeigt

Schwäche der Extremitäten 1. Xarh li ra rr wieder zu

sich gekommen, verschlimmern su li die .>yuipLoai<! all-

mälig bis zu vi sensibler und nu.tori.soher Lähniuiig

des i. Armes; auch fand sich eine Eccbymose über dem
r. Wanenfortsatz. Trepanation über der motorischen

Zone, wobei eine Fissur im KoocheD entdeckt wurde.

TrepanatioD, Ausräumung eines grossen Blatooagulums,

i^ij u^cd by Google
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Unterbindung einer bintieiiden Arterie; daraaf Anlegong
einer (weiten TrepanationsSftranf am abb&DgigsteB
Pookt der H5ble. Heilung.

Auf diM« Mheraoboo von Krdolefii empfablena

GegeiiöfTniintf im Srhiidel leijt Powers nun beson»

deren Werth und hat er sämmtlicbe, ihm bekannt ge-

wordene Falle gesammelt, io denen dies Verfahr««

angawandt ward«. Es sind deren 7» avmr dem oben

mitgethellten

:

1. Fall von Noyes. ISjäbr. Mann wird von einem
5 Monate lang getragenen Eisenstüok befreit, velebee

in Mese, Augenhöhle und Selt&del gelegen hatte. Im
weiteren Verlaufe entstand Lähmung der entgegen*

gesetzten KCr[n.-rh"iIfti.- ul<1 stitiktisde Hiti.Tung. Anlegung
einer GegenöÖnung, Drainage, lud au oiu< m Ab^cr^ä

des Stirnhirns.

2. Fall von W ein Gehimabioeaa nach Neerose des

Stirabeine. Eröffnung. Bei Fortdauer der lÄhmangen
(cgenöffnung hinter den Obr, Dmlnage doroh das
G.hirn. Tod.

3. Fali von Fl uhrer. in.jahr. Manu, P)sto!-'n-

schuss mitten in die Stirn. Trepauation am Hinter-

haupt, wo die Kugel lag. Quere Drainage. Heilung.

4. Fall von Krön lein. Suprsdurales H&ataton.
Doppelte Trepanation. Heilung.

5. Fall von Harkoe SuprailuralesHIaiatem. Doppel*
Trepanation, Tod an Erjsipelas.

a, Fall von Weir. Schns-swunde des SoUidals Ton
der r. Sobläfencrube quer durchs Gehirn gegangen mit
AussehusB. Beide Oeffnnngen erweitert, S KugeistQckoben
OOtfemt, rjuere Drainai^e. T-i l

7. Fall von Ml rris. •!4jaiir. Mann, Schusswunde
di's Sohäfifls. Eintritt durch die r. Schläfenschuppo,
Knochun am L Tuber frontalis zersprengt. Trepanation
aii beiden Punkten, Extraotion der Kugel, Drainage.

Tod an Blntosg aus dem Sino« loogitudiaalis infeiior.

[Svens.sön, Alfrtd, Tvänne foll af kranialskada.

Upsala läisarelören. förhandl. Bd. 22. p. 57. (1. Fractura
compl. cranii mit Depression. Entfernung de^ deprimirten

Fragments mit Meiisel. 8. SubdoiaUAbeeess und Menio*
gitis parnlenta nadi «iaer Hiebwunde de» Kopfes.)

4. Schon (Kopenhagen).]

b. Entzündangen.

I) Qrainger-Stowart, Ciso of pacbymeningitis

interna with haemorrhago, and temporary relief by
trephining. The British medieal Journ. April 23. —
2) Köhler (Berlin), Eröffnung eines intracraniellen

Absces.ses, Gesellschaft der Cbaritc- Aerzte in Berlin

vom 24. Mars. Berl. klin. Wocben»ebr. No. 33. (Fort-

pflansang eiuer Hittelohreitemng anf den Waraenfort-
.satz, Villi da Durchhruch in die :">h:i i'-lhnh'ic zwischen

Dura Ull i Sc!j:idtl. Htilun^j; duii'li TrepaiiaUiu;.} —
3) F i tz l; i Ii 1) >' n ,

Trephining for masto.d di-.i:'i5e with

paraljrsis and aphasia. Dublin Journ. of med. sciences.

May. — 4t^ Wilson, L. Cuo «f oerebral absces^i

Operation
;
recovery. Amor. med. News. Deoembor 10.

5) Drummond, Darid, Remarka opon a esse of

cerebral ahsc'S.s tollowing erapyema, in which the

attempt t" treat by opetaticn wa.s unsuccesstul. Lancet.

July '2. p. 7. — 6) Nieberga II, Oste^^myelitis des

Sebädeta mit folgendem Gebiroabsoess. Jlilitiriratlicbe

Zeittehrfft No. 9, 10. — 7) 05», W., üober ausge-

('ihr.tr- Res^cti-m 'ifr FrhSdelknüchrn und da.s R'i'i^cne-

raticiisvcrtuiigcß itirselbcu. Urun.s' Hei'riij;i' zur khn.

Chirurgie III — 8) Dudenhöfer, Franz (Kirn a N.\

Ueber Tuberculose des Schädels. Inaug -lJi.s.s. Würilnirg.

(Zwei nfther beschriebene Fälle geben Anla&b zur Be-

sprechung der Pathologie und Therapie der Sebidei»

tuberculose, deren Bild sieh an dasm TolkmaBB

entworfene in allen wesentlidion Panktan saacblisssL)
— 9} Gangolpha, Michel, Tubereulose perfonate da
crane. Lyon m^dical. No. 46.

Grainger-Stewari (1) berichtet den Fall einet

44Jäbrigen Mannes, welcher 7 Woebea oaoh «iaem IUI
auf den Hinterkopf, der gsns kurse Bewnastlesigkeit

enengte, mit Kopfsohmerzen und Schwäche in deo

Beinen ins Krankenhau? kam. Unter fondaaernder
Ven-clilochtorung der Syniplomc, Lähmungen, .Aphasie,

Coma, Erbrechen wurde bei unsicherer Diagnose eine

Trepanation in der Gegend der 3. I. StirnwinduBg ge-

macht. Es fand sich hämorrhagische Pachymeniu-
gitis und Pat. starb nach kurser Besserung.

In der Aoadsmy of awdleine in Irlaad thoUle

Fitzgibbon (3) folgenden Fall mit:

Ein 27 jähriges Midohon hatte Tor mehreren Jahsm
Sobarlach gehabt und damaeb Iteksseitigeo Obienflnn
behalten, welcher vor Kurzem plötzlich aufhörte. Za-

gleich stellte .sich bt^ftiger Kopfschmerz mit Fieber ein,

es entwickelt'' sich linksseitige Facialislahmung, welche

aber verschwand, um nun einer rechtsseitigen Lähmung
des Facialis mit Verwirrung und Aphasie, sowie b(>

ginnender Lähmung der untern Bttremitäten Platt so

machen. F. trepanirte den t. Wanenfortsatx, fand

aber keinen Eiter; erst naoh oinigOB TsgOD flossBitv

aas und Pat. genas.

Dieser soliwor so deutende Fall ruft eine DIseassioB

hervor, welche sich indessen nur darum dreht, ob mas

in so dunklen Fällen trepaniren dürfe. Eine Erklärung

der Symptome wird kaum versucht oder ersoboint oiolit

rocht aaaobmbar. Die BrSffooag des Kaoohoa« «arde

mit dem Trepan gemacht ond werden bestimmte

Ke^'elri dafür anfgestolU; die Uoiss«l(arpanaUon ftodet

keice Erwähnung.

Wilson (4) beobachtete einen Hirnabscess,

welebor unter UDgemoin weobselndea SymytooMii aaeh

einem Fall mit der rechten Seite des Vordarkupfso aaf

einen Naß:el sieb entwickelt hatte:

6 Monate nach der Verletzung bot der 11 Jährig«

Knabe folgendes Bild: Gesicht leicht nach 1. verzogen,

beide Pupillen erweitert, r. Auge orblindot, L Aoge
seigt eehr herabgeoetato Sehkraft. Leiehtos SehisicB

nach einwärts. Auf dem r. Ohr herabgesetztes Gebfr

und Geriuäche; Verlust des Geruchs, Zunge zum Tbeil

gelähmt. Langsame Sprache, ut^ruhi^^er Schlaf. Lühmung

des r. Armes, Parese buider ii«tne. Mehrmals w<>eb«Dt-

iich Convulsionen. Sensorium leidlich klar, Gedäehtni»

unverändert. — Bei der Trepanation am Orte der Ver
letzung fuid sieb ein enger Caaal im Koocbeo und

unter der Dura ein gro.sser .Abscess, der etwa 3 Ünien

Elter enthielt. Prompte Heilung mit Schwinden

«iämmtlicher Symptome; nur aof dem r. AugO bUth

die Sehschärfe herabgesetzt.

Die Lage des von Drummond (5) vergeblich

gesuchten Hirn a bscesses ist von diagnostisehm

loteroasa.

Es handelte sieb um eine Frau, welche bei einem

fast ausgeheilten Empyem plülzUch neue Temperatur-

steigerung bekam, der in den nächsten Tagen häufig

wiederholte epileptisohe AniaUe folgten. 0er Aogea-

spiegel zeigte beginnende Neuritis optiea beideneits.

Der Anfall .selbst begann mit Zukneifen des rechten

Augenlides; es folgten der Reihe nacb: .Abweichang

f)eider .\uten, unmittelbar darauf des Kopfes nicb

rechts, Zusammenkneifen der Nasenlöcher, Autziehen

des rechten Hnudwiakels (bei suhlaffen Gliedern),

Steifheit und Spasmus erst des rechten Armes, dsss

aoeib des leohtou Beines; hierauf gingen die SpassMU

Digitized by Google
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auch auf die linke Seite des Gesichts ond die linken

trlieder über, so dass schliesslich der ganze Körper
sich in CoDVuläiooeD befand. Die Pupillen w&reo
erweitert and für Liobt anempflDdlich. Naebden
10 AnfiUfai bintaraiiuuidor mwimm«, tnt ein« Paaie Tta
9—3 Stvnilfln ein und wlbTend dieser weren beide
Augen and das Haopt nach links gewerdet, rechter

Arm uud rechtes Bein waren schlaff, gr'läbmt, während
die linken Glieder Starre zeigten und passiven Bewe
gongeD widentanden. fiewnsetseia kebrte in gewisser

AvMeltDanf sorHeb, aber ntt. war devtlieb apbasiseb.

Dramaond rcrmuthete einen Abscr:ss in der Nähe
des Centrums für Arm, Mund und Sprache oder in

anderen Worten, in der unteren Hälfte der aufsteigenden

ond dem hinteren Tbeil der unteren äürnwindang,
oder wenigstens om den unteren Tbeil der Rolando'scben

Funbe bernn. Bei augedeboter Trapaoation in der
beseiobneten Qefend tind nebrfaeber Probeponetien
wurde kein Eiter gefunden. Pat. ging (übrigens mit
geheilter Wunde) am 10. Tage m Grunde. Bei der

Section fand sich oberhalb der Trepanationsstetle and
swar im binteren Tbeil der mitUereo Stirnwiadong, da
wo sie nüt der aofsteigeadeo snsaniiaea sttot, ein

llimabseess tron der Grösse einer starken Haselnuss.

Dieser Punkt entspricht dem Ferrier'schen Centrum
für seitliche Bewegungen dus Kopfes und
der Augen. Dr. hatte auf die &eitlicbe Abweichung
Ton Kopf und Augen im Beginn und nach den An-
fUlen keift Qewtebt gelegt, weil »oeb die gewöhnlichen

„nUht oigaiiiMbeD" epiieptiieben AnfUI« bäufig mit
wleber beginnen. Das Empyem war ausgeheilt.

Der von Niebergall (6) beobachtete Pall ist

desbalb besonders interi^ssaot, weil die Osteomyelitis

«•der aof Sypbilii, ooeb aafTramnA soriokgefabrt

Terd(>rj konnte, obwohl Verf. geneigt ist. doch irgend

eine übersehene Infectionspforte an der Kopfbaut su-

»vluMii. Wir baben es offenbar mit einer Analogie

dor M den Extromiiäten vorkommenden Osteomye-
litiden ohne äussere Wunde zu tban. Im Uebrigen

war der Verlauf bei dem jungen Soldaten schwerer

•b g««VbaUeb, da trots nebrlMshen Ineitionen nod

Resectionen eine iolracranielle Eiterung entstand,

welche zu mehreren Abscessen im rechten Stirn-

lappen führte and dadurch den Tod veranlasste.

HonfaqriDptMn« wann dvmh genannto Abeooaw niebt

hervorgerufen worden, sondern allgemeine Druck-

symptome, tetbnnden mit 2 beim Gebirnabscess oiobt

gend« bigflfen JBrsebeinnngen, nimliob einer SUv-
QDgsneuritis im Gebiete des OptiOttS, sowie Störungen

im Bereiche d»r basalen Hlrnnerren in Form tob

AogenmaskeUaboiungeo.

Oüt (7) tboilt ««8 dor Tfibinger Klinik «inen

Fall von Sohädelnecr ose in Folge .syphilitischer

Ostitis mit, in welchem nach der Resection von

Tbeilen beider Seilenwand- und beider Stirnbeine

ein Defieet von 17 em Ungo und 13 em Broito w
tückblie^. Dtp'^« Resectionen kennen sehr schwierig;

•ein, da die Demarcation ganz aasserordentlicb lang-

«MB erfolgt nod nao dosbalb tnveilen openron nuisit

bevor überhaupt eine Abgitnmng der Erkrankung

folgt ist. Es bleibt dann nar übrig so viel vom

XnOobeo xa entfernen, bis man in gesundes, blotendes

Knoebongowob« gelangt. Von boMnderem Inloren«

ist aber die Beobachtung, dass sich nach dieser aas-

t'fflfhnten Resection binnen 3 .lahren mindestens

des ehemaligen Defectes regenerirt üalteo. In der

Literatur finden sich nur noch 4 ähniicbe Fälle, im

Gannn ake von denen 3 wegen sjpbilillseher

Necrose, I wegen traumatischer Necrose, I wegen

perforirender Taberculose operirt worden waren.

Bei einem 4 V,Jäbrigan Kinde, welches nach der

HüftgetenksreseotioB an Baailarmeningitis starbt fand

Gangolphö unter zahlreichen anderen, iibt^r den

Körper zerstreuten tuberculösen Herdon auch eino

SobädeUnberonlose, welobe sieb, wie gevfibaliob,

doreb die Anwesenheit eines perforirendon käsigen

Sequesters beim Fehlen jeder Reaotion am benach-

bartenKnochen und Periost auszeichnete. Qaagolphe
bebt bOTfor, dan» der Knoeben als das primär er-

krankte Gewebe anzusehen sei und macht auf den

Unterschied gegenüber der Syphilis des Schädels auf-

merksam, bei welcher der Knochen wie zert.agt, von

feinen, spiraltgen Canilen darobbobri «roobeint, w&b-
rend die Nachbarschaft verdichtet, verdickt, mit Sabl-

reicben periostalen Auflagerangen besetzt ist.

0. Oeaebwnisto.

Ij FIc thmana, B., Beitr. zu den Operationen der

Cephalooeleo. NitSTaf. 8. Neuwied. — ^ Horeley,
ietor, Bemarke ob ton oonseoBtiTe easea of Operations

upon tbe biain and cranial cavity to illustrate the

dotiiils and safety of thc metod cmploycd. The British

Medical Journal. April 23. — 3) Derselbe, Remar-
ques sur dii cas d'op^ration pratiqu6s sur le cräoe

et le cerveau. Le Progris medical. No. 31. p. 79.

(Referat über die Arbeit von H. im British med. Jonrn.
No. 23.) — 4) Dorante, F., Contribution to endo-
cranial surgerj'. The Lancet 0<-t. l p. Cä4. (45jühr.

Frau , seit 1 Jahr Verlast de» (itiiuchs, VerscbUcbtc-
rung des Gedächtnisses, Gefühl von Leere im Kopf,

Aenderaog des Temperamenta. Linkes Auge etwas tief-

stebend nnd naeb aamen versebebeD, seine Foaetion
ond Bewegungen normal. Alle übrigen Sinne norraaU
Diagnose: intracranieller Tumor, der auf den Vorder-

lappen de.s Hirns und den Olfacturiiis drü-lcl. Durch
eine weite Trepanation des linken Stirnbeins wurde
aus dar vordeien Sobädelgrabe ain apfelgrossmi, 70 g
sehweres, extradurales Fibrosareem miteammt deo
adb&renten Duratheilen entfernt Der Tamor reichte

median bis auf die I.amina cribrosa. nach hinten bis zur

Sella turcioa. Draiuage nachderNa.se. Naht der Haut-
wunde. Heilung, die seit 4 .labren andauert. Der geistige

Zostaod ist wie vor der Krkranirang, das Gediehtoiss
wiedergekebrt.) — 5) Birdaall, W. R. and Robert
F. Wcir, Removal ofa largo saroma, causing hemian-
C'psiä, frum Ih'-' vecipital lob'--. Th-; .Vmorican medical

news No. 16 und Boston mrdical and Nurc. Journal.

May 5. — 6) Hamme nd, üraeme W., Reports of a
case of ejat of the bram, vi iih ...peration. Boston Medical

and Saigieal JoumaL ^o. IB. — 7) Soekling» C
W., Chse of eerebellar tnnour; Operation; deatb m>m
jihock. ThcLancet. Octob..'r 1. — 8)May,l!.. f'as? of

excision of tnmour of curubcllum. Tbc Laacet. Aprü iß.

— 9) New -York Surgical Society, Removal ot a sar«

eomatona tamor from tbe brain. Ameriean med. news.

An mine höchst intereswoten vorjährigen Mit-

theilangen über Operationen am Gehirn schlicsst

Uorsiey (2) die Veröffentiichung von 10 neuen

PUfon, in weleben dl« Trepanation tbeils wegen
älterer Verletzungen und ihrer Polgen (Epilepsie and
Lähmungen), theils wegen Gehirntumoren vorge-

nommen wurde. Uaier den 10 Fallen erlag nur eiuec
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dem EingrifT, dio übrigen 9 wurden mehr oder weniger

erheblich gebessert. Auf Grnnd dieses Materials be

spricht Verf. noch einmal seine Operalionsmethode.

Di« Anisthesie leitet er immer dareb eine Horpbiaai-

injection oin, (Joch darf K-i Kinlern die Dc«is nur

sehr klein sein; die darauf folgende Darreichung von

Chloroform nrass iaeservt voniobtig geschehen, da

oft schon nach wenigen Zügen eine tiefe Narcose zu

Stande kommt. Anstalt des Krcinsrhniltes bildet er,

mit Vermeidung der A. frontalis und occipitalis

eioen graamii Lappen vaa Heiit und PeriorMium.

Von der Wieflpreinpn.inzun<i des zerkleinerten Schädel-

stückes nach der Methode Mc Ewen's sah er keine

besonderen Vortheile. Die Dura ist entweder nur

blutreich, oder geiblicb» oder sebmuUig rotb. Ge-

schwillst^ im'js>ei: aus der Gehrrnsubstan^ rnllkommfn

ausgeschalt werden. Die Drainage hält er für über-

flSttig, der Lappea bleibt nur mm «bbängigsten

Fnokt» oSm.

Einen wogen der genauen Diagnose und der

Grösse der operlrten Gesobvalei besonders wiobiigen

FaU»iDw8»roomB im OooiptUl läppen beriobten

Birdsftll und Weir (5):

Ein 4'2jühr. Israelit erkrankte im Augiut 1885 mit
heftigem Krbrrthcn und Unsicbcrbeit beim Gehen

;

bald liinlerhrr trat Dipli jiH' auf und TaubbtiS im r.

Arm und bein. Letztgenannte Symptome verschwanden
wieder; dagegen teigte eine im Oetober Torgenommene
Untersaebung die 1. Pupille etwas weiter, als die r.,

linksseitigü Hemianopsie, unsicherer Gang, bald darauf
auch be^;innende Neuro-Retinitis. Da diisu b^) mj.ti rne

laug&am zunehmen, so wurde, iusbeMndcre wegen der

Hemianopsie, eto greiaw Tamor im Caneus des Ocoi-

pitallAppeiu «DgeDommen, weleher «uf das Tentorium
oerebeilt drflekte und desbelb Itnksaeltige Sebwiadel«
erscheinungen und nn<iich('ren riang erzeugte. Dennoch
wurde die Operati n er>.t am 9. Um 1887 vorgenommen.
DoppcUrepanati i. von di r M.ttellinie im Bereich des

r. Schenkels der Lambdanabt, HeseitigUDg der Brücke
svisdieD beides. Nach Trennung der Dura teigt sich

ein grosser Tumor (SpindcU':i!> nsarcom), welcher sich

stumpf von der Umgebung lo^« r; liess, aber er&t nach
ZerstiickclunE; aus drr hcliiidulntlnung entfernt werden
konnte. Er wog 140 g und raaass S'/i. ^Vt und 2'/t
Zoll. Die zivmlieb erhebliche Blutung aus il :r grossen

Höhle im Gehirn wnrde sonftehat durch Jodoform-
temponade gestillt; doeb erlag Pat einer NaobblotunK.

Der Operateur Weir erklärt in einigen an den

Fall i^ekniipftpn Detrachlnnäien die trcwäblie Metbode

der Blutstillung für fehlerhaft und will künftighin

lieber Klemmen liegen lassen. Birdsall glaabt, dass

die Geschwulst von den Meningen ihren Ursprung ge-

nommen und sich von da in das Gehirn eingesackt

habe, obwohl der sonst bei meniiigealen Tumoren
ttata vorbanden« KopbchaMn in diesem Fall» fehlte.

Etwas sonderbar klingt sein Ausspruch, dass wir in

der functionellen Localtsation des Gehirns niemals

weiter kommen werden, wie wir sind, dass aber die

vorhandenen Kenntnisse ausreichen, um dem Chirurgen

zur Leitung bei allen Bingriffen wegen Oebimtumoren
%a dienen.

Einen weiteren, ebenfalls unglücklich abgelaufenen

Fall Ton operirten Oehirntnmor verfiffentlidii

Hammond (6).

Eine Sljihrige Frau haUe seit 2 Vi Jahren Oehim-
erscheinungen , welche mit plötzlichem Verlust des

Buwusstseios und linksseitigen Convnlsionen begannen.

Die linke Gesicbtsbälfte blieb seitdem gelahmt. Ein

Jabr später Parese des I. Arms, der sehlieaslicb eben*

falls gelähmt blieb, während das linke Bein allmälif

schwächer wurde; dazwischen mehrere linksseitige

epile|it sflif Krämpfe. Schliesslich trat ht'fti>;..-r K {.f

schmerz auf, tielchor einen Zoll über dem r. Obre »«:t&.:ü

Sitz hatte. Als PatimM&rz 1887 operirt wurde, hatte sie

linksseitige Libmong an Gesiebt, Zange, Gaamensegd
and Arm, Parese des l. Beines. SensibilttttntSrangea

fehlten, Reflexe an beiden Seiten gesteigert. Trepa-

nation in der Gegend der r. motj^^^nsohi-n Region, Ge-

h lu cr.schicn normal. Prübc[junL-tiün des Gehirns er*

fab kein Resultat. Tod nach 21 Stunden. Die Seetion

eckte tief in der weissen Substanz, unterhalb der

notorischen Biegion der Hirnrinde, 3 Cysten auf, welche

Serum und zertrflmmerte Gebirnsubstaox enthielten;

ihre L.ip- entsprach den Centr' n für Gcsirht. Arm und

Bein. Die eingetttocbene Nadel war wahrscbeiolich

swiseben denselben bindaiebgsgangen.

Sackliog (7) berichtet folgenden Fall von Qe*

schwulst am Kleinhirn:

l'ijähriges Mädchen, seit 3 Jahren krank, seigte

bei der Aufnahrae Kopfschmerz, Erbrechen, doppcl-

s».'it;g<.- Neuritis cptiL-a. Nystagmus. iv;ripherc Facialis-

LÄtaniung 1., ieicbte Uemiplegie r. . Doppelsebec,

Schwindel, Taumeln nach I. und Un^bigkcit die Aog-

äpfel auswärts so rollen, fiiemadi ward« die Diagaoss
aafGebimtomor gestellt, dessen Sits wegen des taomeln-
den Ganges in der I. Seite des Kleinhirns aogenomm'en
wurde; I. Facialis und beide Nn. abducentes von der

(irschwillst riiin[_ir jinirt, cbrnso dir; 1. Hriltte des P-:'r,s,

wober sich die rechtsseitige Uereiptegie erkiiärt. bei

Aussebluss von Syphilis nnd Tuberculose war ein

Gliom am wahrscheinlichsten. — Bei der Trepanation
in einer Linie von Protaberantia oeeip. ext. bis for

Spit?.-; d« ;, Froc. mastoid. fand sich das Aossebeo des

Kleinhirns duitiflerals gewöhnlich; der in eioen Schnitt

eingeführte Finger fühlte überall nur auffallende Weich-

heit. £iaoh der Operation Collapa and Tod 4S Standes
später. Bei der Seetion fimd rieh ein den gaasea

1. Lappen und einer Th-M! des Mittellippfiis *:n-

nehmendes Gliom, welches in der Mitte erweicht war.

Die Exoision wire also nnmögUeb gewesen.

VorL spricht im Anschloss hieran über die 2

sonst noch bekanoten Fälle von operativen Kiogriffen

bei Kleinhfrntamoren. Beide endeten glelehfalls tddtr

lieh und scheinen deshalb diese Operationen besonders

leicht mit «^«»fährlirheni Shock verknijpft r"i sein. Man

wird sich davor nur durch sehr fruuzoiuge Operation

sohfitsen kdnnen.

Oletehfslls dem Kleinhirn gehdft der fidgende

Fall von May (8) an:

7jühriger Knabe, erkrankte im April 1886 an hef-

tigen Kopfschmerzen in der Stirn, nebst Erbrechen;

ZU';kicb nahm di^- Srthkraft ab. Ks fanden sioh er-

weiterit. und ungleiche, aber noch reagirendo Pupillen,

Abweichung beider Augen nach links and Lähmung
des reobten Abdaeens. endiioh StaaangspoptUe beider^

seits und fast Tollkommene Blindheit. Tanmelnder
<tanp. b'-si iidi rs biim Rückwärtsgehen und mit Noi-

gufi^- n.ii'h lu.ks. Sensorium klar. Contraction der

NtioLLiimuskelii. ahs>:iluTe iilindh-nt, Nystagmus; Knie-

retiex rechts verschwunden. Es wurde ein wahrscbein-

lieh tuberoolSaer Tamor an der onteren and vordereo

Seite des rechten Kleinhirns diagnosticirt, welcher den

reebtcn Abducens comprimirt«. Trepanation swisehra

Un. semidronlsir. super, and IliDtoniMiptslonh, Das
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^igelegte Kleinhirn warde eingescbDittcn und faat

eititii Zoll tief ein käsiger Tumor gefuDfien, welcber

»ich stumpf auslöten Ums. Tod ntMsb eioigeo Standen;
keine Secltoo.

Endlich wurde auch in der chirurgischen
Gesellschaft von New-York (9) folgender Fell

ron Kleinbirntumor vorgelegt:

Bin S6jihriges llUeben war 4 mal wegen eines Ser*

cotns am Halse of crirr worden, zum lL'tztt?n Male ror

6 MonaU-n. Als Kol^;e lU-s letzten Eingriffs war Parese

des liiiki-n Arnn-s /utückgebliebiii. Yar 6 Wochen
linksseitige Wadt r.kraijijjf.-

, b^vld darauf plötzliche

Sebvielie im liokm Khif, dass sie zuweilen uner-

wartet umanenbraob; aadlicb elonieohe KiimpfB im
linken Hein. Dem kernen in 4en tetiten 8 woehen
Krämpfe und Taubheit der linken Hand, später eb^niso

in der rechten Hand, heftige StirnkopUcbmerzen, meist

rechts, und fortschreitende Yerschlechtrrung des Ganges.

Bei der Untersuchung fand sich Verengerang der lin»

fcen Aufceospalte. also Ubmong des Unken STVipetbi-

eos, linker biceps, Triceps und Deltoideus gelähmt,

Parese des linken Unterschenkels. Linker Fatellar-

rt (lex vermehrt, leichte N<-ur:;is oj tici bin. Da die

Kranke zum Schluss blödsinnig wurde, so machte man
in der Annebme eines Tamors der rechten Hirnbemi-
spbäre eine Trepanation mit negativem Brfolg; ein

Tbeil der rieh rordriingenden Himsnbstsnz wurde ab-
gf tra^'ifi Dl - Kflpf^^hml rzf-n kehrten nicht wieder;

l';it starb 2'/, Monate nach der OfK^mtion, Bei der

J-'CtK'n fand sich v:i\ Shicimu ati dor IJasis des linken

Kleiabirns, welches auf das Kückenmark, unterhalb des

Oalamos, drückte, so dass dasselbe abgeplattet er-

aekien. Die Geeebwulet erwies sieb als Spindelaellen-

saroom.

[1) Naumann, G., Sarcoma cerebri. Hygica.

p. 760. — 2,1 Srcnsson, Alfred, Hydromeningoccle

frontalis. Meddcladt fall. Ujuala läkaref5r. förbandl.

Bd. 99. p. &Tf.

Naumann (1) Pat.., 22 Jabro aMor Mann, hatte

ein Jafar vorher ein Trauma des Kopfes bekommen,
wonaeb während 9 Monaten Kopfschmerz; dann hörte

dieser auf und ein Tumor teigte sieb in der rcobten
Temporalgegend. Der Tnmor wurde bObnereigros.i und
scbii n bH^;r.n7.t. Bei der Exstirpation fand man, dass

der Tumor durch ein federkielgrusscs Loch der Dura
und der Pars squamosa von innen nach aussen hervor-

gedruDgeo war, und da er im Qebirn wurteite, blieb

nie Operation nnvollendet Pei, naob 6 Tagen geheiltt

belndet sich spiter wohl.

Svensson (2). An einem 6 Wochen alten Kinde
mit Hydrocephalus und Hy d r o m e ni n p o c > ! e fron-
talis wurde letztere glücklich eniierni. Eine Seiden-

ligatur wurde uro die Basis des Tumors, während dieser

gleicbseitig durch Pouetur nnd Aspiration entleert

wurde, geknöpft; Drockverband. Am anderen Tage
iDüsste die Ligatur mit < it.i r liiKMr< ti Klemme befestigt

werden. Als d*:r S ick i;:in/, wnit war, wurde er exstir-

pirt; am 0. Tag-j h ste su-h du; eingeklemmte Partie

und die Wunde heilte mit öranulatiousbilduog. Als

das Kind entlassen wurde, fand sich keine Uervor^

tnibunc der Narbe, der Uj-drocepbalus aber war be-

deutend trergrSssert JcM Adisa (Kopenhagen).]

2. Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle,

AugenhOble.

1) Salberg, Gustav, Beitrag zur partiellen Rhino-

plastik. Inaug.-Diaa. Würtburg. (S von Kindinger
ansgefBfarte partielle Nasenbildungen doreb Hantver»
Ziehung aus der Wange.) — 2) Campbell. C. M.,

Caae of plaaiic Operation for destruction of dos« by

JaanSbHlefet te fMaasiMa IMMe. IMT. B4. II.

syphiUs. The Lancet. Sept. 17. p. 5G4. — 8) Do-
lo rme, Sur une restauration des dem tiers ant6-

rieurs de la voüt« palatine et da nez. Bulletin de
la »otüti de Chirurgie. S6ance du 9, Van. — 4)
Israel, James (Berlin), Ueber einige plastiAcbe Opera-
tionen. Eine Methode zur Wiederaufrichtung eiiiKe-

sunkcner Nasen. Archiv f. klin Chir. Bd. ßt). S. 372.

(Mit Tafeln und Holzschnitten.) — 5) Koe, John 0.

(Boehester), The deformity termed .pug nose' and ita

oometioo bf a simple mperatioo, ' Tbe Mew-¥ork med.
Reeord. June«. — 6) Toung, A. K. Gilbert (Pbila*
delpbia), Obliteration of the orfic; of the nose; Ope-
ration; rtlii f Philad. med. and sur^. Rep. Octbr. 15.

(40jährit;e l'at., deren iiesicht, besonders die Nase
durch Syphilis zerstört war, mit vollkommener Ver-
wachsung der Nasenlöcher. Erschwertes Athmen, häu-
fige Anfälle von Spa&mus glottidis. Durebsebneidttng
der Narben, Binlegnng einer permanenten Canfile In

die Nasenöffnung; ! r '^timmritzenkrampf kehrt nicht

wieder.) — 7) Boswurth, K. H. (New- York), Üefor-

mities of the nasal septam. A new Operation for thelr

ooneetion, with an anal/sis of its resaits in 166 oases,

as sbrowlog new Hght on tbe patbology of diseases of
the npper air-tract and their rclation to the sü-cAHed

nasal refli xes. The New York med. Eec. January 29.

— 8) Porcher, W. i'e) re (Charleston), Operation for

deflccinju of the nasal .suptum. American med. Newa.
Octbr. I 'Nichts Besonderes.) — 9) Pritsche, H.A.
(Berlin), Zur Frage der Aadieattbenpie bei NasoD-
polypen. Therapeutisebe Honatsbefle. November. —

'

10) Molliere, Daniel (Lyon), Note sur un cah de
polype naso- pbaryrijji. n. Lyon roöd. No. 4. — 11)

Sands, Removint; of a naso jiharyngral polypus by
means of the galvanic 6oraseur. New-York surg. Soo.

Deobr. 92 1886. Hedioal News. Jannary 29. (6e>
stielter fibröser Polyp, von der Schädelbasis ausgehend,
wurde leicht mit der galvanocaustischen Sohlinge ent-

fernt.) — 12) Sprengel, Kin Fall von Osteom dtss

Siebbeins. Arcb. f. klin. Chirurgie. Bd. '6b S. T^A.

(96jibrigeff Hann, haselnusqpwMr kaoehenharter Tumor
an der dem leohten Aafs rafswaadten kl&obe der
Naeenwnrsel, mit Fistel auf seiner B6be. Heilung
durch Operation.) — 13; Grünebaum, Jacob, Ueber
Fracturcn der Stirnhöhlen Inaug -Di.HScrt. Würzburg.
1886. (2 Itcprcssinnsiracturen, eine Stichverletzung der
Stirnhöhlen, särotutlich durch Hautempbysem erkennbar
gemacht.) — 14) Wolff, Fri^riob, Das Kmpyem der
Stirnhöhlen Inaug.-Diss. Bonn. — 15) Jurass« A.
(Heidelberg), Uebcr die Sondirung der Stimbeinb6hle.
Brrl. klin. W .chen>chr. No 3. — 16) Panas, Pe-

riostite »uppiiree d>s par.is de l'orbite oons^cutive ä
une suppuration du sinu> frontal. Le l'rjt'res mü.
No. 53 p. 549. (Kur/.er klinischer Vortrag.)

Eine originelle Prothese der Nase versuchte

Delorme (8) bei einem Hanne, der sieb doreb einen

Schuss in den Miin ! eine Abreissung dos vorderön

Tbeiles des Gaumengewölbes, der ganzen Nase und
der Oberlippe zugezogen hatte.

Nachdem zuuScbst eine Oberlippe durch Wangen«
läppen gebildet worden, deokte D. die Naseuöffonng
bis auf die NateotSeher dureb 9 Lappen, welebe ihre

blutikie Fläche nach hinten kehrten. Nach deren An-
heiluiig wurd« auf die^ulbtu eine Prothese gelegt (au.s

welchem Stoff? , welche er mit 3 weiteren Lapp>n in

der Weise deckte, dass die Epidermiafläcbe nach hinten
gewendet war. Auf diese Weise lag die Prothese in

einem Hohlraun, der ToUkommott mit Epidermia atu>
gekleidet war.

BinewIehUgeHodifloatioo des KSaig'sehen
Verfahrens zur Wiedoraufriohtung einge-

sunkener Nasen (siehe Bericht 1886. U. S. 398)
bat Israel (4; angegeben. »Zunächst vird die eia-
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gesunkene Weicbtheibnase durch eineu queren Bogen-

Mbnitt von im knSelMrara Oerfist abgetniiDl; daao

wird nach König's Angabe, nur in schmaleren Di-

mensionen, ein Hitut-Periost-Kaocbdal4ppeo an der

Stirn umschnitten, abgemeis9«U nadi unten goiclappt

und mit der aus ihrer Verseokung hervorgezogenen

Weicbtlieilnas» durch die Sntar vereinigt. Der Stirn-

defect wird remaht; die Knochenwandfläche des

traospUmtlrten Lappens Bberltsst mmn d«r Granula-

XUm und T«roarbang. Durch die letztere wir 1 i1i<>

rni( der Rückseite des Knochenlappens befindliche

iiaui derart um seine SeitenwaDdungeii herum nach

vom g«M»gMt daM sta daoaalben aohliflaalieh zu

seines Umfangos bedeclst " Nach pingetrelener Ver-

narbang Bildung der seitlichen Nasenwände: .Naob-

daai die frei sehvebende Kooobenspange doroh ein

Hikoben scharf aar Seite gezogen ist. wird die Haut

über der alten einKesunl%f:jen ^'ase durch einen

medianen Langsscbniu gespalten, von dessen oberem

und naterem Bode aca je «in QaerMboHt iiadi beiden

Seilen gefulirt wird, so dass nach ausgiebiger Ab-

lösung zwei viereckige Lappen gebildet werden.

Diese Lappen sind dazu bestimmt, an dem wund ge-

maehtea neuen Naeenräokea befestigt au werden,

nachdem sie vorher in gleich zu beschreibender Weise

uoterfultert worden sind. Zu letzterem Zwecke und

gleiobxeitig bebnfii Wondmaebang dee Nasenrilekens

werden di« seitlichen Haotbedeckongen des letzteren

von vorn nach hinten abprSparirt und die frfbjj-

deten Liippchen nach hinten geschlagen derart, aaös

sie ibre Wanddlohe naob aoaeen kehren. Ab diese

Slülzliippchen werden dann die erstprSparirten Lappen

gelagert und mit der wundgemachten Koocbenspange

vereinigt. Die Seitenwandnngen der Kaee besteben

demnach aus 2 Lappen mit einer inneni Oßd äassera

Epidcrmisbe1<!eidung ur.d sind daher gegen Scbrum-

pfang und Einsinken geschüUt.'* Einige spatere

Correotnien sind neoh nSthig. Die Resultate bei

2 Patienten waren vortrefTlich.

Die Rnt.stebung einer hSsslichen Stutnpfnase

führt Küo (0). abgesebeu ?on der Vererbung, auf

Hindernisse in der Ifaseoathnung lorüek.

Die stete Luftverdunnung der Nasp übe einen Zug

auf das Nasengorüat aas und hindere der. urspräng-

liob glatt angelegten MasenrSolren an freier Entwiok*

lung, während der untere Tbeil der Nase hyperämiscb

und allmälig' hypertrophisch werde. Er beseitigt diese

Deformität in folgender Weise: Einschnitt in die

Nasentöeher ren binten her, wSbrend die Vasenspilse

stark nach oben gezogen wird und nach Ablösung der

Schleimhaut Eistirpation von soviel Gewebe, als

nöthig. natürlich mit Schonung der Haut. Die diffor-

men Knorpel können mit einem Tenotom nach ver>

Si-bieden Kichturicrr-'i .lurchsrhnitton werden, uro ihn?

tUasUoit&t zu beteiligen. Zur Nachbehandlung wird

aussen und innen eine Schiene angelegt.

Bosworth (7) giebt eine ISaÜieilung sämmt-

lieber Abweichungen der X a s e n s c h e i d e w a n d .

welche er ohne Ausnahme aui irauuiatiscbe Eintlässe

surSokführt. Sie betielbn eotwedet den Naaea-

scheidewandknorpel allein, oder den Vomer allein,

oder beide glelebzeitig und dann so, daaa die Ans-

biegung nach entfjeijengesetzten Sfi'c-i s'nttfindel und

auf diese Weise beide Nasengänge verengert werden.

Wibrtfld fQr gewöbnlicb der Convexitat auf einer

Seite auf der andern eine Concavität entspricht, giebt

?9 Fälle, in denen nur eine einseitige Convexiliit v>r

banden ist und diese will Vert. aul eine Art von

Artbritla deformans in Feige eines Traan« tnrSeh-

führen. Er operirt diese Deformitäten so, das? '?r

nachCocainisirung der Schleimhaut mittelst einer sehr

feinen Säge den Vorsprung parallel mit der Mittel-

linie abrilgt, wobei ihm aar einanl eine Perforation

der Scheidewand vorgekommen ist. Kine Tamponad»

der Nase nach der Operation hält er für üter-

ilSssig, da die Heilung ohne neonenswertbe Be>

schwerden erfolge. Die Indicationen waren unter

166 Fällen 4.'imal hypertrophirende Rhinitis, 21 mal

chronische Khimtis, 6ämal verschiedene AfIeclione><

des Keblkopfes ond der Bronchien. ScbwerbSrigkeit

fand .sieb in 24 Füllen, welche in allen F.lIIen >:«

bessert, 10 mal vollkommen beseitigt wurde. Di«

pathologisch-anatomischen Anschauungen, sowie die

£rklärnngen der Siörungen sind zum Tbeil originell

manches, wie die Kriiläruntr der Taubheit durch Luft-

verdiinnung in der Tuba in Europa langst be-

kannt

Pritsche (9) hält die Nasen polygen für

sicher heilbar nnd zwar durch die galvanokaustiscbe

öcblinge, deren Gebrauch so lange lortgeseizt werden

üQtM, als noeb irgend etwas fon Wueberangen er-

kennbar sei.

Ausgehend von dem von Legeast aufgestelltes

Salle» dass die fibrösen Nasenraohenpol jpen
nach dem 20. Lebensjahre von .selber der Atrophie

verfallen, hält Molliire (10) es für die Aufgabe des

Chirurgen einer solchen KranJiheit gegenüber 1) lu

Verbindern, daaa der Kranie sieb verblatei, 9) des

.Störungen entgegenzutreten, welche die wachsende

Geschwulst hervorruft. Er verwirft jede Präliminar-

Operation, sondern operirt, am jenen beiden Indic»-

lienea ta geafigea, den Kranken so oft, als die Ge-

schwulst wächst, aber nor von den natürlichen Wegen

aas. Mit einem Alter von 20 Jahren wird jede Ope-

ration fibecflilssig. Eia «eit 5 Jahren geheilter Fall

erlintert das Verfahren.

Nach Zusammenstellung: sämmtlicber bekannt ge-

wordener Fälle von Sti r n höh 1 n ei terun g, 31 an

der Zahl (wobei ein vom Ref besehriebf-r.r r Fall,

Chirurg. Triennium, S 43, nicht mit aufgeführt ist)

theilt Wolff (14) eine neue Beobachtung ans der

Bonner Klinik mit iSjihiiges Mädobeo, welohes ashon

seit ihrem S. Lebensfabre an Terbreitnng des Unken
Augapfels leidet. Vor einigen Monaten Incision in ein"

Geschwulst am oberen ürbitalrande, langsame Heilucg,

dann Wiederkehr der Schwellung. T r e n d o i e n b urg
machte nach der Incision die ^uere Drainage nach der

Naseahfihle hin. Beilnag.

Für die von Jorasz (15) zuerst am Lebenden

ausgeführte Sondirnng der Stirnhöhle giebt der-

selbe folgende Kegeln: Die Sonden, am besten von

Pteohbebl, 11—lA em taug, miiaMo foknSpft mi
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sehr dünn sein. Als Ausgangspuokl der Ürientirung

dient der rord«re Schnabel der mittlern Mttsefael;

zwischen diesem und dem Processus uncinatus de«

Siebbeins J.ts inrundibulum eine Rinne, welche

bei rückwärts geneigtem Kopf ziemlich aeakrecht

Steht, nscb oben hslbkr»isf4mig sbgasehlossen ist,

nacti utitiii spiti enitt. Di r oben abgerundete Al-

scbnitt der Kinne ist der Eingang zur Höhle. Der

Canal ist nicht immer gerade, sondern weiobt nsob

»nssen oder innen ab, kann üb- igen« anch bei dem-

selben Imliviilimnis auf friilfii Seiten Tcrschieden

sein. Die äonde muss ohne jede Gewalt vorgeschoben

werden. Die IsdieatioB m Sondirang ist ?efli«flg

doroh einfsehe and eitrige Catarrhe gegeben.

tBerthen, Lyder, Bmpjema sinu frentalia. Ve-
dioinsk Rerue. 3. Ausf^ang. p 65.

Verf. theilt aus s«'in< r Praxis 3 Fälle von Kmpjrema
sitiiis fr^ iitali-, mit; ri!l. 3 waren Weiber. Exoph-
thalmus und g«tiidi^')ti)4u Uislocation dc!» Bulbus nach

unten nur in zwei Fällen voihandenj in dem eineii

Fnll Bit bedeutender Dialocation waren keine Doppel-

bilder dft. Behandlung: Inewion, Drainage, llgliehe

Attispttlnag dw Cjftte. ha» lebe« (Ropenbagen).]

3. Kieler.

1} Mikulicz, J., Zur opi>rativcn Bebandiun^ des

Kmpvems der Highroorsi Iii' . Arch f. klin Chirurff.

Bd. 34. S. 636. (Beriebt 1886. II. S. 899 aebon ref.)— 8) Pranke), B., Ueber das Empfea der Ober-

kieferbShlc. Berliner klin. Wochenschr. Nm. 16. —
8) KShler (Brrlin), Tfitalnecrose d«!S Untfirkififtr».

Gesellschaft der Cbarite- A>i7.ii- in Bcrl n am 24. Mürz.

Ebendas. No. 33. — 4) Healh, Christopher, Lee-

tores On certain di.seases of tbe jaws. The Brit. med.
jonn. Jane )l, 18« 25. Julr2,9, 16. — 5} fiiobelot,
M.. S^eetion orthope'ique dn maiillaire inftrienr.

Bulit tifi (Ii; In societe de Chirurgie. ?.'ni<*. r|ul3. juill.

— ti) Puiaillon, II., Constricti<in des machoires par

bride cicatricielle. Restauration de la joue. R^:-ection

d'une portion du maxiUaire inferiear pour permeitre

l*£cart«ment dea miehoires. Ouiriaon. Bull, de laaoe.

de cbir. S^nce du 9. f^vrier. (18J&hriger junger

Mann bat narh Typhus Gani^rän der ganzen I. Wange
mi'. iirich'i.!t:- rider narbiuer Kiefeiklemme b>-'kommen

Reseclii>ii eiras 3 Cm larg'.n Kiefcrstiicke^ im Bereich

der Narb?, dann plastisch« Deck um; des Dcf< cts. Be-

Iriedigender Erfolg.) — 7) Page, frederick, Cloaure of

tbe jawfl from anebylosis ef tbe left temporo-niaxillary

Joint, sucpfssfully trcatt-d by exci.'iion of tht' condyle

of the lower iaw. The Brit. med. ji>urn Dec lÜ. —
(Liiilis. iti^r- Kirferaiiphylose bei eiripm 13 jäbr. Knaben,
der vor 4 Jahren Ha.sern mit doppfiM'itiK'cm Ohren-
fluss gehabt hatte, bewaltsame KrölTtiun^ de.s Mundes
misalingt^ Re&ection des Kieterköpfchens dureb einen

dem Joebboxen parallelen mit darauf gcsetsttm senk*
rochtt-m S luiitt. Vi ils^i^iii'l'k'fr Krff>l|;. Di« Opera-

tJonsmetbüde wird ^is liuinphry'.s Meth-ide b'jzcichiiet

)

— 8) Petit-Vendol, Ch. il , OstComcsous-jöriost^

do maiillaire inf^rieor. Le Progr^ med. No. 17.

p. 9K. (Operatenr Trftlat. SjUbriges Kind. Carioser

Zahn S'^ll die Kntwickclung des Tiirnff; r.^mnl'vsst

h.il.'tn.) — 'X; Hau/. 'ifi (Chak'ii-sur Mnrrir i, Sur une
ijb>'-'rY,itii.'ii 'il' Ky-ittt liu niaMlUur«; ^ujiTieur <ji_iV'-ft

dans le sinus. Bull de la soc. de chir. ^^aticc du
IS. eetobre. Beriehteratotter Hagitot. — 10) Fcr-
gttsson, G. B., Oyatie tnaear ef lever Jaw. Iterooval

et half of jaw. Reoovery. St. Bartbol. Hosp. Reports
XXII. — 11) Derselbe, Epulis • f lawrr jaw. Rcino-

\'al. BeeoTerf. Ibidem. — 12) Zürn, Ernst, Ein

Sarcom der Uighmorshöhle. Inaug.-Disscrt. Würzburg.
— 13) Neumann, Anton, üeber 3 Fälle von Sarcom
am Uoterkiefer. Inaug •Diseert. Qreibveld. — 14)
Heath, Cbrietopber, Pfve eases ef tnmonr of tbe jaws
trcatod by eicision. The Brit. med. journ. Aj ril

— 15) Gan golphe, Michel, Resecfion de la plus ^;(ar-iie

partie du maiillaire inf^rieur; resultats operat ir> s »t

fonctionels. Lyon m6d. No. 50. — IG) Allgajcr,
A., Ucber centrale Kpithclialgeüchwülste dea Unter-
kiefers. T^runs' Bti'riijr,' zur klin. Chir. II.

In einer eingehenden Üespreohuog der Eiterun-
gen der Oberkiefeiböbls hebt L. Prinkel (3)

im Gegensatz zu Zuokerkandl hervor, da.ss die-

selben in der nhprwipp^nden Mehrzahl der F.üIp von

Erkrankungen der Zabnalveolen ihren Ausgang netimeu,

wlbrend die Fortleitnng von einer Erkrankang der

NasenscMfiiiiliaiit prhnMich .siliener ist. Durch Be-

sichtigung des vorher cocainisirten mittleren Mssen*

ganges ist es häufig möglich den Eiter direot aus dem
Hiatus sentilunaris ansfUessen zu sehen und dadurch

dtn Ort fe'itzastelten, wo er gebilfi't wir! Üie Aus-

spritzungen der Uöhle von hier aus h:ilt Verf. im

Oegensats sn 8t9rk fBr sehr schwer und meist an-

wirksam; er verlangt eine operative Eröffnung der

Highmors-Höhle und giebt der Methode von Miku-

licz (Anbobrung vom unteren Masengange aus) vor den

Slterea Methoden der Er5ffnung ron einer Alveole oder

der Gesichiswand des Kiefers her den Vorzug.

Der von Köhler (3) voigeatellte Fall von Total-
neeroae der tJnterkiefera ist dadnreh merkwürdig,
dass eine nai-liw-Msfnro .\f-tio!ri^it>, iiisbeüondere Phos-

pborwitkuüg und Actiuomjrcose febleu und ohne er-

kL-niibin ti Grund eine SpoatMftaotiir eingetreten war.

(Ostcdrayrliüs?)

Heath (4) giebt auf Grund zahlreicher patho-

logiseher Priparate. fnsbewndere ans dem Hnnter**

sehen Museum in einer Reihe von VorlesungRn, weldie

durch vorlreflliobe Abbildungen erläutert werden,

einen Ueberbliek aber den Sund gewisser Kiefer-

krankheiten. Es sind daSt 1) Die cystischen F)r-

krankungen der Kieft^r. in pr^^tcr Linie die Krank-

heiten der Oberkieferhoble, sodann die Zahacyslen.

2) Die Tumoren der Kiefer, Odontome« Fibrome, Bn>

Chondrome, Osteome. Sarcome mit Ihren ünt^^rat thi-i-

lungefi der Myelonle. der Choiidrosarcon\e. Jim ( s.sili-

cirenden isarcome und der Kleiiiruudzelluusaroome,

endlieb Careineme. Ferner Andel KrwSbnung die

Actinotryr is-.' ^ier Kiefer. 3) Ki 'ki ,u.kunj<fii des Ki"f< r-

gelenks uud Kieferkiemme. Der reichhaltige iobalt

Ist sehr bsacbtenswsrth.

Sine angewShnlicbe Krankbeitsferm des Unter-
kiefers, welche zu zwei gleichfalls ungewöhn-

lichen 0 Iterationen Veranlassung gab, beschreibt

Richelot (ö).

Bs bandelte sich um ein 16 jähriges, hjsterisebefl

Mädchen, welches neben einer TnllkomnuMicn Asymme-
trie des Gesichts, eine Ver^rösserung und A us^ite(;ung

der link' ti Utit- r'.: t-fi rhälftr; nach a-isscn und uiil> n

bcsa.ss in einrr Weise, dass da.s Kauen dal> i fast un-
möglich geworden war; die hintere l'artie des Kiefers

erreichte den Oberkiefer nicht, wohl aber die Scbneide-
räbne. R. itseetrte ein entsprecbendes Stück des Kie-

fers aus seiner ganien Dicke vom M ji 1 • h' r i. 1 nübtc

die Knocbeoendeo ausammen. indessen entwickelte

81*
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sieh eine Fseadaiiliroie, welche ron Routier dnreh
Anfri^cbung der FraKmente unl ZusainmciKiäKt'ln fler-

selben mit einem Knochenstift, der von einem frisch

geschlachteten Kalbe genommeo ww, TolikoDmeii ge-
heilt wurflf.

In der Pariser Gesellschaft für Chirurgie wurde

nMbfolgende Beobaehtnng von Bahiod (9) mit-

getbeilt

:

85jäbriger Mann mit eobleohten Zähnen bekoinmt
•n der linkeo tiesiehteieit« eine, den Kiefer inbaf-
tende ?i'h wellung. welrtic vom Munde aus dunkle
Fluctuati n zeigte. Ikiia Awsjti'-hen der Wurzeln des
I Molaris frcifsst sich in d'-n Mudd eine ansehnliche

Menge büsälich'^r t'IQssigkeit. Ü Tage später Schwei-

lang der Wange und heftige Schmerzen; Anbohrung
Toa der Alveole ber» EDtleerang eines fadunz uhendeo
Flaidnma; aas der Naa« floss eine blutig' , später ei-

terige und stinkende Flüssi^kt?!! Kräffnung der
Kieferhöhle von der Fossa canina aus; Heilung.

Diesen Bericht benutzt Magitoc zur Erörterang

einiger Fragen. Der Catarrh der KieferbSbl»
•ntsteht nar^i ibm fnst ansscMiossIich von licn Zähnen

ber. Die sogenannten periostalen Cysten liegen immer

einer ZahnwaRel entspreebend «nd enietehen mr anf

entzündlich*?™ Wege: sind si«> mit Epithel ausge-

kleidet, so haben sie ^'x-h aus Zahnsackchen ent-

wickelt. Die Entstehung aus Malassez' paraden-

tären Bptthetreston verwirft «r. Fflr jede Hetbode

der Eröffnung der KieferbSbl« ist die Drainage eine

unvermeidlich« Beigabe.

Fergusson (10 u. 11) berichtet über 2 unge-

wöhnliob« Filie von KieferfescbwaisteD.

Der eine Tumor, welcher durch ReseoUon dee
halben Unterkiefera einer 45jährigen Frau gavonnen
wurde, erwies sieb ah ein aas vielen kleinen Hohl»
räumen 2U>ftmtnen;Te8etiter cystischer Tuinni, ^iessen

Wände m.l Püaslcrepilhel bekleidet waren. Der >. Fall,

.iiischtincnd eine gewöhnliche sarfi ma: ise KihjUs des
Unterkiefers bei tiner 20jährigen Krau, war dadaroh
Berkwürdig, dass die Zähne im Uereich der Gesebwolst
an Toilkoniinen mit deoi Kiefer verscbmolsen waren,
daai es baom gelang sie aunasiebeo ; ebensowenig war
es möglich, \n dm cifcnbeinharten Kiefer »j :i ge-

nügendes S'.ück abzutragen; erst mit dem Giübuisen

konnte der Kn (lien gleiclksam geschmolzen werden.

Miorouopiscb erwtea sieh die UeacbwuLst als ein, wahr*
sebeinlieb rem Zahnperiost ausgegangenes Riesenaellen-

«arcom.

Heatb (14) berichtet folgende 5 Kieferresec-

tionen, welche durch Neubildungen indicirt waren:

1. Ossifteirendes Saroom des Oberltiefers bei einer
B6jshri^:.:ii ?'r.iu, Rrsnction d>"s Obrrkiefrr>

;
irL-ilui.g.

2. Schuppiges hpithciiom (Hornkrcbs) des Ober-
kiefers bei einer &7Jibrigen Fian. Reeestion. Ted an
Recidiven.

3. Schuppi|;es Epitheliom des Zahnfortsatzes des
Oberltiefcrs bei einem 51 jährigen Mann. Resection des

Oberkiefers, Asphyxie, Tr*cheotoraie, Aassaagung des
Blotcs. Tod an Pneumonie.

4. Schuppiges Kpitheliom des Oberkiefers bei einer

66jährigen Frau. Partielle llesection. Baldiges ftmdiv.
5. Tumor mit dem Cbaraoter des Sehmelioifam in

Unterkiefsr eines 84j&hrigen Kanne». Btaeetion des
halben Unterkiefers. Heilung.

Ganguipbe (15) reseoirte bei einem 57jährigen
Manne wegen einer, wahrscheinlich epithetiaIeD Natt*
bildang des Unterkiefer« dea letatarea vom Jior

Icea aufsieigendea Ast bia aaai nebteD Itaemelaris und

swar so, dass naeb Freilegong des Knodiens denelbe
btid-jrsuits ilurchsä^t und erst im letzten Augenblick,

nach Fixirang der Zunge durch eine Drahtscblin«;'',

die Schleimhaut durchtrennt wurde. Sofort wurde

dann die Sehleimbaatwonde wieder vernäht und aof

diese Wdie die MnndbSble gegen das BinHiesaen von

Blut und Wund'>ccrfton gesichert. Dt*» Heilung er-

folgte schnell. Ti- itu rk. i)s,»rr-h war wahrend derselben

der Umstand, dass der Sehlingaet keine Störung erlitt,

obwohl nach aligemein verbreiteter Anschauung der

sweite Abaohnitt des SohlingaAtea, die Erhebung des

Pharynx und Kehlkopfes» aar naeb vorg|ogiger Fe«t>

Stellung des Uotertrfefbrs mSgKoh sein soll. Vielleiebt

hat die Fixation der Zunge mittels einer Metallscblingf

»m Vorbände dem M. hyogloasiis erlaubt das Zuogeb-

b«ia »a beben. Die SpiaiAe ist kann gestSrt worden.

Einen wichtigen Beitrag: zur Kenntniss der

Kiefertumo re ri liefert Allgayer ;'lß . Es

eine Gruppe derselben, welche sieb dadurch aus-

aeiebaat, daaa die Oeaebwolst einen oeatralan Sita

und e|,iUieIialen Charakter bat. Die Herkunft diese Epi-

thels bat verschiedene Erklärungen gefunden. Vert

stellt sieh anbedingt aaf den Standpunkt von Ha-
lasses. welcher diese Geschwülste von seinen ..para-

dentären Epithelrestei;'- ableitet d. h. soleben Epithel-

baafen, welche theils durch Knospung aas der epiihe-

Halen Anlage des Scbnelzorgans, tbeito dorcb Eic-

sankung vom Zabnfleischepithel h«r entstanden und

zum Theil obne weitere Vorwotidung im Kiefer !i»»^en

geblieben sind. Die aus solchen Epitbeirestea eul-

stebanden Gasobwttltta Miobaea sieh stets dareh die

epitbelirtlo Wandbekleidoni,' au^, treten aber sonst in

2 verschiedenen Formen aut. nämlich l) als Cysten

veraobiedener Form, 2) als EpitheUane, immar mit

Gystenbildunp^ gepaart und zwar entweder aia tcbaltge

Epitheliome, oder als adenoide Krebse.

loi Anfang beschreibt Verf. 2 aut der Tübinger

Klinik beobaohtete Qeaobv&tste, nimlleb 1) ein

centrales sohaliges Epitbelialcarcinom bei einer 42j.

Frau. 21 ein centrales schalig^s papilläres Fibrom

mit Epithelialwucherung bei einem 9jabr. Mädchen

[Hader up, Den historiske Udvikling of Laeren ob
Kaeberysteme. Skand. Tidsskr. f. ^and läger. 1886.

(Uistorisohe Darstellung der Entwickelung der Lehre

von den Kiefercysteo.) Jeas Sehen (Kopenbagen).]

4. Lippen, Wangen.

1) Broca, A,, Le beo-de-liivT'- compleie de a
levre supi-neure. Etüde sur l'u.Hte-tbikjie de Ii face.

Fans. — ä) Kigenbrod t, K., Beitrag zur L^tatisUk

der Hasenschartenoperationen. Berliner kl in Woeb.
Mo. 6. — 3) Owen, Sdmund, Notes upoa the Opera-

tion fore hare-lip. Th« Laneet. August 20. (Nichts

Neue».) — 4^ Il'Minaiid, Bec dt- b-'vre genien double.

Appendioes congönitaux de la face. Anara^iies de

l'orcille externe, absence du conduit auditif, de l'oreille

moyenae et de trompe d'Kostaebe. Arr^t de divalop*

pwaent du auutllaire infSrieur. Abseaee diartiealatioa

temporo-maiillair'' dr Le Progr^s mfdic. N->. 2.

p, 31. — b) Mi'r.üü, it., LVber die sehnige liesichts-

spalte. Areb. f. klin. Chirurgie üd. 3ü. S 245.

(Aosfuhriicbere Darstellung des lu diesem Bericht ISSfi.

IL S.401 ref. Vortrages mit Tafel uud Holzschnitten.)

— 6) Gerauay, Robert (Wien), Piastiachar Rnati
d«r WaageaiBbMahSBt CeatnribL f. Chlraigie. SB.
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— 7) Israel, Janai» üelwr «iniga plMtisebe Op«n-
iionen. b. Uebor eine neue Melhoflf ler Wan penplastik.

Archiv f. kliii. Chirurgie. Bd. 3(>. S. 376. — 8)

Ve rohere, Di- la coüduite a tiiiir apres l'ablation

des tumeurs de la face. Gazette des hopit. No. 118.

— 9) Tbomas, L., Kyst« sangain <tarcomateux de la

fifilpoD massAtiriiM. AblatioD. B^oidire immödi&tB.
Umi prompt«. Ball, de ta soe. de ehir. Sfoaee da
13. avril. p 262. (öOjähriger Mann; Cyste von Grösse

und Form einer Mar.iarine im Masseter; Hanl darüber

verschieblich, Inhalt blutip. Bei dor Operation ma-

croMOpisch von eioep» Tamor nichts zu ünden; Kxstir-

?fcti<m der sehr dflaaen CTstenwand unroUkommen.
od nach 2 Monaten an loealem ReddiT. Unter-

suehong eines keinen SlQckchens der Cystenvand zeigte

ein getiissrf_'ich'js kleinzell;^'r!* Rundzcllt-nsarcom, dai

sich iiQ Muskel eutvickelt hatte. lu der Üiscussion

mehrere ähnliche Fälle cystischer Sarcomc erwähnt und
Sbeceinitimmend ihre grosso Malignität henrorgehoben )
— 10) llftiweg, Heinrich, B^^itrag rar Stetistilt der

Lippencarcinome. Inaug.-Diss. Bonn. — ll)Wörner,
A-, üeber die Endresultate di r Operation des Lippen-

kr*^bs.;s. Bruns' Beitr, z. klin. Chir. II. — 12) von
HergmauD, YontelluDg eioe« Falles von C&reiaom
der Ober- und ünterlippe. Berliner klin. Woehentebr.
No. 47

Eine sehr tieissige Untersuchung über die Lage

der Spftlten bei der Hasensebarte bringt A.Broea
(1:. ^'ach einer pennuen Analyse von 44 Hertbach-

tuDgen uod Präparaten complicirter Hasenscharten

kommt «r la folgendem Resnitat: 11 dieser Beob-

achtungen können nicht gut Terwerthet werden; bei

den 33 übrig bleibenden fand sich 30 mal der

präcanioe Schneidezahn, d. b. der Spalt verlief im

Zwisebenkiefer — und nor 3 mal rerlief der Spalt

zwischen zweitem Schneidezahn und Eckzahn. Aber

5elhst diese 3 Fälle lassen auf Qrnnd der unge-

tieureo Mannigfaltigkeit der Zabnbildung eine andere

Dentnag an.

Der Srhln-is den B. ans seinen Untersuchungen

zieht, ist der, daas bei der complicirten Hasensobarte

die Spalte dnreh den Zwisebenkiefer geht. Br stellt

ritdi also unbedingt auf den von Albrecht ver-

tretenen Standpunkt und verwirft die Göthe'sche

Theorie, welche in neuerer Zeit insbesondere von

Tb. Kdlliber gegen Albreebt vertbeidigt wurde.

Eine neue Häsens«: ha rtenstiiiistik ?oo der

Bonner Universitätsklinik Kigonbrodt (2) vor,

deren Hauptzweck es ist, die Mortalität der operativen

Kingriffe niobt nor nnmittolbar, soedarn anob der

nächsten 12 Monate nach der Operation festzustellen.

Die Operation wurde, wem angängig:, im Alter von

S—tiLebensruonaten vorgenommen. Erforderten irgend

welobe Verbiltaisae «in Hlnanssobiaben bis über den

sechsten Monat, so war der Eingriff dann an keine

bestimmte Zeit mehr gebunden. Die Operation wurde

•tett nneh Miranlt mit Blldang eines Lippobens

»asgeführi ; doch lief der Schnitt zu diesem Zweck

nicht an der Orenze des Lippenrotbes, sondern liölier.

Seiteoscboitte wurden stets vermieden, Ablösungen

von der Unterlage kamen Vfter m.
In der Zeit von 1883— 1885 wurden 55 Hasen

schartenoperationen ausgeführt; doch liegen nur «her

44 spätere Nachrichten vor. Von diesen sind nach-

t^lieb gestorben 16,3 pCt., ein Sats, dar erb«bli«b

geringer ist, als alle bisher verSITeDtliebten (38 pCt.

im Durchsoboitt). Dies Resultat wird auf die sorg^

fältige Auswahl der Fälle und Verlegung der Opera-

tion auf die späteren Lebensmoo&te erklärt, so dasa

naob dieser Statistik di« PrfiboperationeD Terwerftieb

sein würden.

In einem Falle von reoidirirendem Sebleimbaat'»
krebs der r. Wange, bei dessen Bsstirpatien die

ganze Wangenschleimhaut jener Seite fortfiel, machte
< i c r <i u n y (6) den Ersatz derselben durch einen der
Halsbaot entnommenen dreieckigen Hautlappen, welcher

vollkommen von seiner Unterlage gelöst als Ernähmngs-
brüeke nur des Unterhaotbindegewebe behielt ond auf
dieser nach innen umgeschlagen mit den Rändern der

Waogenschleimbaot vereinigt wurde. Vollkommeue
Heilnng.

Einen grossen Defeot der Wange, entstanden

durch die Entfernung eines ausgedehnten Cancroides,

deckte Israel (7) durch einen Lappen aus dem
saitliehan Theil des Halsas and der gaoMn
Sopraclaviculaigegend, der sich bis niai SohUlMalbein

erstreckte.

Die Insertion seines Stieles lag dicht unter dem
Kicfcrwitilicl an der Grenze des Hartwuchses. Kr wnrd'j

derart i>acb oben geschlagen, da^s seine Kpidermis-

nüchu nach innen, seine Wundilächu nach aussen zu

liegen kam ond an der Sobleimbaat dareb Mähte be-

festigt. Naebdem er fest angeheilt, wurde seine gra-

nulirende Oberfläche abgeschabt, seine Stictinsertion

abgeschnitten, das Stielende nach vorn g«)klappt, so

dass der Lappen jetzt verdoppelt war, und in diL-ser

Lage wurde sein nun frei gewordenes hinteres Rndo
mit seinem freien vorderen Rande (am tfande itrf.)

durch Nähte vereinigt, ebenso der untere und obere

Rand d&s umgeklappten Bautstückes mit den enge*

frischten Rändern des Wanginhautd.feotes vernäht.

Uta Beschluss machten die Bildung eines Mundwinkels,

durch Verziehung des Lippenroths, und der Schluss

des Spaltes, der awiiehen dem hinteren Bande des

Defestes und dem Ersatzlappen in die MundbSble
führte. Die Eröffnungs^higkiit des Munies war eine

ganz vollkommene. Die an .^lelle di:r Wangenschlciui-

hnut eingepflanzte Haut hat einen durchaus schleim-

hautähnlicben Cbaraoter angenommen und ist ginslieb

unbebairt.

Vercbira(8)fa8st seine langen rein theoretischen

Ausfübninpr^n in folgenden Sütren zusammen: Ober-

flächliche, ausgedebnteüesch w ulätexstirpations-

wnnden soll man darA die Naht tn sohliessen ea-

chen. Ist dies nnmnglieh ohne ausgedehnte Inan-

spruchnahme der üacbbarschaft, so soll man die

Wunde o#»A lassen, vm sie diroli Gmnnlation heilen

zu lassen oder durch späte FlasUk zu decken ; das»

selbe i^ill für frühe Plastik, wenn die benutzten Lap-

pen abstarben. Bei tiefsitzendeo Geschwülsten, welche

eine vorgSngige Operation ndtbig machen, nm diesel-

ben freizulegen, kann man bei den weniger bösartigen

i\hsm Zugang wieder sohliessen; bei bösartigen aber

Jasst man die Wunde offen, um die Reoldif* beeeer

überwachen tu können. Erst sp&t eolitcn die Defeote

geeohlenen werden.

Mai weg (10) hat die auf der Bonner Klinik seit

20 Jahren vorgekommenen Lippencarcinome einer

statistischen Bearbeitung unterMtgen. Bs sind das

400 Pille, derantor S66 Nlnner nnd S4 Weiber;
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dMMAeb kommen auf letziero 8,5 pCt. All der Unter»

üppe sass das Garcinom Lei 378 Personen, 354 Män-

nern und 24 Frauen (6,34 pÜt ); an den übrigblei-

bwtdao Pill«n d«8 ObwUppenMtdaom b*tb«lHgt rieh

das weibliche Geschlecht mit 45,45 pCt. Die grössle

Zatil der Lippencurcinonie fand sich im Aller vom

j6. bis zum 65. Lebensjahre; bringt man aber die

Zahl dvH ülcihaapt vorhandenen Individuen in den

vpr.x liiedcnoii LeLensaltern in Anschlag, wie sie durch

die Volkszählung vom 1. December 1660 festgestellt

ist, M 6rgi«l»t lidi, dan die Lippencareioome tou

55. Lebenejalire an bis zum 75. sich ausserordemlioh

rasch vermehren, om dann wieder sehr schnell abzu-

nehmen. Die Dauer des Leidens bis zur ersten Mel-

deog beim Ante betiigt dnrebiohnittlieh 8 Jahi»; die

loei w<-itC'm ßrössere Aii?.ahl der Patienten setzt sich

aus Landbewohnern zusammen. An Operationen wur-

den avBgefSbrt 248 an 183 Patienten ond zwar 182

erste, 50 zweite, 14 dritte und 2 vierte Operationen.

Es starben in Folge des Leüins f)4 Patienten; ohne

Kecidiv blieben 125, und von diesen leben noch ohne

Raokfall 78. wibrend 47 aa anderweitigen Leiden

starben. Von den QeheiUen siod 44 ueoh nloht

3 J.ilirc in Ui'oliiicti'unc;,

Eine uhuiiche ßt*ttrbeiiung bringt Worner (U)
von der Tttbio ger Klinik. Hier wurden in den Jabren

184M-1884 305 Fälle von Lipf^enkrPbs bohandelt.

darunter 277 operatir; unter dkita l allen waren 275

H&nner nnd 30 Weiber (9,83 pCt ). Die Häufigkeit

der Erkrankung steigt vom 25. Lebensjahr stetig bis

:^tjni GO.— 70.. wo sie ihren Höhepunkt mit 33,8 pCt.

erreicht, uut dann rasch su fallen. Unter 30 Jahren

waren aar 3 Fälle. Die Kranken gehörten simmtlieb

den niederen Bevölkerungsclassen an und waren in

90 pCt. durch ihror. P'Tuf ins^e50^!l!(:•^c \V>fpnings-

wecbseln ausgesetzt. Df.» iiaueben und inäLieiiuudere

die Tabakspfeife will Werner als &tiolegisob bedeut-

sam nicht anerkennen, wohl aber spielen Verletzungen

eine grosse Holle. Der Krebs befiel 289 mal die Unter-

lilpe, 16mal (5.2 pCt ) die Oberlippe; bei Weibern

aber stt^llt sich die Sache so, dass 16,6 pCt. aller Lip-

penkrebse der Oberlippe angehören gegen 4 pCt. h^\m

Manne. Operirt wurden 277 Personen im Qanzen

354 mal. Die Reoidire entstanden in 87,2 pGt. aller

Fälle schon im ersten Jahre und betrafen gleich häufig

die Lymphdrüsen und die Lippen, entweder getrennt

oder zugleich. Die Mortalität der Operation betrug

5,77 pCt. , baaptaieblieh an LnngenaffecUooen.

Dauernd geheilt blieben 106 Personen über 3 Jahre,

wahrend weitere 54 Geheilte noch nicht 3 Jahre be>

obachtet sind. Eine schliesslich anfgestetlt» Geeammt-
statistik, d. h. eine Zusammenstellung aller grösseren

Publioalionen or^uM Fälle. 90,4 \Cl Männer.

9,6 pCt. Weiber, darunter 94,4 pCt. Erkrankungen

der Unterlippe t 5,6 pCt. der Oberlippe; aneb bier

zeigt sich die verhältnissmässig grössere Häufigkeit

des Oberlippenkrebses beim Weibe. Die Durch-

sobnittsmortalität der Operation ist 7,0 pCt., die

Heilnngssiffer 88,1 pCk
la der Sitsoag der Berliner nedioinitoben Ge-

lellaehaft Tom 2. November stellte Bergmann
(12) einen 66 jährigen Mann vor, an dessen Unter-

lippe sich vor 3 Monaten ein Krebsknuton eut-

wiekelt hatte nnd ror 5 Wochen ein swelter geoan an

der ent.sprcclisnden Stelle der Oberlippe. Der Fall ist

deshalb wicbiig, weil er den Verdaobt einer direoteo

üebertragung sehr sähe legt.

In der Discnssion Iheilt E. Hahn mit, dass er bei

einer an Cancer cn cuirasse leidenden Patientin meh-

rere Knoten ausgeschnitten und an ganz entfernten Kor-

pentellen wieder eingepAanst habe mit dem Erfolge,

daw i&DBkUlehe Knoten weiterwuehsea.

Virchow hält diö.<e Reoliachtune; nicht für voll-

ständig beweisend, weil mit dem Krebsknoten anch

die deckende Bant fiberpflaust wnrde.

[Holling, ti., Bidrag til den plastiska klrurgien.

Upsala IftkarelSreniags fSrhaadl. Bd. SS. 697.

Verf. hat 169 Fälle von opcrirten compücirten

Hasenscharten gesammelt; von diesen starben 70

(41 pCt). Fjr zeigt, das.s diese Sterblichkeit nicht viel

grösser ist als sonst bei Kindern, bisonders nicht grösser

als bei Kindern mit complicirten Hasenscharten, die

nicht operirt werden. Seine Methode ist eine Cen-
bination Ton Langcnbeck'a nnd Wi>lff*e. Er bat

7 Fälle operirt, wovon 'i starbeu nach resp 6 Wochen
und 6 Monaten. Verf. bespricht noch die Operatioo

des Falaton flsSUm und des Cancer labü.

hm Mmt (Kopenhagen).}

5. Speicheldrllseti.

MoUiire, Daniel, Note sor la cbiroqpe des toi»

saliTaires. Lyon nidical. No. S. — f) Bachan an.

George (<jla.sgow), Saüvary tistu'i c if^d bj" the gal-

vaiio-caut^ry. The Glasgow tnedii:. ,)i unal. Februarr.

(Speichelfistel unter dem Ohr, nach der lucision einrj

Carbunkels entstanden, wird 13 Jahre spater durch

einmalige Anwendung des Qalvanoeanten gebeilt.) —
3) Strassroann, U, Demonstration Ton Speichel-

steinen. Berlin, klin. Wochenschr. 15. August. — 4^

Mtnc-, Peter, Ueber 1' ir -t < lurnoren. loaug.-Diss.

Würzburg. (Einige Fälle aus der Klinik des Professor

Mais.) — 5) Aisdorff, J'v'Seph, Ueber die CieschwQlst«

der Parotis. Inang.-Diss. Bonn. (Einige Fälle ans der

Klinik des Professor Trendelen bürg.) — 6) Conti,
Giovanni (Roma), Estirpazione della c^ini la parotid«

per cpitelioma della pelle della regione parotidea diffusa

alla glandola. II BaeeoglitorB medieo. 10. Giogao.

Im Gegensatz zu der ziemlich allgemein verbrei-

teten Ansfhnuunsr, dnss die hinter dem Masseier ge-

legenen bpeicheliisteln unheilbar seien, hält

Moliiire{i) dieselben fnr sehr wohl beilbar dueb

ein originellf-.'' Verfahren. Zunächst freili'^h versucht

er ihre £ntslehuog zu verhindern, indem er äpeicliel-

gesohwdlste der Parotis, welohe steh langsam und

intermittircnd vergrössern und Un Aufbruch nach

Au.-;s«n drohen, durch weitgehende Sclilitzung des

Ductus Stenonianus vom Munde aus und mehrfaches

Catheterismas dee Ganges beseitigt (Bowmaa'iBebe In-

strumente zur Behandlung des Thränensackhydrof

Ist aber einmal die Fisto! ferH«, dann verödet er den

entsprechenden Lappen der Speicheldrüse durch Oel-

jj^eotioaeo. Biae Krankeagenehiobte ediateit des

Yerfahrea.
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Strassmana (3) demonstxirte in der Berliner

Dftdieioisoben GeseUsob&ft vom IS. JaU 8 Speiobel*
•telno, einen S*/« <™> insen bqs dem Aosfübraiiga*
gange der Glandula sublingunlis, einen 1 cm langen
aus der Gland. sabinaxillans und eiiieu 65 mm laiijjcn

aas dem Duct. Whartonianus Si^.- bcstaiTiet), wie ge-

wöhnlicb, im WesentUcben aiu kobleosaarem Kalk.

6. Zunge. Uoterzungeogegend.

1) Kumar. Alb., Glossitis. Wiener med Blätter"

\o. 19. S. 592. (1 Fall, geh.) — 2) Feblei.sen, F.'

Ligatur beider Arteria« linguales wegen angeborener
Makroglosaie. Berliner klin. Wocbensehrift. No. M.
S. 941. — 8) Orlow, L. W., Toberculose der Zunge.
St. Petersbnrger meA. Wocbenscbr No. 45. 46. (42j&br.

pbthisischer Mann mit grc.ssem tubercuIÖsem Geschwür
des vorderen ZuDgenabscbnittes, daä vor 2 Jabren aus
einem Knötchen entstand. Im Aaswurf Tuberkel*
banllen; ebea dieeelbeo in dem mit der n&tbigen Tor
eiebt entnommenen Seeretdee Gesebwüre; in exeidirten

Tbeilen de» G>>8chvrürs fanden sich Tubert' 1 md
Bacillen. — Auf (irund vun Literaturstudieti tiait 0.

«jiru' wirklich [jrimäre Zungentub-.'rculose für sehr Selten.

Üie Bacillen dnugeu wahrscheinlich immer von der

Oberfläche aus in die Zunge ein. Yersucbe bei

Kanineben ZuDgontuberculose berr>'rzu rufen misslangen )— 4) Seifert, Otto, Ueber Hype rirop hie der Znngen-
balgdrOsen. Herlin. klin Woch'ciisehr No. 19. S. 344.
(Bypertroyhirlti ZuQgoubalgdrüüon l^onnui) ganz erbeb-
liche Beschwerden verursachen, (ierühl eines Fremd-
körpers und von Druck im Halse. Qeffibt als ob etwas
vorhanden w&re was bemnter geseblaekt werden mOsste.
Der Sitz der Beschwerden wird vom Pat. meist falsch

loealisirt. Cocainpinselung der Zuj)>;< ribasis m^cht die

Bcschwer'lt.n vorübt-r^eherid schwindt-n, dient ,io zur
Diagnose.) — ä) Hohi rt.son, William (Newcastle-on-
Tyne), Hypertroph)- of lingual tonsil. The British

nüed. Jonrn. Nor. 19. (SSjährige Frau mit Bescbwerden
beim Sohtneken nnd Atbmen zeigt an der 2angenwoitet
zu beiden Seiten ••ier Mittellinie blasse öderoatöse
iiranulatiDLcn, wulobc bis an die Epigiottis sich heran-

drängen und deren Höhe erreichen. Hi ilun^ durch
den Thcrmocauter.) — 6) Derselbe, Hypertrophy o{

tbe lingual tonsil: use of galvano-oantny; recovery.

Tbe Lanoet. 31. Deeemb. — 7) Susanne, 6., Ro-

eberebes anatomiqaes sur 1e planeber de la boucbe,
avec Stüdes anatomiques et pathot;tn'''aes sur la gre-

nouillette commune ou sublinguale. Nrcb. de phys.
norm, et path. No. 6 u. 7 (Auf Grund voti anato-

miscben Untersuobongen und 4 lilinisoben Heobaeh>
tangen kommt S. so dem Sohlasse, dsss die Rannla
sich in der II Id. t. u ti I i n j; u al i s entwickelt, mit der

Blandin-Nuhn'bchen Drüie niehts zu thun hat. Ur-
sache der Kaiiula ist nicht eine Sjeichelretention,

sondern cine <ichluimige Umwandelung alier Drösen-
clemente, sowohl der Acini, wie der intaracinösen und
interiobulären BiadegewebszOge. Die Reeidive rObren
von «iner sebteimigen Degenermtion naehtrlglieh er-

RTiffener Drösenläppcben hör. Üas beste Verfahren,
um sie zu vermeiden, würde sein mit der Cyste die ge-

sammle Drüse zu cistirpiren ) — 8) Reclus, Paul,
Des kyates dermoides du planeber buceal. Qasette
behdom. de mM. et de ebir. Mo. 5. p. 75. (Dieselbe

Beobachtung kürzer Gaz. des bopit. No. 132. p. 1 105.)
~ 9) Perron, Observation de kyste dermoi'de du
planeber de la houche. Ibid. No. 9. p. 150. — 10)

Fischer, Friedhob, Ueber die Traoheotomie und die

prophylacliachen Operatioosmetboden bei Operationen
in 4« Hund-, Beoben- and Sdblondbbble. Dissertnt
Bsne. (BntbSIt nnr Bekanntes.) — 11) Fux, Coeain-

Mästhesie bei einer Zungenoperation. Wiener medic.

Woohensehr. No. 14. S. 435. («Papillom' der Zange
enter Goenia gnns eebmeisles eiettipirt Iis wuima

10 cg 6proc. Lasung injicirt nnd ausserdem die

Wundfliebe wiederholt mit Cocain betonfb) — IS)
Iioebittger, E. J., Eine Methode der Zangenexstir-
patiün. Dissert. Krlangen. — 13) W et n le ch n er, Zur
Casuistik der Zungencarcinomc Wien. med. Hlälter.

No. 4. S. llü. (1. .Au'.cedehntes ZunKencareinora.

Exstirpation nach vorausgeganger Durobtreunung des
UnttTkiefers. Laryngotomie am 2. Tage wegen Asphyiie.
— Heilung. 3. fipitheliom der leehten ZapgenbUfte
mit Infiltration der sabmaiitltren Lymphdrüsen. Sx>
sfirpation nach temporärer Resection de.s Unterkiefers.

Knochennaht. — Gestorben nach 43 Tak;:en an Lungen-
Rangrän.) — U) Barker, Arthur K., Removal of part

of tbe jaw, tongae, aide of tbe pharynx, and soft palate

f»r epithelioma. Tbe Lancet. Oec. 3. p. 11 10. (Soll

zeigen, das« Spaltung der Wange solche Operationen
sehr erleichtert. Vom Kiefer wurde der Winkel und
aufsteigende Ast entfernt. Pat , 55 jähr. Mann, blieb über
IJahrreoidivfrei; starb 15 Monat« post operat.an Recidiv.)

— 15) M'Gill, A. F., Remarks on foar eases of excision

of tbe tongne. Hdinb. med. Journ. Augast. p. 196.

(OpemtionsTerfabran : 1. Laryngotomie, Einfubrnng eines

Röhrchens. Tamponade des Rachens mit einem Schwarnr
der auch die ersten 4—8 Stunden post op. li.^tu

bleibt. 2. Kopt erhoben und gebeugt, Retraetorcn iu

beide Mundwinkel, Mundsperre. 3. Sicherung der Zunge
lurnh eine starke Ligatur und Kntfemung jener mit
der Scheerc: die Arterien werden selMat, Blutung seil

anbedeutend »ein. 4. Tamponade der Wunde mit Jodo-
furmmuU, 2 mal täglich gewechselt, für die ersten 3

bis 4 Tage, dann Spulwasser. OpCrirte Fälle: l. Epi-

theli. ma, iüv ilvin^ the right half of tbe tODgue, but

not exlending over tbe floor of tbe montb. 2. Jipi-

iheüemn of right side of the tongae, iavotfiag the

floor of the mouth and the side of the lower jaw. —
Operirt mit Kieferresecf lon. 3. Deep epitheliomatons

uloer, iiivoUing the greater part of the anterior pari

of the tcngue, and locaiised to it. 4. Kutennvo discaso,

iUTolving tbe wbole of the tongue, and extending

Ulmost to tbe epiglottis. — Alle 4 P&t. gebellt.) —
16) Stephens, Loflltbart, Case of epitbehomm of the

tongue; removal of last half. Remarks on tbe Operation

and after-treatment. Tht» Lancöt. Üct. 22. p. 8Ü6. —
17) Barker, A.K, Bpithelioma of tongue and glands;

romoval by Koober's method; paticut fed for a fort-

night tbrough a tubc retained in tbe wound
;
complete

reeoTory. Ibid. Oct. 15. p. 758. (Naeb einigen Hoanten
noch reeidivfrei.) — 18) Vilpel, Cancer de la langne.

Ablaiion de la lan^'uc avec Tocraaeur; ligature prialable

des deux liuguale.s. Gaz. de.s bopit. No. 105. p 862.

(Service de H. Despres. Alimälige Durchtrennuog der

Zunge im Laufe von 8 Stunden!) — 19) Lange,
Bntirpatton of tongue, floor of month, nnd submaxilla

for Cancer. New- York Surgical Society. Deoerab. 22.

1S8C. Medical :^ews. January 22. (Ti:idt! ich verlaufener

Fall von sehr ausgedehnter Zungenexstirpation , bei

welchem d*>r Verstjch gemacht wurde, die grosse Wund-
fläcbe de<i Mundbodens durch Schleimhaut plastisch zu

deoken. Todeeursaohe aubekannt.) — SO) Oreepif
Oineomo, Resesione del corpo dei maseellare inferieie

cd asportaziooe di tutto il pavimentn boccale. Ricosti-

tuzione di questo per mezzo dcUa linguiu liazzetta

degli ospitali. 1886. No. 42 e 43. — 21) Trölat,
F'pitbölioma de la langne, du plaoober de la bouobe
et du pilier antörieur du voile du palais. Gazette des
hopit. N'i \?,^. (Klinische KrankenTTrstcllanp;.)

Febieisen (S> bat, ermatbigt durch das günatige

Resultat, de« ?. Bergmann ia dsan Fall« ym Gl«-

phantiäsis cruris durch Dnterbindung der Femoral-

arterie erzielte, bei einem 1,3 monatlichen Kinde mit

angeborener Macxoglossie beide Artt. lio-

gaales nnUrbanden.

Die Zange Uerragte vor dem BlngnlT den Lippen*
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rand am 1 cm. Jetzt, etwas mehr als ein Jahr
nach der Operatior, fiberraj;t die Zunpe die Lippen
nicht mehr; sie lagt, wenn das Kind ruhig ist, mit

der Spitze swischon den Zahoreiben und wird eben
zwischen den hilbgeSlhieteB Lippen sichtbar. Ruft man
4m Kind »ber an und vcranlaAst es zu Sprecbversncheo,

so nimmt ea meist sofort die Zooge hinter die Zähne
nrilak. Nahiungwnfiiilime vnbehindert.

Lo «binger (13) empfiehlt tbMD neuen sub-

mentalen Schnitt für die Znngenexstirpation,
den er unter Anleitung von Heioeke bei Leioiien-

Ttmoben «rprobt«. Die Metbode aoll indieirt sein

,bei CBTcinotuen . welche sich im WesentlichfMi auf

die Zunge beschränken, nicht auf den Mundboden

Sbergehen, wenn dieselben so weit nach hinten rei-

chen, dM8 sie Tom Munde aus nicht mit Sorgfalt ex*

fltirpirt werden können. Dagegen dürfte der Biüroth-

schen Methode und ihrer ModiÖcation (ron Ueineke,
B«t) der Vorzug zu geb«n win, wmn du Oartinum

Mf den Boden der Mundhöhle übergreift." Loebia-
ger führt einen Hautschnitt in der Medianlinie vom
Kinn bis zur Mitte des Zungenbeins und fügt beider-

geitn J« einen Bantaduitt an \|/', der in einer

Länge von ca. 3—4 cm nach oben und aussen sich

wendet, und dessen Richtung dadurch bestimmt wird,

dasa die Verlängerung desselben den vorderen An-

satzpunkt des Masseter tangiren Wörde. Es werden

durchtrennl der Reihe nach in der Medianlinie: Haut,

Fasoie, Vereinigung des M. biventer mit dem der an-

deren Seit», H. mylohyofdeaB and M. geniohToideoa,

an den Seiten Platysma, hinterer Abschnitt des M.

mylohyoideus und beiderseitiger Geniohyoideus. weiter

nach aussen die Verbindungseehae des vorderen und

binteren Birenterbaoebet. Danft ist der gaoia H.
l<eniciglo.s5Us freij^eles't, t^er etwa 1 cm über dem Znn-

(renbein quer durchtrennt wird. Es folgt Zurückschie-

' <iQf des 1^. hypoglossus, Lostrennung der Submaxil-

I 'S, DurchtrennuDg des M. byoglossus, Unterbindung

der Linguales. Darauf Durch.sticli von der Wunde in

den Mund und DurchlreDnuog der Mm. genioglosst

und der Mandsebleimhaut, parallel den Seitenwinden

der Zunge l i^ in den Araoi palatoglossi, ohne Ver-

letzung der Mm. s;_\ loijlo'sus und palatoglossus. Die

Zunge lasst sich nun bequem nach unten ziehen; der

Einbllok in die MnndbBble ist ein TSllif nnreaaender.

Es liegen bei dieser Oj ernlion die Artt. linguales, alle

Lymphdrüsen, sowie die Qld. sulmaxillaris in der

Sohnittlisle. Die Schleimhant des Mnndbodens and

die durchschnittenen Muskeln kfinnen naob der Biatir'

pation durch verlorene Nähte rollkommen wieder ver

einigt werden. Die Abtrennung der Kinnmoskeiansätze

vom Ksooben (Billrotb) wird rermieden. Dar N.

stylobyeldeu wird iit«ht danbsebnitteD.

Creapi (SO) deekte den groaaen Dafeet, weleber
durch Exstirpation ein« ausgedehnten Carcirioms
des M u ud Li i; dens init Rcsfction des M.ttc'.stÜL'kcs

des Unterkitfi.Ts und Wc^'nahrrn; des unteren Theiles

der Zunge entstanden war, indem er die blutende

FUebe der Zonga mit den WnndHiobeo der Haatl^>peo
Hütamennibte.

7. Gttmmii. Id^ddn.

1) Griffin. E. Harrison, Fracture of tbe bard

palate in a child. New-Tork med. lieoord. Jaly 3. —
2) Du Ion, E. (Bordeaux), Sur un point de la teeh-

nique des op^tioM plaati^oea sur le palais (r^onioa

des lambaaujc par la ligatOT« robaD6e). BuU. de Ii

soei^t^ de Chirurgie. S^anee du 36. janvier. —
3) Luhrmann, Friedrich, Ueber die Behandlung der

Gaumunspalt-eu. Iciaug.-Dissert. Bonn. (6 OperationsräKe

der Treiideletiburg'schea Klinik, 5 gebellt, 1 unvoll-

kommen geheilt; Sprachstörung zum Theil gebesseri)
— i) Ueberbols, Frani, £in Bettrag ta den Opara*

tioaen der angeborenen Oaumeoapattmi. tnaog.-DiM.
Berlin. (BcschreihuriK der vcm J. Wolff 3ns:eg;ehenen

zwei- oder mchrteitiKen Uriinofdaslik und Stapbyl.r-

rhaphie.) — 5) Le Hec, Dni-.ion conpeni'.ale de U
voüte palatine et du voile du palais-, resuuration par

un lambeaa pria anr la Tomer et par elissement de

1a flbro-muqueuse; gu^rison. üaa. des bapitt Ho^ iii,

p 414. (4Sjäbr. Hann, Hasenaobarte in der KindbeK
cp^rirt; Alveolarrand unge.<ipalten; linksseitige Spalte

des harten und weichen Gaumens. In einer ersten

Sitzung Sebleimhautlappen von der linken Seite des

Vomer beiaoterg«s«blagen ond mit dem anfefriacbtea

Spaltrande vemibt. H Sitsnng, Stapbylorapbie,

2 Monate später. Da der Lappen vom Voraer stark

geschrumpft war, an Liinfte verloren hatte, wurden

noch mehrere Nachoperationen zum Ver.sohlusse v n

Spalten, die vor und hinter diesem Lappen blieben,

nöthig.) — 6) Clatton, H. H., Two suceessfol case»

of ooeration for oleft patate in ehildren of tmlie
montbe of age; remark«; Tbe Lanoet. June 4. p. 1183k

(Fall 1 betraf nur den weichen. Fat! 2 d. n weichen

und einen ganz kleinen Theil des barlen Gaumens. —
Es sollen in so frQhem Alter nur die eifiiacb:>t''n

Fälle, bei deneo ferner reioblieh (iewebe aar Kabt. eia

dieber Oaonen veibaadtn ist, operirt wardon.) —
7) Paget, Stephen, Tumours of the palate. St. Bartho-

lomew's hospitai report». XXU. — 8) Downie, J.

Walker, Haemorrhage foUowingtonaiilotomf. Bdiabaigb
med. Journ. September.

Griffin (1) Ii«« bei einem Knaben, deaaen barter

Gaumen durch Fall auf ein scharfes Instrument mnt
durchtrennt war. so dass der grosse Lappen nur an

schmaler Hrücke hin^;, von einem Zahnarzt eine .Siütz-

platte anfertigen, welche den Lappen vollkommen in

der Lage blelt. Heftang in 14 Ta^^en. Eioe Naht väide

schwierig gewesen sein, da Löcher in den barten

Gaumen hätten gebührt werdco müssen.

Dudon (2) schlägt vor, die umständlichen Knopf-

nähte bei der Dranoplastih dnrcb ein ca. 1cm breites

Band zu ersetzen, welches z^ischr'n abijelösteni Involu-

crum und hartem Üaumen hindurchgelübrt und in der

Hoadböble geknüpft wird« naubdem es bia aor gegen-

seitigen Berührung der aagafriscbten Gaumenlappea

an (gezogen ist. Zwei geboflla Operatioosfalle erläutere

(las Verfahren.

Paget (7) giebt eine Zusammenstellung der bis-

bar bekasnt gawofdaoan Pilla von Neabildangen
das Oaamans, wobei allerdings fast ausschliesslich

die englische und französische Literatur berücksichtigt

wird. Es kommen vor: Dermoide (offene Dermoide],

oystisaba «od OeflwsgesobwSlsta, Knorpel» aod

Knochentunioren , Kalkablageriingen , polypöse aB*i

warzige Geschwülste, Adenome (klinischer Begriff,

gutartige Gesohwälsta amfaasand von sebr verscbiedaa-

aitigsiift Ba«), Sarsonia md Oartinona. Dia meistea

Tumoren sind gutartig, anwefariaban and latabtia
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•atfenen; sia litsen Tonrieg»od tm w«{eb«a GAnnen,
Aoffallend ist ihre Aehnlichkeit mit manchen Parotis-

geschwiilsten. mit denen sie vielleicht den gieiolMD

Ursprang einer embryonalen Anlage besitzen.

EiD« schnell ferlanfende hämorrhagische Phthise

bei MDem Manne, der ein Jahr zuTor oaoh Tonsll-
Ifvtomie eine heftige Blutiinsr gehabt hatte, veran-

lasst Walker Downie (8) an die Gefahren zu er-

{anern, WAlohe jene Operstion brlngeo kann, da Naoh*

blatangen nicht zu den Seltenheiten gehören, wenn
M aitoh aahr saltan direot bedrohlich wudan.

[Schalte, Ed., Ein neues <1n'itheiliges Tonsillotom.
III. Monatsschr. für äratl Pol} tecbnik. No. 2. S. 34.

(Mit abnehmbaren Messer- und Schutzringen in 3 ver-

•ehiedeaen Oröaaea » liab«n bei fl. Eeim, 67 Doro
tbeenatrasM in Berlin inm Preite Ton Hk.)

r. «itlNbeck (Berlin).]

IL Ml.

1. Ailgetneines. Verletzungen.

1) Thomas, Louis, Kyste sanguin oniloculaire du
CDU. Ablatioo incompl^te. HIessiire de la jngolaire
interne. Fordprcssore. B^eidive. Orateeangain nnlti-
loentaiiv. Ball, de la »oeiM de obirorgie. 84anoe dn
9. mars. — 2) Richard, C. Henri, Ueber die Ge-
schwülste der Kiemenspalten. Bruns' Beiträge zur klin.

<'hir. III. Heft 2, S. H,;richtct über 5 branrhm-
gene Cysten, 2 branchiogene Abscesse und 3 branchio-

geae C&rcinomc, «eiche in der Brans'scben Klinik

entirpirt und liiatologiaob antersocht varden. Von
den Cysten waren 4 einkammerig und ihre Wand war
mit mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt, eirimül

konnte eine Hornschicht und ein Rete Halpighi deut-
1 cb nachgewieüen werden; die 5. Cyste, bei einem
7 monatiieben Kinde, war multiloealär und mit Cy*
linde^ und Plinmerepithel ansttekleidet. Die vereiterten

Cysten, sowie die Carcinr nif führti ii rbfchlls Platten
epithel. 21 weitere g*:nau uoteräucbte Fälle von
bratiehiogenenTnmOfen etndans derLiterataranianinen-
gestf'Ilt.)

Thomas (1) beschreibt füigen4ea Fall:

58jährige Frau hat vor 5 I.iIum, eine ÜL-sch w u I s t

an der rcchtrii Svitc fl' s Ha's'. s vi.ij lier Grösse einer

Haselnus-s bemerkt, weiche angeblich, aber sehr un-

wahrscheinlicher Weise, in Folge eines Trauma ent-

standen iat. Seitdem ist dieselbe stark gewachsen, bis

tvr Grösse eines Hühnereies, liegt an der Innenseite
des Küpfnirki-rs, ist vr.n i.-Listischer Con^'strn;'. rtw;i->

höckerig, lei trsohlafTtf.ia Uu»ket auch beweglich in

der Meinung, dass tr es rait einer Lymphdrösen-
gesehwoUt zu tbun balw, ging Tb. ao die Eutirpation.
Me Gesehwalst wnrde dabei ergriffen, entleerte eine
bräTiiilicli-Mutij^e Flüssigkeit tin'i fif-l vollständig zu-
sammijii. Es ergab sich nun, .ia"-s die Cyste fest
ra;t der Yen. ju^'ularis int. verwachsen war, von
welcher sie nicht abprüpanrt werden konnte. Sie

wnrde daher mit Ilinterlassung eines Stückes auf der

Tentawand entfernt, dabei aber die Vene verletzt nnd
die Blutung durch eine Klemme gestillt, welche liegen

blieb, bis sie nach 9 Tagen abfie!. Nach 7 Monaten
Becidiv zu beiden Seiten der Narti , welches nach ver-

schiedenen vergeblichen Ueilang.sversuchcn fortan unbe-
rührt blieb. — Tb. erkl&rt die Cyste für eine angeborene
Btatorite.

9. Larynz. Trachea.

1) '/t:-sas, I>. G., f'Nümisi'lic AHeemL'ininfection von
eilirr in ijen Kahlkopf gflan^tcii Nadel ausgc-hriid. Ein

Beitrag 2ur Lnngonchirurgie. Correspondenzblatt f.

Schweiz. Aente. No. 15. S. 455. (32jähriger Mann;
beim Essen gerät h eine Nadel in den Kehlkopf, die

nach 8 Tagen über dem linken Stimmbaade eingekeilt

ent deckt und eitrahirt wir! Rntwickelung pyämischer
Allgemeinerkrankung rait üu nsymptomen« Rechts hinten

entwickelt sich ein Iiungenabscess, der durch Pn 1 i ir c-

tion nachgewiesen wird: Beseotion eine* Stück« der
T. Rippe, Lange adhlrent, Ineielon mit dem Thenao»
cauter, Atjssprilung der Höhle mit Borlösung macht
sehr heüigeu Uusieoaufall, Tamponade mit Jodoform-
mull. Der Lungenabsoefis war fast verheilt, als I'at.

anderweitisren pyämischeii Orgauerkrankuugen erlag.) —
2) Äbbf. Ni ies on tbe o perative closure of a large

laryngeal fistula. Americ. med. Kens« Jannai^ 16.

p. 81. (45jähriger Hann, groiee Fittel an der Imkea
Seite des Lnrytix iborhalb der Stimmbänder nach
Stichverletzung. Verschiedene Versuche, die Fistel zu
schlicssen, hatten einen beträchtlichen Tbeil der linken

Schildkoorpelplatte gekoetet. Tracheotomie , Deber>
deeknng der Fistel mittelst eines umgeklappten Lappens
aus Halshaut, der an den Rändern angefrischt mit

2 Reihen r,i(t,'utMäht'n befestigt wird; die äussere

wuiuk' Flarhe ries Lappens durch die nach Unter-

ran irun^,- .seitlich verzogene Lialshaut gedeekt. Prima
inlentio. Stimme wurde vorzüglich.) — ''<} Heryng,
Theodor, Die Heilbarkeit der Larynsphtbise und ihre

ehirargische Behandlunif Bine anatomo*pathologi8ehe
und klinische Studie M. 3. Holz.sohn. u. 3 lithograph.

Tfln. No. 8. Stuttgart. — 4) Bruns, P, Knchon-
drom des Kehlkopfes. Bruns' Beitr. zur klin. Chir. lU, 2.

— 5) HoeberH, E, Tumeurs polypeuses et papil-

lalres du larynx. Asphyxie imminente. Laryngotomie
thyroidienne Gazette med. de Paris. No. 50. p. 595.

(Larynxcarcinom 1865 mitSpaltung des Schildknorpels,

Aijsr.iiiinuit;; i|>'s Tumfifs uii'i Cautrrisatiiii des

Laryuiuiueru behandelt. Der Kehlköpf wurde offen

orbalten, Pat. trug eine CanQle, jedes Recidiv wurde
wieder oauterisirt. Pat. hielt sieb lange in gutem
Zustande.) — 6) BShtner, E., üeber Totaleistirpation

des I>arynx. D'ss. Wür/biirK — 7) Hahn, Bugen,
Ceber die EiidrtüuUale meiner wigfii Carcinom aus-

geführten Kehlkopfeistirpationen. Berliner klinische

Wochenschr. No, 49. S. 919. — 8) Cohn, Eugen,
Ueber die Resultate der Kehlkopfeistirpationen. Deutsche
med. Wochenschrift No. S2. S. 470. (Enthält die

Krankengeschichten der 4- letzten von Hahn opcrirten

F&!Ie. 2 Total- und 2 Partialexstirpationen. l Total, t,

2 Recidive, 1 Partial. geheilt.) — 9) Stoerk, Carl,

Ueber Larj-nxeistirpation wegen Krebs. Heilung eines

Falles mit Herstellung nomaler Respiration nnd Pho-
nation. Wiener med. Woebensehr. Ire. M, 60. — 10}
Monod, Ch., et A. Runult, Cf^nfributinn a l¥tude
i'-s ;iii;eations de la thyrntomir vi de la larytiHCC-

;i>»\U: ]_!' i/r Cancer du laryiix. Gaz. liehilomad. de ra^d.

et de chir. No. 60 p 821. (Etliche Bemerkungen
ansshUeasend an die Demonstration eines Larynz«

krebses von HalbhaselnnssgrSaae, der den mittleren

Tbeil des rechten Stimmbandes einnahm. Die Neu-
bildung beschränkte sich noch ganz auf die binde-

gewebigen Thcilo des Stimmbatuks; selbst der M.
thyreo-arytaenoideus int. war noch intact! Das Prä-

parat stammt Ton einem 63jäbrigen Manne} der Tumor
hatte sieb innerhalb 10 Monaten entwiekelt. Der be-
absichtigten Exstirpation wurde die Tracheotomie vor-

angeschickt; Pat ging nach einigen Tagen an Pneu-
monie zu iiruiide.) — 11) Dupont, Kxstirpation du
larynx. Revue cie l. da la Suisse Romande. No. 3.

p. 143. (iSjihriger Manu: 4 Tumoren im Kehlkopf,

sebeinbar ausgehend von dem hinteren Theile den
Kehlkopfs uo den Ligg. ary-epiglotticis, die Stitttt*
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bätriiT zum f^rossen Theil bedccTcerid. Ein Tumor mehr
vorn dicht a» der Kpiglnttis gelegen. UIccratioD.

Links eine kleine harte Drüse, auch die Sabmaiiilar-

dröae hart and vetgrosswt Xotolexatirp&tioD des Kehl-
kopf tnit Rpiglottie und ein«m kleinen Theil der Hin»
t r- (soll wohl heissen Vorltr Ref.) W.ir.fl f'ha-

ryiix, wt.lohe mit erkrankt waren. EBchts wui l^' ein

Thi-:I der verhärteten GId. .submaxillaris, links .jiLi^-e

Lymphdrüsen mit entfernt. i'Hation der Trachea an
die Haut, Tamponade der Wunde, die ganz offen bleibt,

mit Jodoforromall, ScblundMode ä demeure für 48
Stunden. Um das Herablaafisn ron Secreten in die

Trachea zu verhindern, li gti; D. eine lange Canilte ein,

die mit einem dickön Drainrvhr überzogen nur unter
Reibung eingeführt werden konnte. Heilung nur ge-

gast$rt dnrob Atoterbeo des oberen Tbeiiee der üinter-

wrad der Traehen.) — IS) Molliire, Daniel, Kpi-

tholicima laryngien; rt'aectiun partielle f\n larynx

l^yon medical. Ni>. ö2. p. .jSl. ({>3jibri>,'i r Mann,
Tiiinor V, ti lier lirösae einer .kl' inen Nuss", rler die

ganze linke ary-epigiutlische Kalte einnahm; Hutir-

pation des Tumors von aussen uach Kinlegung der

Tnadelenburg'aohAa lAmpoaeao&b.) — 13) Parker,
Iti^ton, Chse of parltnl ezeieion of the larynx, pha-

ryni etc., for cpithelioma: erentual 1 alli. brit. med.
Jonm. No. 13. p. 1099. (39jahr. Matiii mit Larynx-
carcinom; Tracheotomic wegen drohender Erstickung am
23. Febr. ; während dieser schwerer aaphyetiseber Anfall

;

16. Mirs partielle Luynzexstirpatioa: dn Gareinom
hatte in den letzten Trk>:en 'len Larynx pi'-rforirt ; es

Wörde entfernt die linke llalttc drs Sohiidkii'^tpels, di-

ßpiglottis und Theile der linken Pharynvsci'e. Die

andere Schildknorpelbälfte und der gauxe Kutg-
knorpel blieben, weil gesund, zurück. 36 Stunden ab-

solute Diät, dann Schlundrobr durch die Wunde ein*

geführt. 14 Tage später sprach Patieat eebon Hösternd.

24. Hai erste Ikoi iiv. peration, 22. Juni zweite, bei

der der Rest des Kchlkupfs, die angrenzenden Theile

des Pharynx und Üsepbagus, fast die gesammfen Weich-
theile der linken SobmaKillatfegend und eine Drüsen-
ketta entlang der Carotis entfernt worden. Am B«tti-

div ge<>torben. 80. August. — 14) Wagner, Clinton,

The surgical treatment of six cases of Cancer of the

laryni. Ne;w-York med. Recoid N'i. 26. (2 mal war
die Krankheit so weit vorgcscb. itten. dass nur noch
Tracheotomie möglich war; in 4 anderen wurde Ra-

dioaloperation Tarsucht, doch trat in jeden Falle Re>
oidir ein: von den Patienten starb einer 3 Monate,
awei 8 Vonate, einer 2 Jahre nach der ers'en Oj era-

tion.) — \h) Agnew, Hayes, hxcision uS Ihv larynx

and pharynx. .^m ric. med. News. Aptil 9. p 401.

(öSjäbrigcr Mann, Orüsencaroinoni im oberen Theile

des Kehlkopfs herab bis zu den Stimmbindara reSehend.

Üei der Opaiattaa mvsata ansaar daat gaueo Lai^nx
auch noch der Pbaiynx bis auf einen aebmalen Streifen

seiner Uintcrwand entfernt wer len. T. d am 3 Tajc

)

— 16) Gardner, W., Excision of the Laryiu. Lancet.

May 7. p. 925. (fiOjähr. Mann, hatte 2 Jahre vor der

Operation im Laufe von 4 Monaten seine Stiatme voll-

kommen verloreni seit 4 Honaten Sebmenen in Larjrns.

Untersuchung zeigte beide Stimmbänder in fast ihrer

ganzen Länge ulcerirt; unterhalb der Glotli.s ragten

von beidi i;
.'-^p -Ii i! W' ls^' utir!;^'. Irnässige pipi 1 1

i matöse
Massen in den Kebikopl hinein; oberhalb war die

Schleioihaat, namentlich rechts durch einen soliden

Tumor Toiganjilbt. Microaeopischo Untersaohuag eines
entfernten StBekebeiu: «oornifying epithelioma*. Total-
f xs'irpa"! in mit llln'.erlassang der Kpigloltis. Zuerst

hcii<ib{U[tt{üclyiiUurt!; vom 2 Tage ab Ernährung mit
der Schlundsonde, die n eht lu ^:. n blieb. Heilung
ohne Störung. Nach 3'/« Monat Recidiv tief unten am
vorderen Gaumcnhogen n^bst geringer Drüsenschwellung
auf derselben ilalsseitc.) — 17) Llyod, Jordan, Gase
of axstirpatioa of the larynx »ithont premilinary tiaeheo-

tomy. Ibidem. Jan. Id. p. 144. (5 tjähriger Haan,

Atbcmbcsch'.vt rden seit 1 Jahr; jefzL »ehr bedeutend;
blumenkohiariiges (iewäcbs auf der linken Larynzaetta
unter dem falschen Stimmband. Totale LafjllzezMir-

SUion am hängenden Kopf. Tod au Bronohopnaomonie.
ewäoha im Larynx „probably of tnberenlar origia*

:

Section : Lnngentuberculose ) — 18) Schuehardt,
Bernh,, Zur Geschichte der Tracheotomie bti Cruup
und Diphtherie. l eHinders in Deutschland. Archiv f.

klia. Cbiruigie. Bd 86. S. 527. — 19) Renault,
Pn Vannai oe tracbiotomie. 8. Paris. — 20) Buts,
B., Die prophylactisoha Traeheotomia und Tamponada
der Trachea. St. Patenb. med. Woehenschr. No. 40.

S. 333. (Beschreibt das Annandale'aobe Verfahren.) —
21) Annaudale, Tb., Not« on premilinary tracht-

otomjaaan aid to certain Operations. Rdioboargb med.

Joon. p. 778. — 28) Sohmidtmann» Zar Taahnik
der Ttaabeotomia. Deotseha med. Woahainehr. Ho. 49.

S. 1062. — 28) Gersuny, Kin federnder Drppcl-

haken zur Erleichterung der Tracheo'umie. Wiener

med. Wocbenscbr. No. :>2. S. 1700. (Aus einander

federndes, vorn offenes Ualsband aus dünnen 1,5 cm
breiten Uhrfedern, Umfang verstellbar, mit je einem

atampfan Doppalhakan an dam Fedarende.) — 84)
Whitehead, W., Traebeotomy. Laneet. April SO.

p, 873. (B-nü'zt nach dem Ilaufsehnitt zur Trennung
der Muiikctu, des Bindegewebes uud der vom Zungeu-
bein zur Schilddrüse ziehenden Fascic ein Raspatc-rium,

wodurch die Operation ganz blutlos werde. Die Trachea
wird zur Er6flirang swisohan linkem Daumen und
y.r.'^'-fin^rr fliirt.) — 25) Picbevin, R., Anesth^sie

et Tiach^ot-mie Gaz. des höp. No. 69 u 72. (In

Frankreich sind bisher fast alle Tracbeotcmien ohne

Narcöse gemacht; Emplehlung und HesprechuDg der

Narcosc bei Tr. ; bringt für den deuiichen Leser im-htü

Neues.) — 36) Köhl, Bmil. Ueber die Ursachen der

Ersohwerung das Dieanulement naeh Tmebeotomie im
Kindcsalter wegen Diphtherie, Archiv f. klin. Chir

Bd. 31: 8. 75 u. 403. — 27) Stoerk, Ucbcr die Ver-

hinderung der Granulombildung nach Tracheotomie.

Wiener med, Woehenschr. No. 1—3. (ßL bestreitet,

dass die Granulombildung von dar IneistOnasteUe aus-

ginge; sie beruhe vielmehr auf einer Degeneration der

Larynischleimhaut. »Die wiclitj^st'' Schädlichkeit, welche

die Kehlkopfscbleimhaut betrifft, !^t die Degeneration

derselben durch Behinderung der l'erspiration.* St. ver-

wendet Trachealcanülen, d e an der convexen Fläche

siahf&rmig durchbohrt sind und so eina Athmang auch
durch den Larynx gestatten, wodoreh die Deganeratian
der Larynxsehlciitih iiit geh-n lert wird Bei Granutom-
bildung vcr«-rndij; er nach AuslülTeluni; Canül'_'U mit

Dilatatoreii un i nutdificirte Schornsteincanülen /.ur Citm-

pression der tJranulationen ) — 28) Schrakamp, F.,

Drei seltene BMile von Tracheotomie. Berliner med.
Wochifnschr. No. 35. & €50. (L 2Jihii«a Sind;
Laryngitis ehren, mit acutem Naebaehnb; Emlung. IL
r i'lhri^'- f> Mädchen halle ca. 8 Tag- v. r der Aufnahme
elften Kürbiskern aspirirt. Jetzt .\tliemuoth, inspira-

torische Einziehungen; über der ganzen Lunge ver-

schärftes Insptriuffl und grobblasige Easselgeräusoba

mit Ausnahme des rechten Oberlappen5<, wo kein Athem«
geräu-sch hörbar war und Dümpfung bestand. Tracheo-
tDraie, doch konnte der Fremdkörper mit einer laugen

Sonde nicht gefunden werden, wurde auch nicht aus-

gehustet. Nach einigen Tagen mit Fieber ging die

Bronehilis zurück, die Dämpfung verschwand. Pat.

wurde gebeilt entlassen. Verf. nimmt ao, dass dar

Vremdkdrper maearirt und in kleinen Partikeloben aus-

gehustet worden sei. die man nicht habe bemerken
können. III. Kind Retri^pharyngealabscess, sehr .starke

Dyspnoe. Tod ;ro!z r;i hrfacher Eröffnung des Ab-
sctfsses und Traeheotomia inferior.) — 29) Bernard,
Desire, Note aur nna Observation da traohdotoml« pra-
tiquee dans uu cts de croup SOUS ta UMTOOse chloro«

formique. Le Progrcä medioaL No^ 40.

Digitizec' t - Ct^-^'^l-
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«Unter ohirargiaehvr Behandlung derLa-
rfcxphthis« fasse leb,* sagt Heryng (3)« „fol-

gende Momente zusammen. Vir allem muss man
Lracbtdn, durch mögUcbät enorgiscbes ZerBtöreo, rup.

latfeRieii des tnbeMDlteen Infiltrates und »einer

Producte, Alles was krankhaft und degonerirt ist, zu

beseitigen, die U'feratioren in irularli^.'«» nm/nwandeln

und ihrt» Heilung zu Leachleunigeu, [eruer durch An-

regoag der Temarbaof dieser GeMbvflr», dnreb Ba-

seitif^nng (1er sia Veglpit?nden Entzändungszustande.

die D/sphagio erfolgreich zu bekämpfen and ihre

eminentan Oefahren alnsasobriaken. Ein nicht minder

wichtiges tberapeatiMhai Moment besteht in der

Kräftigung des Orj^anismus .... M in muss sich

hüten, die erzielten Vernarbungen als delinitive zu

betraehteik, so lanfe noeb Infiltrat« in Larynz vor-

handen sind, hauptsächlich aber so lange der allge-

meine Zustand und der Lungenbefund nicht eine der-

artige Besserung aufweist, da^s ein neuer Ausbruch

TSQ Taberkeln, eine nene Inreotion nicht za befSrchten

steht." f!. lobt die Krause'sche Milch-riurrhehandlung

der LarjrOJtpbthise ganz ausserordentlich und glaubt,

daae sie mit keiner der frfiberen HeibedoD verglichen

werden kSnae. Doch ist sie keine Fanacae, in gewissen

Fallen versagt sie. Durch das Curettemont der hyper-

trophischen Geschwüre ist es ti. gelungen, in ent-

sprecheoden Fallen relativ schnell roUstindige Ver-

narbung von ausgebreiteten, jeder anderen Behand-

lung trotzenden Geschwüren zu erreichen, in 2 Fällen

der drohenden Stenose, welche durch wuchernde

Granulationen Tarursacht war, Herr in werden und

der Tracheotomie vorzubeugen. Im Ganzen erzielte

H. in 35 niitgetheiiteo Fällen von luberculösen üe-

schwören eine Ternarbung 27 mal and «war bei Ge-

schwüren des Larynx und rharynx. wie der Zunge

«nd Niiscnsi hl' iiirhaul, Diesi in nuce die Resultate.

Dem klinischen Tbeii des Werkes gehen Studien über

dl« Aetfologie nnd pathologische Anatomie der tuber-

culosen Kehlkopfphthise, sowie anatomif^che und histo-

iogisobe Beweise der Heilbarkeit ^toberouloser Larjrnz-

nnd Pharynxgcschwüre voranf.

Bruns (4) hat «in Bnchondrom d«s Ring-

knorpels, das von dessen hirilpmr und rechten

Seitenwaod breitbasig ausgehend in das Keblkopf-

lam«o hineinragte, nach Laiyngotraoheotomie nnd

Spaltung der überdeckenden ScIilcm Li m'. von i>äm

Kingknorpel einfach al ::f ti a^eit und diesen dadurch

erhalten. Fat. ist seit 4 Jahren recidik'fr«i; Stimme

und Atbmnng sind normal. B. mtchte, w« immer

möglich, der Erhaltung des Knorpels^las Wort redrn

gegenüber Boecke r, der, um der Gefahr eines Keci-

dives vorzubeugen, der Exstirpatton des ganzen Ring-

knorpels den Vorzug giebt. Bei der Bruns'schen

Krctnken künntt^ schon um Tage die Caiiiile liaut-rnd

eulternt werden; der Uoecker'sche Fat. ist gezwungen,

dauernd eine Canäl« sn tragen nnd seine Stimme ist

schwer geschädigt geblieben.

In der Dissertation von B ii Ii mor (6; finden sich

92 Fälle von Totaiexslirpation des Larynx
MS dar Litei»tnr tüsammengestellt, di« in den Jahren

187S—86 aasgeführt wurden. 28 der Operirt«n

genasen, 60 starben, bei 4 ist das Resultat nah«-

Irannt. Von den 80 wegen Carcinoms Operirten ge-

langten /ur Heilung 21, gingen zu Grunde 55, und

zwar erfolgte der Tod 18 mal in der ersten Woche
an ColKip^ und Erschöpfung, meist aber an Pneumonie

und purulenter Bronchitis, M mal in d^'r 2.— 4.

Woche, ebenfalls meist an L^neumonie, während 19 Fat.

d«m R«cidiv« erlagen, namsnlUoh IS im «rsten halben

Jahri>, die iiliigen 7 1— l'
j Jahre nach der Opera-

tion. Von 7 wegen Sarcom operirten Fat. genasen 5.

Bei einem Theil der als geheilt angeführten Filt« ist

die Beobacbtungszeit noch kurz, so dass diese mit

Vorsicht beurtheilt werden müssen. Bt^achtuna: ver-

dient, dass die Resultate der Totalesstirpation sich in

den letzten Jahren s«br gebessert haben, denn bis

bis zum Jahre 1881 sind von 29 Fällen nur 4 als

geheilt zu verzeichnen, nac»i 18*^1 aber auf 55 Ope-

rirto 21 Heilungen. Angefugt ist ein neuer, von

Rosenberger in Würzbarg operirier Fall.

Der 4Gjährige Fat. war schon sehr lieruntergekom-

miii; divs Carcinom hatte di-n Kehlkujif schon an der
Vordi TMite durchbrochen. Tod ca. 12 Stunlen nach
der Totilttxstirpation. Obduotion nicht gestattet. Die
mieroscopisehe Untenuehung Hess keinen Zweifel, dass
CS sich um ein Carcinom handelt«, welches nuf der
Utwis i iner Papillai>;*i«>cbwuUt entstanden war.

£. Habo (7) hat wegen K«bIkoprkrehs«s
15 theils partiolle, theils totale Ezstirpationen

vorgenommen. Von diesen 15 Kranken sind 2 geheilt,

deren einer vor 7 Jahren, im 69. Lebensjahre, operirt

wurde: es ward« fast der ganze Kehlkopf, di« Cpi-

glottis und ein Theil des Znn;:enbpins entfernt; Fat.

trägt eine Gaoüle und kann sich gut matäodliob

machen. Der Krebs war hier ein Carcinoma keratodes;

dieselbe» Form fand sich bei dem zweiten geheilten,

vor 1 ' j Jahren perirten Fat. Am Lc»it»n ist viel-

leicht noch ein dritter Uperirter} doch hat er nach

den letzten Nachrichten wahrsohftinUeh ein Reoidiv.

Der letzte Kr.mke war erst 36 Jahre alt: ihm wurde

die eine Kehlkopfhälfte entfernt. Die Lymphdrüsen

erkranken in vielen Füllen von Kehlkopfkrebs ausser-

ordentlich spät: H. hat io einem Falle im Laafe von

l' ., Jaliffn 9 \\r'r\(\[\;-: operirt ar;cl auch noch bei der

Seclion Hess sich keine Druseninliltration tosLstellen.

H. glaubt, dass die Krebse, di« zur VerbomiiDg neigen,

das sogenannt« Oaroiaoma keratodes, «in« viel günsti-

gen- Frognose ^»ben, als die anderen, namentlich die

weicheren Formen, wie das ja auch an anderen

Kiirperstellen immer der Fall ist. Diese varhomendan

Krebse werden in Zukunft unter allen Ums'Ün len so

fiiih als möglich operirt werden müssen, während

man bei weichen inflltrirten Krebsen mit grosser Nei-

g\ing zum Zerfall, die vidleioht schon auf die umge-

benden Weichtheile übergegangen sind, blosser than

wird die Operation zu lassen und sich auf die trache-

otomie ZQ beschranken, wenn Athemnoth eintritt.

MehrL're Filk zeigen, dass die Diagnose des Krebses,

selbst wenn grössere Stücken zur Ufttorsuchung ent-

fernt sind, ja selbst noch nach Laryngofissur eine

sehr schwer« sein kann. Di« Presnobwamnoanfile,
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•leli» das Eindringen von Blat In di» Bronobira

während d«r Opermtion hindtrn mII, lut tiob aekr got

bewährt.

Stoerk(9) bespricht zunächst die Papillome
des Larynx mit Rücksiebt auf carcioomatöse
Degeneration. Ans der eingehenden klinisoheo

und pathologisch nin«-TTii?chen Beschreibung heben

wir nur hervor, (la»s ein Papillom von der Grösse

einer Heaelnuss im normalen Zastonde immer noch

bis zur Basis sich weich anfühlt. Beim Uebergtnge

zu einer bösartigen Neubildung wird df?r Tumor

dunkler, härter, an der Basis unverschieblicb; seine

obeio HUle wird bert, bomig, fflhlt eleh en, wie eine

trockene Kruste. Jene ra|iillonie. die 7.u Häufchen

an verschiedenen Stellen des Laryox aufsitzen, reebnet

Stoerlt nicht za den gefährliobeo ; von den Papillo-

men hingegen, die nicht die ganze Sohleimbant treffen,

und die von einer einzipjen bestimmten Stelle aus-

gehen, kann er nicht so üänstiges aussagen. Papil-

lome, die an einer bestimmten Stelle entatandea, naob

der Mrgrältigsten Abtragung nach ein oder swei

Jahren wieder an derselben Stelle eroporwuchern,

bringen zumeist die Prädisposition zu ihrer späteren

Umwandlnng in Cardnome mit sieh. Gegen notweolt'

Diässigo eiidolaryni^eaU^ FingrifTe bei rerdächtigen

LaryDzlumoren wendet sich St. aufs entschiedenste.

.Zu wiederholten Malen schon Itamen mir Kranke zu

Gesiebte, die eine Keobildang im Laryni tmgen, bei

der die Chanre einer mit Erfolg dun^h/uführenden

Exatirpation bestimmt dadurch verloren gegangen ist

dass man es venncht bat, zur Unzeit endolaryngeal

zu operiren. oder dass man zum Bebufe der micro-

sc^pisrben l'ritersmrbung Partikel hernusscbnilt, oder

im alleräcblitDmslen J^aile, «ia^s mau es vergeblich

reisQoht bat, derartige Laryoztomoren mit Aeta-

mittein zu fcearheiten. Alle drei erwähnten Methoden

haben für den Kranken die allerunguitsti^'sten Folgen,

denn bald nach dem, wenn «ich geringen Eingriffe

geräth die Neubildung in Waoherong und bekommt

eine solche Ausbreitung, dass man an deren endola-

rjrngeale Ciitfernung nicht mehr denken kann. Wenn
man hingegen eine solche Kenbüdnng in Rabe 18sst,

verändert sie durch lange Zeit ihre Form nicht, ihre

Ausbreitung bleibt eine beschränkte und die Chancen

einer späteren radicalen Operation bleiben lange ge>

wahrt." Die eingetretene Immobilität des Stimm«
h.'indes ist ein patbognomoniscbes Zeichen für die

Cmwandelung des gutartigen Neugebildes in ein

Careinom.

Die mitgetheilte Kmokengeschicbte ist in mehr-
laober Hinsicht vom Interesse. Fat. stel I te sich S t o e r k

1978 zum eisten Male vor mit einem kugeiförmigen,
gut isolirten Papillomhaofen am vorderen Drittel dies

linken wahren Stimmbandes. Der Tumor wurde mit
.Scblingenscbniirer vollständig entfernt, recidivirte in

den folgenden Jahren wiitderholt und wurde immer
wieder entfernt. 188S war der Tonor sehr gross ge«
worden und offenbsr rarcin-'matos dej^^nerirt. Radieal-
operation wurde vi>m i'at. ^tigtlehnt. Ktwa« später
nusste Tr.ich-;otORi,f ijemach: w.r'icn. Auf iii>.iaiid üt
Bitten des Fat entsehlo&ü sich St noch zur Radical-

opefatioo, die von Billroth sohon ab|elebn( war» und
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führte sie mit Gersuny sQsammen ans. Da die Kea-
bildong, obgleich sehr gross, aof das Innere des KeU*
kopfes sich beschränkte, so war es möglich, die ganze

Schleimhaut aussen am Larjnx, sowie die des Pharynx

and beider Arcaden intact zu erhalten, indem Ger-
suny knapp am Knorpel mit dem Raspatoriam ein-

nng und allm&lis den gansen Kehlkopf henoshebelte.
Der intaote Kehloeekel wurde erhalten. Die Torder-
wand der Pp-nsf^T'^ihre war sn erhaKtrn Das gri-«i5c in

den riianrux führende Loch, dir frühere .\ditu.s ad

larj-ngcm wurde durch Nähte um die Hälltc verklei-

nert, die Wunde mit Jodoformmull fest tamponirt.

Vom 4. Tage an schluckte Fat. i ormal. Kr erhirl:

splter eine Sohomsteinoanüle. Durch Sehieimhaut-
üsiten bildete sieh eine swwlippige Glottis und Pal.

sprach mit rauher, aber ganz sonorer ?ti m m e.

Fat. ist seit 1885 gesund, trägt die Canüle aussen am
HaUe dauernd verstopft, isat, trinkt, sohlift nnd
spricht, wie alle anderen Menschen.

Aa nandal e (2 1) bedient sich bei Operalioneu

im Monde nnd Raohen statt dar TrsndoUobnrg'aobon

Tamponcanüle eines einfacheren Apparates, mit dem
er rei-lit zufrieden ist.

hr nimmt rine eingehe, dicke Uartj; ^ ij^ui, iracbeal-

canüle, deren aussijrcs Ende >nrnin drehbaren breiten

Ring trägt. L'eber diesen wird <'in langes Gutnrairohr

gestülpt und mit einem Seidcnfad>^u, dessen Eudci^

lang Ueihen» festeesohoiUt. Nach Traoheotomis und
BinfOhrong der CanBle werden diese Pidon je mit
einer Nadel armirt, durch die .•ntsprcehenden Haut-
ränder hindurcbgetührt und dann verkoüpft. So wird

die Tracheotomiewonde geschlossen, damit kein Blut
von aoasso in die Luftröhre iaafen kann and gleich-

zeitig die CsnQle befestigt. Der Sohlanob wird in eine
Flasche geführt, an deren Boden ein mit Chinrof-irm

befeuchteter Wattepfropf liegt. Weil der Rin^, an <ir.m

er befestigt, difhlMr ist, werden .Abknicfcun^en de>

ächlaucbes weniger leicht vorkommen. N^h der

Tracbeotomie wird der Sehlund mit einem Schwamm
oder Wattepfropf, die sur grSsseren Sicherheit nüt
dfionem «asseraiehlen Stoffb fiherdeekt nnd fonter süt
einem Fad«i «ngeoohlonfen wwrden sollont fost aas-
gestopft.

Schnidtmann (22) verwendet als Canüle nach
Tracbeotomie ein starkes Guromidrainrobr, welehes
das Lumen der Trachea genau ausfüUt. Die Befesti-

gung geschieht mit Seidenfäden an Heftpflastersircifen.

Abgesehen davon, dass es nicht reizend wirkt, soll der
Wechsel des Rohres nur selten nötbig sein, da KrastOB*
bildang vermieden wird. lo der Bogel wurde es am
8. Tage sam ersten Hhlo entfernt. Die Reinigung ist

leicht. D( r Abschloss der Tiaohs* naeh oben ist ein
Toilkommener.

Eine sshr eingehende nnd sorgsame Arbeit fibor

die Ursachen der Erschwerung des Decanule-
ment nach Tracbeotomie wegen Diphtherie im

Kindesaiter stammt von Köhl (26;. Er be&eicbnet

folgende Ursachen als das D^imnalomsnt oiMbwerond
oder verhindernd: 1. Diphtherie ä forme lirolongee.

2. Kecidivirende Diphtherie. 3. Chorditis inferior.

4. Granolombildnng. 5. Verbiegungen der Traohea;

Formreränderung der Trachea und desLarynx. bedingt

durch üperativos Verfahren und Canule. 6. Erschlaf-

fung der vorderen Trscbealwand. 7. Compressiens-

stenooe ron ausssn. ft. Marbenslonoae. 9. Primlro

und secundäre diphtherische Lähmung des Kehl-

kopfes. 10. Gewohnheitsparese. 11. Furcht vor dem
Decanulement. 12. Spasmus glottidis. Ein näheres

Bingebstt anf die Arholt Tsrbiotot Isidor der Ranv,

biyitized by Google
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doch soll erwähnt werden, d&ss Verf. den zu lAogen

Trachefttoetanitt maA iuheMndei« dM CMtmu^ der

SprechoaDule alsdieHaapt- und fast einzigen Ursachen

der GranalatiODsbildang bezeiobnet. «Die Sprech-

OMflIe sttmal iik gaat gewiss, wfe dies sobon Trons-
seau sagte, ein nicht nur unnützes, sondern gandasn
gefährliches Instrument'', ausser beiGewohnbeitapareM

wo sie ganz i^ate Dienste leistet.

[üersuü), Tracheaieanük. lllustr. MünaUachr.
des iritl. Polytecbn. No. 1. S. 3. (Hufeisenförmiges

Sefeild; der Dorahiebnitt des äufseren Theiles iat oval,

der des iDaeim kreiamiid. Krünnang und Lage des
Fenaten sind wi» b« der Hsase'schir r r ji,..)

P. Ofji.Tttorl. (Bcrliii).

1) Hjort, Job., Tiii&iiide oi tvi 'S l.arynistenose,

laryngofissio ; Helbredelse. Norsk. Magaz. for Laegevid.

1686. p. 417. (An einem wegen tjphSser iMrjox-
•tonese tmbeotemirten Fat. naehte H., aU die <^aie
nicht entfernt werden konnte und Knorpclnecrose wahr-
scbeinlieh war, 8 Moiiati spater di-; Laryngofissur.
Drei kleine ^ti^u<-ster wutdon <.iitfernt, Ucilunt;.) —
2) Malt he, Kt Tiifaelde af Laryngofissio ved multiple
Papillomtr i Larynx. Ibidem. 1886. p. 490. (Ein

4 Jahn alter i'at wurde wefen Larjroistenoae infolge

multipler Papillom« vom Terf. tiwdiootomirt; 98 T^e
später Laryngotissur und Entfernung mehrerer J'apil-

lome; am andern Tage Diphtherie der Wunde; Tod.
Dem nicht laryngoscopisch geübten Operateur empflshlt
Verf. die extralarjogeale Gntfemang.)

JeM 8cIm (Kopenbagen).]

3. Pbaxynx. OesophaguB.

1) Farlow, J. W., Fj\t' ca.stis üf iar^M' visible {julia-

ting artery of thu postiriur wall of Ihc pharjux, with

reaark«. Boston mei. and suig. Jouin. March 31. —
S) Kroenlein, Uober Sxst^tion des Pharrnx-»
UiTaz- ttad LaafmuarolDoms resp. Smoma. Coiresp.-
Blatt mr Sdiweiier AenCe. No. tO. S. 688. — 8)
Richards, .T. Theodore, A casr öf retr^ oL-sophagcal

abspess The Lancet. Oct. l. p. 650. — 4) Hacker,
V V., Zur Keiir.tniss des Einflusses der Krümmungen
der Wirbelsäule auf die Weite und den Verlauf des
Oesophagus. Wiener med. Woebenaebr. No. 48.
5) Stoerk, Ein neues Oesophagoscop. Ibid. No. 34.
(Hit Abbildung; zerlegbar; sehr einfache Constraction.)
— G) Lc Dfntu, Ni^te sur roesophajjotomie intcTne

temps espaces au mayeu de i'instrumüut de Maiüuo-
neuve modifi6. Gaz. hebdom. de m6d. et de chir.

Mo. 41. p. 661. (Daa Instmment von M. hat «u
fresN Kliogeo. D. hat dureh Mathieo 8 Paar Klin-
gen von 5, 7 und 9 mm Breite anfertigen lassen, die
beliebig combinirt werden tiinüen, und dieselben in

einem Falle von Narb'-nslrictur mit Erlui^; zur ,\ti-

wendnng gebracht.) — 7) Fischer, Georg, Die Oeso-
pbagotumie tici Fremdkörpern. Deutsche Zeitsebr. fBr
Chir. Bd. 25. S. 5fi5. — 8) Alshcrt;, A, Künst-
ttebea Gebiss im Oesopbapos, Oesnphagoloinip, Heilung.

Deutsche med. Wochen.srhr No. 39 J^. 854 (32j.il,-

ri|;er Mann, Gebiss im Schlafe verschluckt; am andern
Ml rgen Gebiss aussen rechts dicht über dem Scbliissel-

b«ia als flärte fühlbar. Soblueken unmöglich. £x«
tnetion naoh oben gelang nicht. Oesophagotomie links:
Speiseröhre mit kleinem Schnitt eröfTnet, Fremdkör-
per nach oben gestosscn und durch den Mund
extrahirt. Naht des Oesophagus, Drain, Tampunad-:;
der Wunde mit Jodoformmull. Vom 6.—10. Tage kam
etwu Flüssigkeit durch die Wunde.) — 9) Berns,

Oeaopbagotonien xur Eitiaotioo von Tencbluok-
tea kflastfkhaa G«buB«B. BerL kUa. Woobensehrifb

No. 17. S. 804. (Im voijihr. Berieht Bd. n. S. 409
schon referirf.) — 10) Giommi, Mario (resena), Di

un esofagotomia estema, per oorpo ebtraneo. R.iccogl.

medico. 30. Novbr. (41jäbrige Frau, verschluckt einen

HOhnerknoobeo. welehor im oberen Theil der Speise«

rShre, dicht noter den Pharyoi stecken bleibt. Tage-
tan;Ti! heftige Sehmerzen, Bildung eines Ah^cesscs am
Ualsc lücisiOii, Eröffnung der Speiserühre. Der Knochen
wird nicht gefunden, ileilung.) — 11) May, B., A
case of oesopbagutomy for removal from the thoracic

cavitr of a bälf penny, wbicb bad been svaUovsd
thiae Taan and a «inarter pnvioualyt oonplslB noo-
Tery. Biitish med. Jonm. May 91. p. 1091. — 19)

Gairdner and Jos. Coat.s, Perforation of the Oeso-

phagus and peneiratioD of aorta by a Ci&h boiiu; fatal

baemorrbage. Glasgow med. Journ. July. p. 62.

(63jäbriger Mann, Tod 9 Tage nach dem Versobloeken
einer Oitte; Perforation der Speiseröbre and Wund«
in der Aorta S'/t Zoll unterhalb der Theilung der

Trachea; Magen und Dickdarm voll Blut, Dünndarm
leer; es raü.ssen also wiederholte Blutun^an erfolj^t sein.)

— 13) liiohardsou, Maurice H., Tbe j^ossibility of

Operations on the Oesophagus tbrough the .stümach as

sbown by diaseetions. The Lanoet. Ootbr. 8. p. 707.
— 14) Doreelbe, A esse of gastrotomj. Digitri

eiploration of the Oesophagus, and removal of plate of

teeth. Recovery. Boston med. and surg. Journ 1886.

Decbr. 16. p. bCil. (Der Krankheitsfall ist derselbe,

wie im vorigen. Angeschlossen eine Tabelle über

a&mmtliebe bisher aaigef&brte FremdkSrper - Gastro-

tomien, im Ganzen 33 mit 26 Genesungen, 4 Todes-

fällen und 3 mal unbekanntem Ausgange.) — 15)

Bull, William T., Gastrotomy for the digital eiplo-

ration of tbe Oesophagus and removal of a forej^^n body;

leeovery. American med. News. Octbr. 22. p. 483.

(^Jährifer Knabe, Pfinidutein seit 7 Tagen 18 Zoll

TOQ den Zibnen entfernt, also an der OM>dia, in der
.Speisen"hre eingekeilt. Extractionsvem -hi: nach oben
vergeblich. Ga-strotoroie; anch dam» ^Lungen Ki-

traction.svcr.suche naoh unten nicht. Schliesslich wurde
ein am unteren Kode mit einem äcfawamm versebenes

Bongie von unten am Stein vorbei in den Mund ge-

fSbrt und nach oben eitrahirt, wobei der Stein mitkam.
Heilung.) — 16) Sands, Stricture cf tbe Oesophagus.

Ibidem. .lanuary 22. p. 104. (S. Stellt ein lljäbr.

Hind vor, das er vor 3 Jahren wegen narbiger Speise-

röbrenstrictur, die nur allerdünnste Instrumente durcb-

liesB, mit Oesophagotomia iaterna behandelt and
gebeilt hat In den lotsten 17 Monaten ist gamicbt
sondirt worden; dennoch bat sich die Verengerung
nicht wieder gebildet; es passircn dicke Sonden.) —
17) Soldarii, G., Un c<üio di gastrostomia. Lo -Speri-

meutale. Mano. (Impermeable Speiseröhrenvereo^ung

in Folge Vergiftung mit Schwefelsäure bei eiaan
Silbrigen Manna, fleilung. AUmäiice Erveiteraag
der Stnetur nach Riobringung eines Fadons doreb die«

selbe hindurch bis in den Magen ) — ISJ Reichert,
J., lieber die Behandlung der Oesopbaguscareinome.
Di^isert. Würiburg. I88G. (Niehls Neues.) — 19)

Symonds, C. J, Treatment of malignant stricture of

the Oesophagus hj tubage or permanent oathetarism.

Brit. med. Journ. April 23. p. 870. — 20) Gersuny,
R., Eine Dauersonde für die Speiseröhre. Wiener med.
Wochenschr. No, 43. (G. hnt in 2 Fallen, bei einer

Verletzung der Speiserubre und bei eitium unvollkom-
men eistirpirten Carcinom, eine Dauersonde, bestehend

aas 8 doppelfliatenartig nebeneinander gelagerten Drain»
röhren, in den Oesophagns eingelegt, welobe dordi
Fäden, zu beiden Nasenlöchern herausgeführt und vor

dem Septutn geknotet, befestigt waren. Die Krauken
schluckten in dieser Weise gut.) - 21) Leyden und
Renvers, Leber die Behandlung carcinomatoser Oeso-
pbagusstrictur. Deutsche med. Wocbenscbr. No. 50.

S. 1077. — 22) Scott, R. J. H., Malignant disease

of Um Oesophagus; relief by gaatrostomy; death tweaty*
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eigbt days sfter tli« stonaob wm opeMd, Tbe taocet.

Octbr. 8 p. 711. — 23) Warrer, J. Gollins A case

of gastrotoojf for Cancer of the oesophagn«. Ncw-York
med. Record. Novbr. 5. — 24) H . nr an ! I. u wl- «*,

Strioture ot Oesophagus; gastrostomy: deatb four montbs

aftar tlw Operation; necropsy; remarka. The I/inc«t.

Aog. SO. p. 969. (60jäbri|;er Mann, erat« S«hlQOk-
besobwerden 3 Jahre vorher; Carcinoro am oardtftlen

Ende der Speiseröhre. Anfangs ! uUvnirn; iurch Sonde,

die liegen blieb; Sonde verstoplt i>icli (t; Vnt. verliert

an Gewicht. Zweiieitige Gastrosl* inu ; i x^' u ilcs

herrorgesogfinea • Hagesa io der Uauohwuude durch
9 qaer durebgwtoamn« HiMBsdiarteiDoadeta. BrSff-

nung das Map^n« Tt?»ch 5 Tagen. Ernährung durch die

Fiste! ^inij l:ui von Suttcu.) — '25) Mc I'hedraii,
liaslrostiiiny tcr in ii ^ii vrit stricture of the Oesophagus.
Aini r. iiumI. Ncws. I cbr. 12. p 191. (41jiibrige Frau,

fast vollkommener Verschluts der SpeiserSlire durch

Kreba. Slweiaeitige OMtroatoniej B»acbschnitt parallel

den Fuani des RMtns; Fiialion des Magens in der
Wunde mit 2 durrb ."^irosa und Museularls duroh-
gtstossenp Hast iisrhar".- niiadeln obnf Nähte. Kröffnung

iitn 10. Ta;.-''. L' 1 1< nach G'/j Mon. Bf.schwerden durch
Ausiiiessen von Mageiuatt.) — 26) Golding-Kird,
Gaatroatony for «fiilhelioiiia of oesophagns: immediate
leediog hj panntor« of tbe stomacb: death after sii

boar«. Bn't. med. Jeurn. '21. Mai. p. 1U97. (Letzter

RettungsviTNurh lei i iii-r äii>srrst frvct;i ptten Kranken;
sofortige ittjtolion so« Alcobol und !> Icischsaft in den
Magen mittelst einer Spritze mit feiner AnsätzcADÜle,

worauf sieb tiuiiobst aacb der Fals hob.) — 27)

H'Cartbj, A case of gastrostomy for oesopbagcal
obstruction witb successful result. Lancet. Octbr. 29.

p. 859. (47jähriger Mann; zweizeitige Operation. Be-

fand sich 6 Mcriatt; spät' r noch sehr iiut. (i;itte 4S I'l l.

Gewicht zugenommen. Zwischendurch war hier und
da daa Seblaeken wieder roSgliob, während, als Fat.

oparirt wurde, absoluter Verschluss der Speiseröhre

r&rolmom?] bcsUnd.) — 28j Warren, J. Collins,

A case of gastrostomy for Cancer of tbe Oesophagus.

Ncw-York med. Record. Novbr 5. p. 585. (Starb

4 Monat« nach der Operation.) — 29) Ryan, John
Pesnefatber, Case of gaatrostomy witb Inobeotomf
for eaneer of the Oesophagus and lanmx. Tbe Laneet.
Jan. 15. p. 114. (61jährige Frau, aufs .^i:js',»rste

abgt-roagert; itupermoablos Oesopbai;ijscürcmi..iu über-

gegan^^cn auf den I,ar\nx; tiiizntigu Gastrost:imie,

wenige Ta^c darauf Tracheotomie nöthig; erholte ucb
ausserordentlich und tobte noch fast 6 Monate

)

30) Roux, Cardnome et rdseotion eireulairede l'ocso-

phage; eidsioä do larynx et da eorps Ihyroide;

gu^rison. R^diV«. R-viu uu'-.ii de la Suissc Ro-
mande. Ho. 8. p. 4Gü. j.t'.;;jibnge, sehr al'geraagerte

Frau mit Caroinom des Oesophagus in der Höhe des

Kehlkopfs, welches auf den letzteren aod die Sohild-

drfise ftbergegangen ist. Der grosse, barte Tumor
reicht vom oberen Bande des Scbildkaorpels bis som
Thoraxcingang; keine Verwachsung mit der Haat nnd
den .'"t^ rtii i jeidomastoidci.'i; an der linken Carotis ein

Driiäenkooten, mit ihr verwachsen Uiceration in der

Speiseröhre und im Keblkopf; vol;k rmuenc Paralyse

des liokeu, Paieae des reobteo Stimmbaadea, lixsiir*

patioD de* Tanon im Ganien; Ablßsong tod den
Gelassen links mühevoll, rechts glatt. Trennung der

Trachea unter dem 2. Knorpelringo, des O-.sophagus
iti t.'!eichcr Höhe. Oben Epiglottis erhalten. Trachea
in der Hittelli&i«, Oesophagus durch eiu Kuopfloch ao
der Seite an der Haut augenäht. Die UaoUappen cin-

faob nach innen gegen die Wirbelsäule gescblagen und
durch den Verband angedrückt erhalten. Nach circa

8 Wochen ist Vernarbung eint« •n ien, der Mundboden
hat sich nach unten hin rriiik i:iH:i ;n abge.sehtosaen}

gli^ichteitig beginti* <n Drihrnrecidiv am unteroo Endo
des linken SternooioidoD. siob zu eotwiokeln.)

Farlow (l; beobachtete 5maA beiPmion, meistom
mit atrophirender Pharyngitis behaftot, auf einer

oder beiden Sfitr-n lor fjiriter>'n Raelipnwand hinter

den binterea Gaumenbogen, eine starke puUireode

Arterie, wolcbo er als die nogewfibnlich starke Art.

pharyngea aaoOlldom an.spricht. N'a' h oloigOO bisbOT

vorliegenden anatomischen ri tersuchungen scheint

dies Gefä&s seiner Grösse nach in einem Wecbselver-

hüItDiaa zar A. palatina aacendens au stehen, was fttr

operative Eingriff* tn jener Gegend hScbst boMbtungs-

«ertb ist.

Kroenlein (%) bat ron 1881—87 in Züri«b

33 P&lle von Pharynxcarcinom beobachtet: Acht

wnren inopTHbel oder lehnten die Of eralion bei

einem wurde behufs besserar Eroäiirung dieOesopliago-

tomie ausgeffibrt, er starb in den nichstan Tagen.

Zwei weitere wurden wegen Larjogostonose tracheo-

niirt. 12 mal wurde das Carciiiom exstirpirt, darunter

3 mal mit tadUicbem Ausgange. K. operirt ohne pro-

pbytactlsche Traeheotomle, in balbsiteender Stelloag

des Tat. unil ur;vnl!ii.';iii!ij.ri'rM.
i j.h'tiin C!.!r/rc/orp.i-

oarcose. Er führt bei lateralen I'harynzcarcioomen

einen Vaatweiobtbeilscbnitt Tom Mundwinkel der lei-

denden Seite in nach unten ronreioai Bogen gegen den

Ki'-!" r\\ irilvcl urd ili. ii'ii nach unten umkreisend naob

dern Processus niasloideus su. Der Unterkiefer wird

vor dem Winkel blosgetegt, bier quer durobsSgt vod
der aufsteigende Ast temporär durch Elevation und

Abduction luxirt. wodurch ii'^ ':!enw:i!i l des Pharynx

von aussen ausgiebig zugangtg wird. Nunmehr wird

die Znng« angesoblnngen und dann das Carelnom unter

Eröffnung des Pharynx exstirpirt. Der Larynxeingang

i.si .-^o gut oontrolirbar. Die Wunde wird mit Jodo*

formgate tamponirt und diese nach Aussen geleitet.

Die Kiuferhülflnn werden durch HetaUsutur TSreinigt.

Anwendung der Scblundsondo nur. wenn spontanes

Schlucken nach der Operation nicht möglich ist. IJeber

die FnneUon des Ooterkiefors nach eingeti«teii»r Hei«

long ist Nichts gesagt.

T. Hacker (4) fand, dass der Einüuss der seit-

lichen Vorkrümmungen der Wirbelsäule auf

den Verlauf des Oesophagus im Allgemeinen oin

geringer ist; nie macKl dieSpr'i^.'rdhrf (^it? Krtimnitinfr?n

derselben vollständig mit. In Fällen sehr hochgradiger

Sooliose findet jedoch, wenn xwei sich compenairondo

Kriimiiuingen übereinander in den Brustraum fallOBt

öf'.ors r ii. ' A:1 i iriirij des Oesophagus im selben Sinne

statt, überdies kann sich eine Knickung desselben fon

rorn naeh hinten oonibiniron, und daduroh und durch

das Hineinragen der Wirbelkorper für den Calheteris-

nius mit starren Sonden ein unüberwindliches Hin-

deruiss gegeben werden, wenn auch der Schlingact da-

dorob niobt erheblioh gestört wird.

AusAnlri's 'irifs fi-'M'.'Ti liat Fiscbi^r '7' 80 F.üüf»

von Ocsophagoiomie bei Fremdkörpern ge-

sammeli mit 63 Boilungen, 16 TodesflUloa, 1 Todes-

fall nach Ga.<itrotomie und 1 unbekannten Ausgange.

OperafJ'inPt' in f^cn «rsten 2 Tager. hatten 15.7 pCt.,

die Operationen am '6., 4. und 5. Tage 27,7 pCt.,

Morttlitlt. Unttr den TodoiuissolMii stsbea DIoentioa



der Speiseröhre mit ihres Folgen und die Erschöpfung

dM Kranken im Tordergmnd«. Es teigt» sieh, dam
der Tod viel häufiger in Folge d'^r zu sf ät Torgmom-

menen Oesophagototnie. als durch diese selbst erfolgl

ist F. zieht hei der Operation selbst stumpfes Vor"

gehen In dl« Tiofe vor. Die Speiseifibreowanda soll

genäht werden, ansser bei Perforation und Gangrnn,

bsceesen oder Infiltrationen in dei Umgebung. Das

SeblQndTohr zar Emihrimg naoh der Operation soll

nur in besonderen Ausnahmefällen angewandt werden,

da es die Wundp reizt und den Kranken quält.

Einen bosonders merk würdig-:^ n F.iII von Oeso-

phagotomie wegen i- remdkorpers theilt May
(U) mit.

Ein 7jSMger Knabe hatte 3V4 Jahr vorher einen

lUlbpenny rtrsehlookt; Venaoh« zur Sntfernong des
FrendkfirpL'rN, der in der Speiserobre stecken geblieben

*ar. warun noch nicht gemacht. Das Kind war zum
Skclct; abg«. magert ; es könne nur li.lv;ne Mengen von

Flüssigkeit schlucken, deren grü.<*ster Thcil nach 1—3
bis 4 Minuten wieder regurgitir.e ; heisere Stimme;
Stridur beim Atbmep. Ueber der ganzen rechten Lange
verminderte Resonanz und fehlendes Athemgeräusch.

Nach mehrfachen Versuchen gelang es mit einer dünnen
5onde an dem Ilitulr rrii^s. lias binter dem Hanubrium
iterni lag, vorbet- ui^d ui <ieu Magen zu kommen.
14 Tage lang Fütterung durch die Soc.de, um l'at.

itt kräftigen. Die dacaaf aiugef&brte Oesophagotomie
zeigte die MSnse ansaerbalb der SpeiserSbre. naeb
rcchtä und vom von ihr, schief im Mcdia^ttnum liegend.

Nach Durcbscbneidung der Schleimhaut il> r Speiseröhre

über dem Pr^mdkrTper gelatij; es ihn zu L-x'.rah.rcii

;

es folgte ihm ein Strom von Luft. K«iae Näht«i
ein Schtnndrobr in den Magen ciozuf&hnn gelang
nieht. 4 Tage lang Ernährung allein per rectum,

dann, da dM Kind dem Verhungern nahe war, Milch
pr;r OS, wa3 einmal '-inen schweren Erstictuiigsanfall

durch Eindringen der Flüssigkeit in den noch oflenen

Bronchoa bervorhef. Nach 14 Tagen gelang es d<3m

Pat. ein weiobea Sehlnndrobr binnntennsohluokeo,
dttfob welebee er nun geffittert wurde. Tod da an
schnelle Heilung; auch die Lungensynptome ver-

.schtrandcn. Eine Narbenstrictur der Speiserohre ent-

stand nicht. Wühl aber c-.m winklige Abknioltung» die
jedoch da-s Schlucken mcht hindert«.

Kicbardson (14) entfernte ein versohlucktes

Qebiss, weldies dtobt ftber der Cardin sass und siob

TOa oben nioht eztrabiren liess, indem er nach Gastro-

tomie mit der Uand in die Cardin oinj^inp. durch den

Magen. Der Kranke geoas. I.,eichenuniersuchungeu

ssiftMH, dass jeder Theil dee Oesopba|;iu den Fingern

lugängücli ist, eiilweiler dur^h Oesophaf^otonda externa

oderdurch Qostrotomie. Bei rückwärts gebeugtem Kopfe

ohwankt die Bntfernong der oberen Sebneidezftbne

»on der Cardia zwischen 17 und 10' , Zoll; durch-

schnittlich leträgt sio 14' , Zoll —^ 36,8 cm ün-

gläcklicher Weise besteht kein bestimmtes Verhältni!<s

sirisohen Körperhöhe nnd jener Entfernung. Die Ent-

ftraong des Ringknorpels von der Cardia beträgt etwa

7'/j Zoll. Dcnigonjfiss liegt ein Premdk'örpflr, der mehr

sls 1'6 Zoll von den Schneidezähnen entfernt ist, wahr-

adninlieb an der Cardia. Naob Gastrotomie bann man
3iit der linken Hand 3 Zoll über die Cardia in die

Speiiseröbro bioaufreiobeo. Darob eine Ualswunde der

^peiseiöhit bann man mltdeoiFiiig^leiohtlmAerteD*

rKw AM Kopr, Hau ovn Bri«t. 4SI

bogen erreichen. Wenn ein Ilinderniss, das evont. mit

dem Finger erreicht werden muss, mehr als 13 Zoll

von den Schneidezähnen, mehr als 6 Zoll vom Rin^-

knorpei entfernt liegt, so sollte Oastroiomie gemacht

werden.

Symonds (89) führt bei Oesophagasearei-
nonien, werai feste Speisen nicht m»hr geschluckt

werden können , ev. nach vorgängiger Bougirung ein

weiches Drainrohr von ca. G Zoll Länge, an dessen

oberes Ende ein Setdenfaden angesehtnngen ist, ent-

weder auf dem Ende eines koniseben Bougies, oder
mit einem eigens dazu gebogenen Kupferdrathe durch
die Stridor hindurch, dergestalt, dass die oberen
Enden dir Vcrcngeruiit; und des eids-tTihrti-n [i.ilirs

in einer Hohe atcb beilüden. Der Setdenfaden wird

nm ein Obr geschlungen und dort befestigt. Die so

gOsehafiBne Krleiobterong des Sobluokensi aatOrliob

nnr fSr Fiassigkeiten, ist gross. Alle 10 Tage soll

das Rohr entfernt, gereinigt und neu eingeführt wer-

ken. Hat es einige Zeit gelegen, so wird die Strictur

so weit, dass man es vorübergehend ganz weglas.sen

und den Fat. sogar feste Speisen schlucken lassen

kann. Bei erneuten Schluokbesohwerden moss es wieder
eingeführt werden Tritt beim Schlucken ilusten auf

als Zeichen des Durch bruchs des Krebses in den Bron-

chus, so is*. las kurz.- Il 'hr nicht mehr brauchbar, da
die geschluckten 1' iiisstgkciteti nicht bloss durch jenes,

sondern auch an ihm entlang durch die Speiseröhre

laufen. In diesem Falle soll ein langes Sohlandrohr
dnreh die Nase eingefHbrt werden und liegen bleiben.

4 Krankengesttbiohten erl&utem den Nutaen des obigen
Verfahrens.

Leyden und Kenvers (21) haben in t FUlen

tuit dem Symonds'schen Verfahren gute Resultat«

^eiiati!. Die erste Pat. hat mi' der Dauen-aniilft in

5 Monaten ^ kg an Köpergewicht zugeaommen; die

OaniHe liegt bisher jeUt 6 Henaie. Der swstte Pat.

nahm gar in 7 Wochen um 12 k^' /.u. Hie Vorbehand-

lang und Toobnik der Eiofübrung der Caaüle wird ge*

naa hascbrieben.

Seott (22) beriohtet äber einen Fall TOn Speise»

röhrenkrebs, in dem die Gastrostomie grosse Er-

leichterung brachte. Er spricht sich gegen die von

Symonds vorgeschlagene „Tubage" der Speiserohre

ans, weil sin andauernd in der Strictur iiegsndes Rehr,

und wenn es auch noch so weich sei, die riceration

des Krebses besoblennigen, dasLeben verkurzea müsse,

wie denn aneh von den 4 Pat, iber die Sy. bsriehtst,

3 an Durc'iiiiruch d»s Krebses in die Kaobbarocgaae

nnd Gewebe gestorben seien.

[Lundgren, Corpus extraneum in oesophago, septi-

ob&mia. Uygiea. 1886. p. 176. (Kin i« J. a. Mann
sflblnokte eine Hartgnmmi-Ganmenplatte mit 4 Zihnen.
Am and<:'r.;n Tai,--.' nach vorf^eblifhen Extracfionsver-

sucheii Ucsopha^otLltni^• und KiUfertiurig. Keine ,Sutur

des UesophagUH, Drainage, aniisc-ptischcr Verband.

Häutiges Erbrechen. Tod am b. Tage. Die Wunde
fand sich bei der Section necrotisch und von schlechtem

Aussehen; übrigens Zeieben der Soptiebämie) — S)

Nioolaysen ,
J., Corpus atiennm oesopbagi; Fjömelse

Ted osopha^ot tnia externa Klinisk Arbog. 1886. p. 174,

(Nach vergeblichen Kxtractions- und Detrosionsver-

suchcn wurden an einem 25 .1. a Manne zwei Ferkcl-

metacarpalknooben [4 om, 2Vt cm, 2 cm] mittelst

Oesophagotomia externa entfernt. Catgotsoturen des
Orsopha^us, Seidesuturen der Hautwunde, Dniinage.

Flüssige NabiuDg vom 2. Tage. Prima leunio.) —

u\^n\^c6 by Google
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3) Iversee, Asel, Om RaiectiöiKr uf Pbu-ynx ocb

Oesofjha^s. Nord, med Arch. Bd. XIX. No IC. p 1.

Ais Anhang seiner Publicatioa io v. Langen

-

baoli*s Arobir. B. 81. B. 3, theilt iTtrsen (3) noch

4 TOD ihm operirte Fälle von Reseciio pbaryngis
st ocsophagi mit ET?tirpatio laryngis mit:

1. Wtib, 49 J. a., Cancer pbaryngis. Pbaryngo-

tomia subhyoidea. Resectio pbaryngis et oesopbagi.

£z>tiipatio laryngis. Konnte nur minimale Mengen von
Nahnrag vertragen, b«bam sonst fireehucigung. Starb

an Inanilion am ?)7. Tagt- p. opcr. Di'j >"tctiuii /ti^^te

eiti altr".s ßr-beilt'js L'leus v<-iitriculi. ivciuc Mulasta^fu.
'1. Weit», '11 J. a., Ciiiiorr phatyngis et laryngis.

D.eselbe DptTau .m wie oben. Tod 30 Stunden p. oper.

Kfiue Stctiori.

3. Weib, 46 J. a., Cancer pbaryngis. Dieselbe Op.
Am 6. Tage septisch gestorben.

4. Weib, 34 J. a., Cancer pbaryngis. Of ratii i

wie üben. Oberer Rescctionsschnitt in der Höbe der

Basis der Tonsillen, unterer Schnitt ungefähr 5 tim

anter der Trennangslinie der Trachea {,1. Traobeal-

iing); nachdem der Oesophagus sich znrflekKezogen

hatte, lag der Schnitt in der Höhe der ersten Vertebra

dorsi. Verlauf sehr günstig; nach ungefähr 5 Wochen
war die Wundu beiii;ihL- vollsUii.dip; v. rnarbt.

Der zweite in r. Langenbeck's Arch. publicirle Fall

starb nach 15 Monaten mit kleinem localen Recidiv

BD Empyema dextr., herrorgerafen durob Perforation

des Oesophagus mittelst der Sonde, die «or Binfubning

der Nahrung benutzt wurde. Die Sccti n zeigt • n
Oesophagus nach unten sehr atrophirl, paptcrdäiiü.

Verf. fasst dies als tnactivitätsatrophie auf; um dieser

vorzubeugen, empfiehlt Vf. reflectorische peristaltiscbc

Bewegimgen durch Irritation des Pharynx hervorzu-

rufen, und die Sonde nur bis in den Beginn des Oeso-

phagus eiosufiihren. Jens Sehe« (Kopenhagen).]

4. SchüddrOse.

1) Wölfier, Antou, Die chirurgische ÜtLaudluDg
des Kropfes. Berlin. (Theil I: Geschichte der Kropf-

flsstirpatieaen vom Altortbame bis in die neueste Zeit)
— 9) Terrillon etSebilean, Traitement des goitres

parenchymatcox et flbrcux par I'S injoctions inter-

stitielles da tiiiciurc il'io'lv. Arcb. y-'-n. de med. Janv.

p. 22. F^vr. p, KiT. (Erklärun die Jodjiijrcl.cm-m \m
vorsichtiger Ausführung und genauester beobacbtuog
nntiseptiscber Cautelen für aogefSbrlich. Sie wirken,

etwa alle 2—4—6—8—14 Tag« ausgeführt, langsam,

sehr latig.sain, im Laufe von Monaten, aber sicher, wie

\'2 initguthcilte Krankengrsrhiclittn beweisen sollen,

und iwar durch inselweiie Zersti rung des Scbilddrüseu-

gewebes und nachfolgende carl i^^ Retraction. Eine

spedfisobe WirJtong wird dem Jod abgesprootaen} in-

terner Jodgebnueh sei unwirksam. Die Totalexstir*

pation der DrQso wird verworfen. Die partielle KxRtir-

pation sei aidicirt, wenn dringende, gefährürhi- Sym-
ptome baldigst beseitigt werden miis^iii In all n

anderen Fällen seien die Jodeinspritzungen ari2uweud<;ii.}

— 3) Le Bec, Goitre kystiquo sanguin; ponction;

ii^eetion d'iodo. Guirison. Gaz. des hop. No. 1. p. 4.

— 4) Martha, A., Des injection.s jod$es dans le

traitcuieiit dis ruitrt-N. Il;ud. No. 84. p. CSl. (Aus-

fülitliebe^i Referat über die ArLeil vuu üuquct, siehe

Bericht 1886. Bd. IL S. 410. No. 1.) — 5) Morris,
Henry, Two oises of disease of tbe tbyroid : odc treat«d

b7 eioisiOB, tbe other hf injeetion of iodine; recovery!

remarks. Lancet. Sept. 24. p. G13. (1. Uypertropliie

goitre; thyroidectomy; recovery: 14 jähriges Mädchen,

schwere Atht^ni- und ScbluckbeschwLTd-.ii ; Totalexstir-

pation; nach 3 Jahren gesund, kern Myxödem. 2. üyper-

tiophie goltce} rcpeAted ii^eotioiui ef tinston oi iodioe}

recovery: 17 jähriges Mädchen, Scblackbeschverden
sehwandcn, Atbemnoth bei Anstrengung blieb.) — 6)

Hfthn, Eugen, Ein Verfahren, beliebig grosse Stfieke

aus Kröpfen ohne Tainp >riiiado und Blutverlust zu

entfernen. Archiv f. khn. Chirurgie. Bd. 36. S. 605.

— 7) Wölf 1er, A., Zur Unterbindung der Artrria

thyreoidca beim Kröpfe. Wiener med. Wochenschrift
No. 6. R. (Anatomisebe Angaben snr Aaffindaog
des Getässes.) — 8) Obaliuski, A., Zur modernen
Chirurgie des Kropfes. Wiener med. Presse. No. 80, Sl.
— 9) Rochs, Hl'iIuiij; t'itie.s FaUes vou Struma durch

Unterbindung der Arteria thyreoida »uperior. Therap.

.Monatsheft. Sept. S. 84€. (Mann mit einem Struma-

knoten von der Orösae eines kleinem Hähaereiee im
oberen Pol des reebten Seitenlappens. Sehen 4 Tage
nach L'rif>'rb:riduiij^ di r Kri. thyr. sup. war die Gr-

scliwtib; *t;*..-iitlicb gr.sch rümpft, nach 14 Tageu g\nz

\ rrachwunden ) — ItJ) Müller, Bugeii, Leber d:e

nitracapsulärc Eistirpation der Kropfcy.ster. Brun»
Beitr, zur kl in. Chirurgie. II. S. 77. — 11/ \Veir,

Tumor of tbyroid removed by Soein*s method. Americ.

med. News January 15. p. 77. (21 jähriger Zwerg
mit geistig' m Dfttct; Kropf seit Kindh'it; r-jchts bübner-

eigro.sser, schnell wachsender Knoten aus dem Seiten-

lappen entfernt. Aden.m.) — Fort, J A., Kyste

du Corps thyroi'dc; eistirpatioD f
gu^riaon. fiaxette des

höpit. No. 6. (Ohne BMonderheiten.) — 18) t. Nttsn-
bäum, Die Amputation der Kropfes. HGnchener med.

Wochenschrift. No. 15. S. 273. (v N. amputirte

die Kropii in 5 Fällen seht laugsam mit dea
Thermocauter, so dass vielleicht oder •/» *uf

Trachea sitzen blieb. Die Wunde blieb offen. Verlauf

«u glatt.) — 14) Zesae, O, 0^ Füofrig Ktopfeaei-

sionen. Arohtv f. klin. Chirorfie. Bd. 96. 8. 7SS.

(I t ^1' '^i-i Ms; 1 t an Strumitisira Wochenbett: Trache-

otomie nach Kaitetiiuug des Isthmus: + an Ltrom'ho-

pneumonie. 48 genasen; darunter 3 Cachexicn be -b-

acbtet und einige Male vorübergebende cacbectische

Besehwerden. Soein's Yerlabren, oder wo dies unmög-
lich, partielle Strumectoroie nach Kooher's Angaben
empfohlen.) — 15) Köhler, A., Ueber 24 seit dem
.lahre 1876 ausgeführte Kropfexstirpationen. Deutsche
Zeitschrift f. Chir. Bd. 26. S. 124. (Aus der Barde-
lebe n'seben Klinik. 9 partielle, 15 totale Rxslir-

pationen: von den letateren sind b gestorben: 1 Caroi-

noffl, 1 Sareom, beide mit Metastasen, % mit starken

Vcr'inderungen an der Luftr"lire, welche die Tracbe-
I toniic nöthig machUii, unter liiaautritt von Pncumocie
uf,d 1 Fall kurz nach di r Up ration, Scction verweigert.

S der Fat., denen die gans« bcbiiddrüse entfernt worden,

konnten mindestens 1—2 Jahre, einige 3—4 Jahre b«-

obachtet werden, ohne Zeichen der Cacbexia strumi-

priva, des Myxödems, zu zeigen. Nor eine einsige

Struma soll deutlich ab^^ekapstrlte Km tcn, die aber

tief la^eu, gezeigt habeu. «Wü die ludication entweder
ein - viult, üder durch anhaltendes schnelles Wachsen
der Geschwulst und der durch sie bedingten Atliem*
nnd Seblingbesehwerden gegeben ist. da wird man,
auch bei sehr juncn und Sfbr alten Iiidividucn, bat
immer zur lotab-n Fx-i'.irpauon gezwuiit<cri sein.") —
IG) umb'jiii, Tu: ^'ozi; rLtio.sturnal: , guanti colla

total« ebtirpaziono. Analyse par l-'regiiiidino. Bull,

de la Soc. de med. de Gant. Join. p. 199. (Drei

Totalexstirpal innen retrosternaler Kröpfe) geheilt. IFat.,

12 jähriges Kind, zeigt Zeichen beginnender Caeheiie.

Trotzdem Totalexstirpation empfohlen.) — 17) Mar-
een i, Knrico (Terni), Sopra una uperazione di gozxo

vascolarc cavemoso, Lo Sperimentale. X i>mbre.

(Totalexstirpation eines Kropfes bei einem It^jährigen

M&dehen.) — 18) Wolff, Julius, WeiUre Beiträge sor

Lehre vom Kropf. 1. Ucber das Verhalten der nicht

exstirpirteu Kropflheile nach der partiellen Kropfcxstir-

pation. Berl. klin. Wochenschrift. No. 27, 'iS. D.:.-

cussion. No. 15. S. 267. — 19) Derselbe, Vorstellung

eines Falka von IbraipfuBitbjMttian. Eband. Mo. 81.
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S. 971. (Grosse, Z. Tb. substeriiale J^truma, die sehr

starke Atbembeschwerden machte, in zw<:t Zeiten und
mit intracapsulärer Äusscbäluni; oach eigener Metbode
operirt : Hlutstillung darcb methodiaohe CompreMion.
fleilun«.) — 20) 0 liier, Sur la thyroideotomie. Lyon
aielical. No. 14 (Kurzes Resomä über 5 Fällr-: 1 an
Bronchitis gestorben: bei einer 24jäbr. Frau wübrend
der Operation starke Blataog MU der Art. thyroidea

•ap.: LigAtar der Garotis oomDanb, B«ilaog» Idjibr.

fna vAt BaMdo«; Kropf csQterim'rt, HeTlmif, di«

5 Jahre anhält, dann Recidir der Bas 1 v' i-hen Krank-

heit, erneute Operation und Heilufij;. - 21, Rev>:riliu,

A.. Note hur quatri- cas de thj'n i" it-elomir Bull de

1» Soc. de Clnr. Seance du 11. Mai. — 'i'i) ilurry,
J. Bk, Case of goitre, followed by asphyiia; trache-

Otoflif} doatb. Lancet. March 19. p. blO, <SÄbei<-

sebeidentraehea; H. glaubt, dass b«i Bintteten von
D\ sprio-.- , vitlitirht nach u!it;rwvibiilichcr Muskel-
aniitrtDguiig, die Mm. sterno-hyotdeus und thyrcoideus

und vielleicht auch M. sterno-cleido. in Action träten

ond Dan die Stram» (regea die IrMbeft pceasten und
to die Dyepnoe veraiehrten; der vermehrten Dytpnoe
halber agirten wieder die Muskeln stärker, und sn tr«te

ein Circulus vitiosus ein ) — '2','>) llütla, Albcrl, Ucbcr
die Fullen der Kroj t rat oiien. Verbandlungen der

jjhy.sn al.-DK.UiC. Gesrllscha:'! zu Würzburg. N. F. XXL
Bd. No. 3. Wüttburj;. 1.^88 — 24) Bruns, P.,

Zar frage der Gnlkropfuncseaohexie. Üraos* Beitrigo

<. Min. Cbir. Bd. III. HeftS. S.S17. ~ S5) Ockel,
Rudolf, Zur Ca-siiistilv der Strutmctomie uud derCacbexia
&truDiipnva. Uim. lieritu. (Kurz gefasstc, aber reich-

haltige Litoraturübersicbt Theiit s totale Kropf-

exvtirpationen mit, die Bnrdeleban nosf&brte:

8 geetorben, über 1 Fall keine Naebriebt, 1 Pai kidon
noch an Athem- und Schltriffbeschwcrde n , 2 weitere

sind gesund. Konimi zu dem heblusse, ,dasü die Total-

•-•icishin von d<r Liste der lejjaleti Operationen nicht

gestrichen werden kann.") — 26) iicisc, A., lieber

SchilddrÜMntumoren im Innern des Kehlkopfs und der

Luftröhre. Brons' Beitr. i. klin. Cliir. HL & 109.
— fT) C ran er, F., Beitrag cur Kenntaiss d«r Stnuaa
maligna. Arehiv f Min. Cliirurui-. Bd. 36. S. 259.

(Mit einer Tatcl. 3FäUe: 1. 4lijähr. Mann, Metastasen

im Sternum und in der llalüwirbclsäuic; die er»tere

paUirie so stark, dass sie von allen Untersuebern iür

ein Aortenaneiirjinia gehalten wurde. 9. STjibr Fna,
Metastase im Unterkiefer, später den Beckenknochen,
ebenfalls Pu Nation. 3. 46jabr. Frau, stark blutetide

Metasta-^m in I.aryrix und Trachea, sowie in der l'leura.

Die Structur der Metastasen und des primären Kropfes

kam in den beiden ersten Fällen der gutartigen Struma
gelatioofla «enigstena aebr aabe. III. Gaialaoma alreo-

Bahn (6) «mpflehlt ein neoas Verfahren ha*

liebig grosse Stücke aus Kröpfen ohne Tam-
ponade und Ulutveilust ?.n entfernen, das

ihm in einem Falie einen guten Erfolg geliefert hai.

Von eioam langen Medianacbnitt ans wurden naoh

dofipeUer l'iiterbindu^iü; der oberniinhlicben Venen

durch seitliche incisionen die Musculi sternobyoidei

Qad siemoibyrocidei getrennt und die ganze Drüse

firafgelegi D«t Reib» nach wordao die Drfiaenlappen

bfrvorgehoben und die .Artt. thyr, snperiore.^, ^nwie

die Art. tbyr. sima mit Catgut einfach unterbunden,

«ihrend die Art. tbyr. inf. je mit einer Pdan^aoben

Klemme gefasst wurden. Es konnte nun die DrfiwD*

kapsel gespalten und mit der Scheere völlkommen

ohne Blutung fast das ganze Drüseiigewebe bis auf

Mein» Raat», dto atelebilioli sariokgelasMik Warden,

•otfemt werden. Di« Wände woide mit Jodoforaiig'asa

J^aiMbMtehi im atMBaum IMMa. tUl, 9L O.

tampMiirt, Aftoh S4 Stunden dia liegen gebliebonea

Klemmen gelöst, nach 1— 2 Tagen die Secundärnaht

angelegt. Die Vorlbeile der Metbode liegen in den

waaigon Unterbindangen, dem geringen Blotvarlaat«,

der Vermeidung ron Unterbindungen en masse

(Mikulicz), dar Sioberheit m Reourrens • Ver-

letzungen.

Ohalinaki (8) hat in 8 Filtan von Kropf dia

Schilddrüsenarterien unterbanden, und zwar in dem

ersten Falle alle 4, worauf der Halsumfang im Laufe

MDM Monats um i— 9 om sioh rerkieinerto, im

swdtNk nur die Artorien dor erkrankten Seite, wo-

nach der faustf^rosse Kropf sich um die Hälfte ver

kleinerle. Die erste Patientin fieberte io den ersten

S Woebon poat oporat. trots Primahoilnng der Wan-
den ziemlich bedeutend, was 0. sich als asepti-

sches Fieber im Sinne Volkmann's, bedingt

durch die Resorption von Producten einer regressiven

Metamorphose dea Kropfos »rklirta.

Müller f 10) weist von neu?m daraufhin, d.i^s

die inlraglanduiäre £i8lirpalioa der Kropfcysleu

naeh dem Vorgange von JuiUard and Bnrokhardt
das sicherste, gefahrloseste nnd rascheste Verfahren

zur Beseitigung des Struma rystica ist. Er theiit 8

von Bruns operirle Fälle mit, die m darchschnillUcb

10 Tagen, all« per primam, boihen; reohnet man die

von Julliard. Burckhardt und J. Wolff mil-

getheillen Exsttrpationen von Kropfcysten hinzu, so

sind im (Janzen jetzt 33 solche Fälle bekannt, welche

alle, meist p«r priuam, dofebnitilieh In 1 3 Tagen,

zur Heilung gelangten. Dem gegenüber steht, du«?

di« Jodii^ecUoo in Cysienkröpfe nicht ganz gefahrlos

ist and das« diesalb« naoh den reiohan Erfabrangen

der Tübinger Klinik nur in 68 pCl. der Fälle zur

Heilung geführt hat, während hf\ der Incision und

Drainage der Cysten die Heilungsdauer eine sehr

lang« ist, in 5 Seein *seh«D Pillen darchsohnittUoh

82 Tage, und dabei noch öfters Fisteln zurückbleiben.

Die Frage, was nach einer partiellen Kropf-

exstirpalion aus den zurückgelassenen Kropf-

tb«i)«n werde, ftb«rw«leh« in dar Utarmtur nur

wenige, widersprechende Anj^aben vorlieiren, sucht

J. Wolff (18) SU beantworten. Von lt> Kropfexstir-

patiott«n, di« W. nasführte, sind 9 partielle zur B«-

urtheiiung dieser Frage braucdibar; in keinem dieser

9 P.nlle ist der zurüekt;>-l;i.ssene Kropfresl nacblriig-

lieh gewachsen, also kein Kropfrecidiv, oder gar neue

KTopfb««ehw«rden eing«trat«n. Bei Ti«r «infaoben

Lyperplastisclieii Kioiifen, bei denen das Kesultat

längere Zeit nach der Operation festgestellt werden

konnte, hatte sich der zurückgelassene Kropfrest so

verklainart, das« «r bei genauester Palpation nicht,

oder Tiur mit Mühe rvufi^pftindcn werden konnte, dass

ein Unterschied zwischen der operirlea und der uictii

op«rirt«n Seit« des Halses kaum oanstatirt werden

konnte. In 2 Fällen von Morbus Bas«dowii. die übri-

gens durch die Operation geboiU. resp. sehr gebes.sert

wurden, sowie einem mit hämorrhagischer Cyste cutu-

plielrten iat d«r Kropfnat in 3, 8 and 1 1 Monaten

nnr hia »tw« xon dritt«o Tbail dar impräagUeh«n

32
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Qrfisse tar8et[g«gN}g0n. Bei «inem gelatinösen

Knollenkropt ist das zorfirk^cMiebene Stück nach

D&betu 2 Jahren in unveränderter Grösse besteben

gebUeben. In der «nsotaliwsendeo Dlsoostfon beuMrkt

E. Küster, er habe kürzlich schon 10 — 14 Tage

nach ein^r parliellen Kropfex.stir[)ation beide Hals-

seilen genau gleich geformt gesehen, glaube aber

nlobt, iu» der Kropfmt so sehn«!! atropbirM Unne,
soi'.clern vie!m->I'.r, dns.s er bpi <1sr Vernrirhung narb

der operirten Seite hinüber gezogen werde, und dass

auf di«se Weise ein Aosgleiob eintr&te. Israel ist es

wied«rbolt bei halbseitiger Strumaexstirpation Torg«»

kommen, dass unmittelbar nach der Exstirpation zu

seinem grossen Erstaunen die zurückgelassene'Strama-

bälft« nm elo«n msentUoboR Tb«il Terklelawk er-

schien, VIS er sieb «inraoh aas den vorändsrten

Ranm- (in«? Spannongsrerhaltnissen erklärt.

Holta (23; iheilt 3 neue Fälle ron Caohexia
stramipriva mit. Der interessaDteet» ist der eines

1 7 irlfiri!,'-'!! i'un^i-^n MHdrh^n.s. dem er eino crr.ssp

substernale Struma, die fast ständige Erstickungs-

anfille trerarsachte. total exstirpirte: nach 4 Woobeo

gebeilt entlassen; nach 8 Wochen ein epileptiscber

Anfall von 10 Minnten T'aner. dem in den nächsten

3 Monalea 5 gleiche folgten. Es traten ziehende

Sobmenen ia Armen and Beinen ein; das Gesiebt

wurde gedunsen. Diese Erscheinungen nabmen
jpdofh wieder ah mit derEntwickelung^eines

localen Kecidives der Struma, welches auf der

Milte der Traebea so einem waUnoasgrossen Kneten

heranwurhs. Bei uincr anderen Pat. mit schwerster

Cacbexie begannen 9 Tage post op. Anflille von Te-

tanie. Ein aaafabrlicbes Literatarrerxeicbniss Sbcr

Caohexia slronipriva. Ober llyzoedem und über

Thierversucbe zur Krniitteiung der Sobilddrfisen-

fnnction ist angeschlossen.

lieber Ca obexia stramiprira liegen Hittbei-

lungen vu:i Bruns (24j und von Hoffa vor. Beide

sihcn die C^ichexie als durch den Portfall di«r speci-

Cschen Function der Schilddrüse bedingt an und er-

Itl&ren die Totalexetirpation der Drfise fir eine pby*

siologiscb unzulässige Operation.

Daas nicht nach jeder Totalexstirpation die

Cacbexie eingetreten ist, erklärt Bruns damit, dass

entweder bei der Operation unabsichtlich kleine

Drü.senrestch^n 7nnic!sjT>lass«n worden, oder aber

Mebenscbilddrüsen vorhanden gewesen seien. Er (übrt

mehrere F&lle, daranter einen eigener Beobaobtang

an, in welchen nach Totalexstirpation die Caohexie

ausblieb, ater ein Strumarcrid«v eintrat. In 4 noch

interessanteren Fällen, vor. l'ühr, Ueverdin und

Hoffa, entwickelte sieb Anfangs die Cadiexie,

besserte sich ater wieder gleichzeitig mit dor Knt

Wickelung eines Kropfrocidives. AttS der Zusammen-

stellung der Untersuchungen ron Grober, Zocker-
kandl, Streckeisen and Hadelting sshüesst Br.,

.dass Nebenschüd lr~isen in der That sehr häufig,

jedenfalls aber in mehr als der Hälfte der Fälle ror-

bandensiod.* Das spontane Myxeedem^ ron dem
Br. einen cbaraeterlstiselieo Fall ans eigener Beob-

achtung mittheilt, wird ebenfalls zum Beweise für

die Unent^elirlii hkeit der Srhilddrüse herangezogen.

Sammtliche 4S Kroplexstirpationen, welche Br. in den

letxten 3 Jabren gemaebt bat, sind partielle gewesen.

Er empfiehlt die iotraglandulire Ausschälung für

Cysten und deu'.lii-li abt:e;,'renz'.i' Kni)ten, ViM diffus

hjrperpiaslischen und auch manchen cystisch-coUoiden

Stramen (mit sablloeen Meinen Cysten), welebe die

^^•lnze Drüse einnehm<>n und daher von keiner Kapsel

aus normalem Parericbym eingescblossea sind, moss

jedoch nach Br. im QegensaUe so So ein die halb-

seitige Ezstirpation zu Recht bestehen bleiben. Zn«

sammen'steüung der Anc^ahpn ans der Literalur zeiijt.

«dass allerdings die zurückgelassenen Kropttheite

mehr Neigung zum Naebwaofasen, als xnr Sebram-

pfang an den Tag legen; aber die Hauptsache ist die.

da?s Tiar höchst selten f?ich wieder Kropfbeschwerden

einüieiien und wiederholte Operationen nothwendig

werden."

Heise (36) bespricht 3 Fälle von Struma
intralarynprea nnd inlratra -healis, die in der

Bt'UQs'aohen Klinik beobachtet wurden.

Der ente Krsnke war ein 82jähriger Mann, weleber
seit dem 17. Lebensjahre an AlhemMOth und hjrharera

Athemgeriusohe litt, welche Erschciuuiigca ^ar.i aü-
mählig mir den .Uhren zunahmen. Status: beide Seiten

-

läppen der Schilddrüse kaum merkticb vergrosaert;

am onterea Kebikophbsebaitte eine ibst das gane
Lumen ausfüllende Geschwulst, welche von der rechten
Seitenwand und einem Tbeite der hinteren Wand aus-

ging. Entfernung des Tumors nach T<arynk:'--Tracheo-

tomie: d;e Neubildung reichte vom 4. Trachealringe

aufwärt« bis :£iemiicb dicht unterhalb des rechten

Stimmbandes and nahm in dieser Aasdebaung die

ganse reebte Seitenwand nnd einen Tbeil der binteien
Wand der Luftröhre ein. Die micr scopisch« Unter-
suchung des Tumors zeigte schwach calloid deeenerirtes

Schilddrüscngewcbe.

Die nächste Kranke war ein 15jährige9 Mädchen,
welches seit g Jabren an Atbemnoth litt, die sich

gans allmälig verschlimmerte. Auch hier keine Vor-

grSaserun^ der Seitenhürner der Schilddrüse, nur der

Isthmus derüelbon zeigte eiii'-ti k:rsobt;r jsstn ku;;eligen

Knoten. Larvngoscopisch fand sich subglottisch an

der hinteren und rechtsseitigen Wand des Kehlkoptes

aabitiend eine mehr hfickeiige, mit onrettnderter
Sehlefmbaat fibenogene Qeecbwolst, welebe nngelibr

V» des Raumes der unteren Keblkopfhühl • einnahm.
Dl« Laryn?o-Trachei)toraie legte einen Tumor blos.

welch'-r sich vom '2. Trncho-ilringe bis dicht unterhalt»

des .Niveaus der üiottis erstreckte und mit au&svr-

ordentiich breiter Basis aufsass. Die Neubildung be-

stand ebenfalls aus Sebilddrüsengewebe, bier ebne
colloide Ifaasen.

Der dritte Fall betraf einen 26jährigcn Bauern,
welcher in seinem 21. Jahre sam ersten Haie eine ge-

ringe Kurzathraigkeit bei Anetreagongen bt^merkt hatte.

Seitdem aUm&Uge Versoblimmerang. Scbilddr&se nicht

TergrSssert. Die Untersoebung mit dem Keblkepf-
Spiegel, sowie die zum Zwecke der Therapie ausgeführte

Traoheotomie seigten als Ursache der Stenose der

Luftwege einen Tumor von d cm Länge, welcher der

£oseo hinteren Wand der Trachea ron der Gegend
I 1. Tracheairinges an nacb abwärts breitbasig aat-

sass, grosglapptg gebaut war and blasses Anmdien
teigte. Du maeroscnpische Aussehen der Oes«hwa!tt
stimmte mit dem der früher operirten F"i]It" vt Ük-mmen
obetein, so daas man ebenfalls au einen Schilddrüsen*

tomer denken mnsste. Ancb der mierosoopisobe Befand
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ergab i t i rlrüsit; l au'.« N't ubildung, welche an «ahl-

reichen stellen auf den ersten Blick an ' chwaoh coUoid

d^nevirte SehUddrQMnsobstuit erinnerta.

^ Kranken wunlen liiirch {.aryn^^o-Tracheo-

tomie und Entfernung des Tumors geheilt. In der

Literatur fiadet sich nur noch eine gleich« Beobacb-

tang von Ziemssen: Sitz und Ausdehnung des

Schiiddrüs^ntnmor.'! pntsprat^h voilkomoen Jenen <Ier

obigen Fälle. Ein Zusammenhang der intralaryngealen

Tbnomi mit der SohiiddrÜM braUnd In k«iii«m

Falle. Wie das ScbilddräseDgewebe in den Kehlkopf

gelangt ist. narb den heuti;^en entwicklutijjs-

gescbichtlicben Keuninissen nicht erklärbar. Dennoch

nfisseo di« Tumoren als 1>«i der ersten Anlage

a^errirt*", uccessorischc SchildtJriisenläiipchen aufge-

fas!t werden. Interessant und für eine Vergleicbung

mit diesen Fällen woblgeeignet sind di« von Strock-

eisen, der Glandulae intrabyoideae, Sebilddrüsen-

gewele tlieüs mit. tbeils ohnf? wj^itpre Deg?>neration8-

Vorgänge im Zungenbein eingeschlossen, fand. Cba-

raeterutisch fSr di« iatralaryngealeo Strumen ist der

Sitz an der hinteren Wand des Larynx rosp. der

Trachea, utiterliall der Glottis, ohne Beziehung za

den Stimmbändern, walzenförmige, länglichrunde Ge-

ltalt, OeboRog von intaeter Sehi«imhaiit, Niobt-

b«lbeili|zxin^r ,ter $<-hilddrüse, Beginn d«f StODOlOB-

eraobeinangeii im jugendliobeo Alter.

m. BraU.

1. Bniitwrad» Brnitlidhl«.

1} Wh«elhonte, Clandiiu Qalen, A leetore on
the surgical treatment of diseases of the ehest. Brit.

Bed Journ. Nov. 30 p. 1141. (Enthält nur Bekanntes.

Ein Fall von Mfdia-tiualabsfL'ss mit Aust;ari;; in Uci-

loDg nach Function und Drainage hl kurz mitgetbeilt.)

— 3) Madelung, Ueber U&momediaeiinom nach Siicb-

Terletiung der Arteria manmaria interna. Berl. klin«

Woebeneehr. No. 47. S. 880. — 8) Rnstisky, G. v.,

Em Fall Vi n .M sc -ssus relr -ti nuiljs mit Rtsection

des MaDubnutn uuil der i'bfieü iidUte des Ctirpus

Merm. Drutseh. Zcilschr. f. Chir. Bd. 26. .S 'o'M.

(23jäbr. Mann, jauchiger Absoe»s im HediMtiuum ant-,

eine Senkung von einem ZabDabsces.s am Unierkiefor;

groise GefSsse in der Absccsühohlo bioBsgelegt. Bei-

long durcb Re)>ectio sterni.) — 4) Siman, R. M ,

Foreign body in the right bronchu.s: tiaehei>toiiiy : r^:-

COfery. British modic. Journal. Nov. iti. p 11.>3

(Sjäbr. Knabe aspirirte einen PlUumenkern, Athem-
aetbt nach 48 Standen vollkommene Dämpfung and
feblendes Aihemgeräineb Sber der recbten Luogen-
basis, woraus auf Sitz des Steines im rechten unteren

Broncbialaste geschlossen wurde, und links beginnendes

LungeDÖd-m ; Trai heotomie mit KInführen einer Feder
in die Trachea, worauf der Stein mit «inem mächtigen
Bustenstoss ausgeworfen Wörde* Sebon am näohsien

Morgen Dämpfung rechts onten ^ans tenobwooden.)
— 5) Wbarton, H. R., Steel pm impaoted in left

brünehus f^r iwrut} «three mo^llh^
;

siH^iiiaiieniis eipul-

siuQ alter trachcotomy; recovery. Aiuer. med. News.

Febr. 5. p. 156. (7jährige.s Kind, l'/» Zoll lange

Stabloadei mit Glaakoopf verecblookt; sofort starke

Atherabeacbwerden: naon 8 Tagen weg«n der Atbem-
noth Traphnotomie: das Suchen nach der Nadel in der

Trachea war erlolglos. Tracbeotomiewuude heilt. Ge-
ring« Beiebwefdeo, Dimpfnng und leoebtes Bassola

I. b. 0, bleiben zurück. Nach fast 2 Jahren wurde
die Nadel ausgehustet.) - 6) Wyeth, Empycma follo-

wing stab-wound of the {jleura; recovery after exscction

of portioD of a rib. Ibid. Nov. 5. p. 652. (Empyem-
fist«! mH 8 Jakren, Erapyembfiht« sehr gross; 8 Zoll

der 7. Ripp«? resecirt. Ileilung unter regelmässigen

Ausspülungen in 9 M riaten. Weir bemerkt, die

Ksthlander'sche Operati u habe nieht lie crwartuten

guten Resultate ergeben; manchmal könne man bei ihr

die Kmpyemhcihle durch Fraoturiruug einiger
Eippeo an der liinterseit« weit«r v«rkleiaern.)
— 7) Oeiss, ZurSckbletben eine« Drainrobres im
Thorax. Archiv f. klin. Chir. B.i 34. S. 69ß. (Bei

einem 37tjähr. Kinde mit Empyeioa sin. ist 14 Tage
post operationem ein 7 em langes, S,5 mm breites

braiorobr in den Tborax gerutsebt und da die filtern

Entfemong dorob Operation niebt gestatteten, dvia
verblieben. Trotzdem seit 5 Mciiiten Heilung und
feste Veriiarbung.) — 8) L au g:> :c i ii , Fractura costae,

Ptu umonia, Abaeessus picurae, Operation, Genesung.

Präger med. Wuchcnschr. No. 47. S. 3Ü4. (3Gjähriger

Manu, Fractur der 4. rechten Rippe am sternalen Hnde,

wahrsobeialiob doreb fall 3 Woobeu vorher entstan-

den; Pnenmonie des reehten Oberlappcns; Lösung am
5. Tage; am 8. Tage S«^hwel'un^ und Schmerzen an

der Rippen brucbstelie; Kcitwickelung eines Abscesses

daselbst, der in einen Bronchus durchbricht. Operation,

bei der ein neerotisobes . Rippenstück entfernt wird.

Heilnog.) —
> 9) Eaptejo, H. P., Bebaadling van

lijders aan pyothnrai. Weekblad van het Nelerland.

Tijdichr vour ßencesk. 2. A^ril. — 10) Amat, De la

thoracofjla-.tie. Gaz raei. de Paris. No. 49, 51, 52.

(68 Fälle susammengesteUt; davon sind geheilt

23 — 34,7 pCt, fast gebeilt 13 =^ '20 pCt., gebessert

18 = 18,1 pCt., QDgebessert 6 — d pCt» gestorben

14 SB 985 pCt.) — II) Annibale, Kote dell' em-
piotna cronico, trattato dell' opr-razieme d'Kstlander Ci3n

toroplastioa. Riviäla clinica di Bologna Dieembre 12.

(Fall TOD Thoracoplastik bei einem noch nuht 4jähr

Kindfl} Ueilang.) — 12) Zielewicz, J., Zur Lungen-
oblrargl«. Dotttsob. med. Wocbenschr. No. 13. S.83S.
(Allgemeine Uebersicht der Bestrebungen der letzten

Jahre. Die Operation eines massigen abgekapso len

Empyems naeh mi>rbillös> r l'neLimMme bei einem 15jabr.

Knaben zeigte eine erbsengrusse Kist. l an der Lungen-
Oberfläche, aus d<>r sieb blutiger Eiter entleerte. Spal-

tung deriielben fQbrte in eine »allnussgrosae Cavemo
des linken onteren tAppens. Tampnaade mit Jodo-
formmuil, Ueiluti»,'. IJei einer weiteren Erapyemopera'ion

eines Erwachsenen iaud Z. au der Lungenoberfläehe

eine cingesuukeue Stelle, die mit \Vahrsch<:lnlic^hkelt

als der Rest eines fast verheilten Lungenabsoehses ao-

suseben war. Auch hier Heilung.) — 13) Quincke,
U., Zur operativen üebandlung der Lung'-iiabsccsse.

Berlin, klin. Wi.vchcnschr. No. 19. (26jühri^. Mann,
eht oiii>'']i' r Ab.se-ss im linken un'vre-i l,nu;:enlap(>cn,

wahrscheinlich 2 Jahre vorher aus ciiKf i neumoui«
entstanden. Lange nicht adbärent, denn der Tboraz
dobnt« sieb gau symmetriseb aas. Zur Ursi«luDg von
Adbisi'jnen hinten im 8. Intereostalranme Haut und
Muskeln durchschnitten und wiederholt Cbtorzinkpa^te

eingelegt. Später Rcsection einer Rippe, öftere

Functionen der Lunge mit dem Trocart oder Thcrmo-
canter, ebne dass es gelang den Eiter su lindeu.

Endlich brach der Abse^ in die Wunde dnrob. Die

Fistel war eng und gewunden. Trotz ausgiebiger

Rippenresectionen wurde eine Ver5dung der Höhle
nicht err«-i ~iu Ks bildete sich iin laui rii '.- (.um; ii-

fistel. Pa;. ist im Stande durch Husten und Frcsteu

die Höhle nach aussen zu entleeren: .\u8WUrf nach
oben besteht nicht; seit 3'/» Jabreo ist er unaoter*
broehen arbeitsfähig gewesen. — Verf. xetgt kun an
?> weiterei) Fäili-n. w:i; wiehtij; für die OpiTati-;!

Bestehen von festen Adhäsionen der Lunge an der

Bruatwand ist Zar Eniolong soleber hilt «r wi«der'

«8»
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bollaB Einlegen von ChloreiBktia'-tc in den Grund eines

bis auf die IntercosteliBaskeln gelübcten Selioittea fBr

besonders geeignet.) — 14) Godlee, Riekman J.,

Sargical treatment of pulmonaiy cavities. The Lar,c«t

March 5. p. 457. 12. p. 511. April 2. p. 66«5. 9.

p. 714. — 15) Adams, F. E, The surgical treat-

ment of putmoDary cavities. Ibid. April 16. p. 799.

(27jibriKer Mann mit Caveme in der reebtea Lungen-
spitze; acuter Pneumothorax rechts: darauf .rapide

Bcsserang"; Rntla.s>iung aufs Land nach 14 Tagen.

Die BesseruKS wird 'iar.mf g-'sch^iben, dass durrh lirn

Langencollaps der Zo.strom venösen Blutes iui Ijunge

abgeschnitten wurde. Daraufbin Paracentesis tharaci»m Heilung von FbtbtM in spede nastiilbarer

Hlmoplyjis empfohlen'.!) — 18) Strange, Wirii^m,

fiangrenous abscess of thc Iud^,, [ir->bably caused by
the stump of a tootb (•.issini^^ mtu the right bronchus,

treated by puncture and drainage; r>-covtr\. British

med. Joum. Nov. 26. p. 1 145. (23 jährige Frau,

Bstraetion von Zabnwnneln in Narcose, eine Wurzel
ging im Munde verloren; nach einigen Tagen atarker

Beiabusten mit sebleimig-eitrigem Aasworf; Entwick«*

lang einer grossen Gangränhöhle im Ccntrum di r rccht. n

Lunge, furchtbar stinkender Auswurf, dem «ledeibolt

Lungcngewebe und Knorpolringc beigemischt waren;

unphorisches Ätbmen and Metallklang über dem Cen-
truo der Lunge; 5 Monate naeb der Zabnettraetion
als Rettungsversuch ein Trocart vom 10. Intercostal-

raume 1 Zoll hinter der Axillarlinie aus nach der

Höhle f ii;g«-iio.-.sen: es entleerte sich sofort Eiter.

Drainrohr an Stelle des Trocarts eingelegt, Aus-
spülungen der Höhle. Der Auswurf verschwand schnell.

Heilung. Die S^bnwurzcl war nie aufgefunden worden.)
— 17) Sinelair, Thomas. The surgical treatment of

tubercul^r consumpti r, and some of the tubercular

aiTections trequently associated there with. Dublin
.lourn. of med. science. .lune I. p. 497. (Bespreobocg
liemlich aller tubereulSsen AffieotioneQ in groasen
ZQgen, die Neues jedoeb niobt bringt.) — 18} Nere,
A., On a casc of incision and free drainage of the lung
for phthisical cavities. Lancet. Feb. 5. p. 263. — 19)
};aldiis, Wilb . l'i'l:i<_'r dif R'^drctioti di-r Thoraxwand
mit Kröünung der Pleurahöhle bei bxstirpation von
Geaebvülsten. Dis.«. Bonn. — 20) Desguin, L£on,

Tumeur maligne ccsto-pIcuralL ; rcs^ction de la pIÄm
et de deux edtes; gudrison par premiere Intention.

Tiiill de Tacadöm. de m^i. d - Hclgique. \o. 5. p. 468.

lJa.s&cJl;e in La presse inöd. Belg. No. 35. p 273.

(41jähriger Mann, SpiudelzeMcnsarcom der 9. Rippe,

zeobts vom; sweimal anvollkommene Operationen aus
Forebt die Pleura, mit weleber der Tumor verwadisva
war, SU eröffnen. Kndlirh bmite Umschneidung des

Recidivs und der Narben, Resection von Stücken der
N. und y. Rippe, Kiitfc-riiun^ dt-r irkr-inkten W'jich-

thfii« im Intercostalr,ium>; und licr Pleura coslaliü, die

mit dem Tumor verwachsen war, der Lunge aber nicht

adb&rirte. Sobluss der Wunde daroh exacte Uaut-
nabt; kein Drain. Bieaetionsloser Verlauf; prima in-

tctitio Nnoh 7 Tagen war der Pneumothorax fa^t

ganz verschwunden, doch dehnte sich die Lunge nicht

vollkommen wieder aus: diu Leber stieg in di-' II hr

Dasselbe. Bull, de la Soc. de m^d de Gaad. Oct.

p, 395 im Referat. — 21) Kroenlein, Ueber Exstir«

pation des Pharjnx-, Larynx- und Langenearcinoms
reip. Sarcoms. Correspondcnzbl. f. Sobweiser Aerzte.

N'.. 20. S n-2C — 22
1
MiMs.T. Wesicy, Surgical

puncture of the heart. A warning. American raedic.

Newa. July 9. p. M. — Sft) Brühl, J , Ponction

des eavit^ du coeur et an partioolier des oavit^a

droites. Le Progres mM. No. 49, 51, 53. (Punetion
des rechten Herzens soll anwendbar sein bei acuter

Ueberausdehnung und Ueberfüllung desselben, t. B.

bei Fneüin. riii- Der Beweis des Nutzens ist nicht gc-

liefert. „La cardiooentese est une Operation praoti>

oable; ea eile-mime» «ile n*«at pa» dangereose daas U

majorit^ des eas." .... .La cardiooeutise Bgit eomae
saign6e et comme excitant mecaniqtie du coeor ")

Uadelang (2) heilte einen Mann mit Haemo-
mediastlonm naob 8tl«br«rletsang der Art
mammaria int. durch Unterbindung der Arterie in

der Coatinuitüt. Der Fall ist in raebi£acber Bs«

Ziehung von Interesse.

Ein 39jibrigv Arbeiter erbielt 3 Stiebwunden in

Kopf, Brust und Unterleib. Stärkere Blutung fuid

nicht statt; er ging noch 100 Schritt weit zu seiner

Wf'hnuii^;. Dor". fand m.iii DarmsL'li l.ii^jen aus der

Baucbwuude vorgefallen, allein tr^t uacb vielen Stun-

den wurde er ohne Verband auf einem Leiterwagen

Vt Stunde weit nach Rostook getahren; 30 Stunden

naeb der Terletsung laugte er in der Universitätsklinik

an. Das Ällgem'Mibttir.d' n war cur, R'ispir.iti n ruhig:,

Puls voll, 62; keit» ürbrcch n, kLiim Auftrrjibuiig de<

Leibes, kein Husten, kein biuti^ r .Auswurf. Man fand

dorob eine borisontate, sebarfrandige, 5 cm lange Wunde
unter dem recbten Rippenbogen ca. Vti^ Dünndarm
vorgefallen. Diwer war obne sichtbar« VerletsoB|,

sein Peritonealnberzng leiobt gerötbet, stellenweiie mit

einrr gani diinnt:'i '

r ni^chicbt bedeckt. Der vordere

Tbeil der XI Hippr> war durchschnitten. Nach Br*

Weiterung der Baucbwundc floss weder Blut noch Koth

ab und deshalb wurde die Darmseblinge reponirt, die

Bauebwunde vereinigt Sine sweite, weit klaffende

schirfraTidi>*e Wunde fand sich am Thorax, parallel der

3. rechtÄieiligyu Kippe Dieselbt-, 2 cm laiig, begann

hart am Rande des Sternums. D e Rippe lag im (irunde

der Wunde frei, war anscheinend unverletxt. Aus der

Wund« ioas kein Blut. Die noraalea Pereussions-

grensen von rMbter Longe und Hen, die oormale

Punetion beider Organe bestimmten eine Terletsung

dieser Organe austuschliessfri S.ndlrun;; selbstver-

ständlich unterlassen. Drainiruug der Brustvfunde,

Naht, Verband. Stirnwände unbedtuteni Iti d-n

ersten 8 Tagen Temperatur SÖ|0— SS^'i nachdem
Stuhlgang erneH worden wurde und blieb die TesspO'

ratnr nontia!. Kopf- und Prustwunden blieben asep-

tisch, Baucliw Luide eiterte ni<iis;i; obcrfllchlich. Am
10. Tage, dem 13. S-pietnb' r, Unruhe, Schmerzen im

Thorax, Athembeschw«;rdcn , Abends noch eine sehr

beträchtliche Bluttiitg aus der fast geschlossenen Brust-

wimde» dis sieh am 14. und 15. Saptsmber wiederholten.

Am 16. September, da Patient duroh die Blutungen
sehr geschwächt war, in Narcoso EröfFnong der Brust-

wunde: Der Hnorp*;! der 3. Rippe findet sich gaoi

nahe dem Sternalansatz durchschnitten. Nach Weg-
räumong der neben und auf der Rippe liegendes

Klut^erinnsd starke arterielle Blutung aus der Tiefe.

Resection eines 3 cm langen Stückes der 3. Rippe legt

eine mit frischem Blut und Gerinnseln gefüllte, mehr
als gänseeigrr<ise Ibihle im Mediastinalraum frei. Nach
Tamponade dieser Höhle ExcLsion des Sternalendes des

4. Rippeuknorpels. Bei Entfemune dieses wurde das

Pehoard, das wabrsobeinliob duroh den Stich verlstxt

worden und wieder rerbeilt war, erOflhet und Luft trat

e'n. Kin Jodeforintampon schb^s schleunigst die Tl'^r:-

beut<ilwunde und verhinderte das Kintretcn vr>n Blut,

das trotz Tamp-nade der HämatorahühU- s j ren-hlich

floss, dass M. einige Zeit darüber im Zweifel war, ob

die durchschnittene Art. mammaria int. oder das ver-

letzte Herz selbst das Blut liefere. Die Quelle der

Blntun^; la^r in dem unteren noch von der 5. Rippe

gedeckten [lamat'imtheii, konnte aber nicht entdeckt

werden. Da bei Resection der 5. Rippe die Gefahr

einer weiteren Eröffoung des Pencards oder der Pleura-

höhle nahe lag. so unterband M. im 5. interoostal'

räume die Art mammaria int io der Codtiauftät» wo*
rauf die Hlutiing stand. Die HfanatetBbChle WQlde
tampoDirt. Fatient ist gebeilt.

M. eoipfiehn dringend bei MhMitiger IHagaots
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einer Verletzung der Art. mammaria int. dieselbe am
Orte d«r Vertotaanf m noterbiadeB.

Kapteyn f9) will frischen Pyotiiorax zunächst

durch Aspiratioa bebandeln, insbesondere bei Kin-

den; kb«r uob Erwachsene können in dieser Weise

bebaadelt werden, z. B Patieotan aof dem I»ande, bei

denen die Antisepsis schwierig zu h!\n(!habpn ist

Für den Schnitt verwirft er im AUgemeiDea die Ver>

bindang mit Rippenteotion, da diasalba neUt über-

flüssig sei; er behandelt mit Einfiihrang einer Canüle

und Ausspfilunp<Mi. Erst wenn der Thorax einsinkt

und die CaiiüJe Schmerzen macht, soll eine Kippen-

reseetian biaaugefligt wardan. Bai alten Bnpjamen
bleibt ein« «aag»daba(a KippaaraaaoUon an Radit ba-

steben.

Eina anafobrliobe Abhandlung über die cbirur-
giaehe Behandlung von Höblenbildongen
in der Liingo hut Goillce (14) geliefert. Er

beriicksicbtigt sowohl anatomiaohe Oesioblspunkte,

wie namentlieb den Verlauf der Haoptbronchi, wie
die Schwierigkeiten der Diagnose und das praktische

Vorgehen. Zahlrciclio Krankengeschichten, meist aus

eigener Erfahrung, sind eingestreut. Er kommt zu

folgendan Sebiaaaan: 1. Qangraeob6blen sallteo immer
aufgesucht und, wenn möglich, eröffnet werd«Tj; wenn

die Uperation giöokt, ist die Prognose nicht scbieoht.

i. Daaaalbe kann mnn wenigstens mit Bezog auf die

LnngencomplicatioD Ton Abacaaaao aagan, die doieb
den Durchbruch von Eiteransammlungen aus anderen

Ttaeilen in die Lunge entfltehen. 3. Fremdkörper'

abeeease nöaaan gedffoat werden and wenn der

Fremdkörper nicht gefunden wird, so muss man sich

erinnern, dass er bei einit:<^rmasien beträchttirhera

Umfange wahrscheinlich ziomiicb nahe der .ViitteUinie

Kegt Wenn mügtieb saUtan dieae Fille rrBbaaUig mit

Tracheoloriiif unil fiicisinn behandelt werden. ''Ana-

tomische üntorsucbangen zeigten G. , dass solche

Fremdkörper, wie «in Stück Knochen oder ein Zahn,
<iie aspirirt wurden, wahracbeiolich irgendwo in dem
Hauptbr(,nc!.us der rpch''»n Seite liegen, d. i. in einer

Entfernung von nicht mehr als 3 Zoll von der Mitlei-

liaie. Dies au wissen Irano sehr wiohtig sein, wenn
raan ein Instrument, wie eine Zange oder Schlinge

»on Silbordraht in den Bronchus hinab einführt, um
den Fremdkörper auizufiscbcn, und ebenso wenn Ver-

suche gamaebt werden sollen, ihn von hinten s« ai-

'ral lrt-n. In riem einen mittrtif lif>ilten Falle suchte 0.

den Fremdkörper so weit nach aus.sen von der

Vediantinie, dass seine Chance ihn zu finden absolut

Null war). 4. Bronchioctatisoha Cavernen. wenn sie

einzeln, ein sehr seltener Fall, werden iliiri-h Opera-

tion gebeilt werden. Wenn sie zahlreich sind, ein

sehr gewobnlioher PaU« bieten unsere gegenwärtigen

chirurgischen Mathodan nur eine geringe Chance für

Erleichterung. D^nnocli kann man einen Versuch

machen die liaupüiohle. wenn eine solche zu finden

tq erüffaeo, doch nur, wenn die Pleura sicher

adhärerl i^l. .''). Tuber.'nlo.sn Cavernen sollten nur

«töffnet werden in Fällen, wo der linsten erschöpfend

«nd dia itthla ainxeln ist Injectiooen können ge-

braucht werden, um die Symptome zu erleichtern,

aina flailang kann man aber Ton ibnan nlobt er-

warten.

Neve (18 hat in rinam Falle mit gutem Erfolge

phthisische Cavernen iTöffnet und Irainirt.

Patient, ein junger Mann, kam in weit vorge-

geschrittenem Stadium der Schwindsucht in's Hospital.

Die Abmagerung war stark, der Aoaworf reichlich. In
der rechten Spitse t>eatanden Cavernen; rechte Basis
und linke Lunge waren ziemlich gesund, linke Spitze

verdichtet mit vielleicht beginnender Erweichung. N.
machte einen Eln^sboitt dicht an der rechten Brust-

wara«, reteeirte einen Theil der 4. Rippe, ^d die
Lange adhftrent nod drang non mit dem Finger in die
Lunge ein, rinwärts ütxi^ aufwärts in der Richtung auf
die Cavernen zu. b> eröffnete zwei kleinere Höhlen
und draiiiirte sie; di'j Ulutuni; war unbedeutend. Die

Nacblwbaudlung bestand m täglichen AaiMpQlaogen
mit Su^limatlösung und Eiogicssung von reinem Suoa^
Ijptosöl durch daa Drainrohr, Inhalattonan von Oreosot
und Eucalyptus doreb Befeuebtung des Verbandes mit
die^n St.ifTen Auswurf nahm stark ab: ira Verlauf
von 8 Wochen autlallende Uc^^erung: Eiu^iebtiDg der

Brust um die Luftfistel herum; Auswurf klar und
wässerig mit nur wenig münaenförmi^n Maasen; Hasten
nur Morgens; Schlaf gut; Appetit sabr stark; Kiäfto

nahmen zu. In d<T linken Spitse jadooh stifkore

Zeichen von Erwe;ehll^^^

Neve macht tür den guten Erfolg insbesondere die

Rippenraaeetion forantwortliob, wodarob den H$hlea

ein Zusammenfallen und Vernarben ermöglicht wiir(ie.

In einem ähnlichen Falle, aber mit weniger reich-

Kobem Auswurf, würde er Terauohsweise. annl<><.; d«r

Esthlanderschen Empyemoperation, Sfücko dm zwtsiieti

und dritten Rippe reseciren und dazu Injeocionen in die

Lange machen. Zur Diagnose der Lage der Höhlen

sollte der Aspirator gebrauobt werden. Soll die Hohle

drainirt werden und die Lunge ist der Biustwand

nicht adharent, sa näht uian iie Lunge an und eröffnet

sie erst nach einigen lugen. Eine dauernde Heilung

ist natiirlieb kaum tu erreiohan.

Baldus (19) stellt aus der Literatur 9 Fälle zu-

sammen, in denen bei Exsttr{>ation von Geschwül-

sten der Tboraxwand die Brusthöhle eröffnet

wurde; 6 von diesen TOrllefan günstig, darunter schon

einer von Kicherand im Jahre 1818, 3 tödtlich.

Derartige Opfrationon scheinen bei der b(niti|j:en Teehnik,

wenn sie nicht allzu haulig ausgeführt werden , uhne

Zdgarn Targonomman wardaa au kOniaa. Ansapü-

lungen der Brustböhle mit stark reizenden Lösungen

sollen, weil sie leicht schlimme Bronchitiden hervor-

rufen, rermieden worden. Im AnaeUasaa tbdU B.

einen 10. von Trend elen bürg operirtan Fall mitt

der ebenfalls zur Heilung gelangte.

Es bandelt sich um einen 61jährigen Mann mit
< inemOsteoidchondromamyiomatosum der linken oberen

Rippen swiseben Sternnm and vorderer Aaillarlinie,

Glavicula und Mamtlla. Hei der Operation Ansäten die

2., 3. ur.l1 1 Ttifipf ri-srT^rt werden; an einer Stelle

riss bei der Abl«j).Uiig vom Tumor lie Pleura ein. Der

Pianrariss wurde sofort durch Schwammcompression
gesoblossen. Nach Vollendung der Operatioo ^aht der

Muteulator und der Bantf nur ein Drain in den
äusseren Wandwinkol; Comprassiottsvorband. Glatte

Heilung.
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Kroenlein (21) bat an dem Mädchen, bei dem er

am 14. Dccember 1883 wegen Sarcomreeidivs der Brust-

wand eine Thoraiwand - Lune'-nresection aus-

führte (T«rgl. diesen Bericht 18S6. II. S 413) am
16. Min lw7 ein netiea ReoidiT operirt Dm oa. faust-

grosse Sarcom konnte auch dieses Mal mit einem Theil

der Thoraswand und der Lunge, in welohe es sich

hiii'-:n rrstrt-f'kt'.', tii'Jtnil wenicn. Pat. ist g':h«ilt. Dtr

Fall einer zweimaligen erfolgreioben Lungenreseclion

iüxttt ein DDionn tedn.

In den American medical News vom 4. Jani findet

sich ein Aufsatz, in wclchi>m dur niclit genannte Autor

empßehit bei Gbloroftirmas(jh)xie eine Nadel io

das Hers liiniistoebett , um m dadnreh »i «ranutor

Th;itii;keit anzureizen. Vor solchom Yorsuche warnt

Mills (22) eindringlich. Versuche von Kronecker,
dieM. bestätigt nnd erweitert bat, bab«n gezeigt, dasa,

wenn man bei Hunden in eine Stellt das Herzens, die

iirihi> dem Verlaufe der linlten Coronararterio dicht am

oder im Seplnm Teothculorum liegt, eine Nadel ein-

stiebt, die normale Tbitigkelt der Ventrikel aofbSrt

tand dafür zunächst uncoordinirte flbrilläre Muskel-

7«rl(nnp'fn .Mntieten, Vis iiach 7— 10 Minuten das

liuix tür immer zu bcblagen aufbort. Kronecker
Siebt die fragUob« Stelle fBr ei» nerfCses Centrom der

coordinirten Herzbewegungen an. Dass diese gefähr-

licheStelie bei einer cbiraigisohenPunotion des Ueraens

getroffen wardem und damit dar Patient «nwiedsmf-

lieb getödtet w«rden kanOf Ksgt nahe.

[Tseberning, Kasnistiske Meddelelaer om den
thorakoj ! l^' i> ke kostotomi ved kronisk (fistulÖ9t)Empyen<

Ugeskr. t. Lae^er. R. 4. Bd. XVI. p. 393, 421.

Verf. theitt 7 Fälle von Bstlander's Operation
theilweis in Verbrndung mit fiioision von W«icbU>eilen

mit; 8 waren tnberenlSs, ven diesen sind 3 später an
Liinjjentuberculose gestorben, der dritte, an Pleura-

1nbf*rculose leidend, lebt noch, aber mit Fistel. Von
den 4 nicht TuberOttl&en sm 1 j;. heilt, I i-t .'Selbst-

mörder geworden. Jent Schee (Kopenhagen).]

2. Brustdrüse.

1) Brush, K. F., The mamroary j;laod. New-York
mf<]. record. M.irch 26. p. 351. (Bespricht kurz Ver-

hütung und Behandlung von Ma.stitis.) — 2) Levi,
Gust., l'eber Ma.stiti.s. DisserU Würzburg. 1886. —
3) Legrft Ib., Ophthalmie et ahecia dn sein. Le
ProgrM nedieal. Ne. 85. p. 155. — 4) Rontier,
Tunuur n(^vralgique de la mamellc. Bull, de la Soc.

d(- ("hir. .'"oance du 9. f(5vr. p. 81. (Femme de 21 ans;

Nevral^ie mammaire datant d'un an. Ablation d'un

lobule douloureux du sein dans lequel le microsoope

a fait reconnaitre un ad6nonie. Gnerieon.) — 5) Pis-
karik, Ludwip, Ueber die Tuberculose der Brust-

dtiisi^ Wiener med. Jahrbücher. 83. Jahrgang. Heft X.
— *')! llend . FrM , Observation de tumeur cal-

c^iir-! de la m um il; (iaz. des höp. No. 102. p. 841.
i^äiähr. i tau; vur 20 .lahren. nach einer Quetscbnogi

ein kleiner Xumor in der linken Brust entstanden; vor

4 Jahren nach einem nenen Tianma Yereiternng nnd
.Xullirurh desTumor.H; seitdem fistulöse Eiterung. Jetzt

grc'ss' r .MiscL's.s in der Brust, in dem sich eine hühner-

eigr« por >sf Stttinmasse findet, welche exlrahirt wird.)

— 7) Dew^e, Kjsto- Adenome du sein. L* preise

m6d. llelfe. Mo. Sl. p. 161. — 8) Sehnidt, Georg B.,

U' t i r das Angiosareom der Mamma. Arch. f. klin.

Chirurgie Bd 36. p. 421. (11 Fälle: Älter der Pat.:

je eine 26 a. 71», die übrigen swiseben 46 nnd 66 Jahren.

Kntatebungszeit der Geschwülste relativ lange, Grösse

verschieden, Consistenz bei einigen derb, bei anderen
elajitisch, fast fluctuirend; ani der l'nterlat;« verschieb-

lich, gegen den Drusenrest abgrenzbar, mit der Baut
stets mwaehsent AebseldrQsen nie ergriffen. Schnelle

R»!cidive. Microscopisch : alveoläre Structur, dcatlieher

Ausgang von den Perithelien der Capillaren. Früh-
zeitißo hyaline oder m^xomatüs»; D-'KeneraUon. Hämc»-

globingebait des Blut«» kaum vermindert, wäbrend «r

bei Pinaen mit Maromacareinom SO—40pCt. uod neeh
mehr nnter dem Normalen sein soll.) — 9) Gross,
Samnel W., Sarooma of tbe female breast; baied npen
a study of one hundred and fifty-six cases. .^mfri^aL

joarn. of the med. .sciences. — 10) Der sei be, Aü
analfsis of two bunir-d and seven cases of Carcinoma

of the breast. Amer. med. News. Nov. 26. p. 613. —
II) Reelus, Maladic kystique de la mamelle. Gaz.

des höp. No. 83. p. 673. — 12) Derselbe. Maladie

kystique et mammite cbroniqne. Ibid. No. 94. p. T69.

— 13) Derselbe, Mastites chroniquea et Cancers da
sein. Gaz bcbd de ro6d. et de chir. No. V2 p. 193.

(Theilt zahlreieho Beobachtungen chronischer uu l sub-

acuter Absecssa in der ürnstdr&se mit, welohe alle

2ieiehen eines Cnreinoma darboten, unbestimmte Oienaen
des Tumors, ausserorderitliohe Härtr, iingleichmässifre

Oberfläche, Verwacheuu^ rait der flaut und der Unter-

lage, ^geschwollene Drusen etc.. und ra'nati-ir.heiis ai.i->.

für solche gehalten wurden, r iuinuation speeiell war

auch bei grösster Aufmerk.samk' it nicht nacbsnireisen.

Die meisten hatten sich während der Lactation, oder

im Anschlösse »n dieselbe entwickelt.) — 14) Der-
selbe, Tumeurs malignes i>- ra:inirllf. Gaz des

hopit. No. 62. p. 493 (Klinisohtr Vertrag über Operation

bei Csrcinomen und deren Contraindicationen, wozu R.

atteh geschwollene Sopraclavioaiardriuen reohnet. Aueh
den sobmmpfenden Soirrhns operfart er wegen seines

langsamen VTlanfp? nicht: Ibpüt ^ineri ral! mit, in

dem ein i- tzt ulcer:rter Scirrbus .seil 4- Jahr-jii bestehen

soll.) — l.S: Harraud, Du dia<;ii stio diiTereriti-il

entre la mammite chronique et le caf«cer du sein au

dehnt Ibid. No. 5$. p. 461. (Klinische Krankenvor
Stellung.) — 16) Boeokel, Eng., Apropos de mastits

chronique et du canoer dn sein. Oas. hebd. de med.

et de chir. No. 19. p. 313. (40jTih!. Frau, 4 Grburt. n
;

nach der vorletzten, während der Lactation, eniwiciielie

sich eia haselnussgrosser schmerzloser Tumor in der

rechten Brust, der langsam wuchs. Seit der leisten

Battrindong, 8 Monate vorher, «ucbs er schneller nnd
schmirztc: harter Kn den in der rechten Brust, Haut

über ihm verschieblich, geschwollene Achseldrü.scn. b
der linken Brust einige harte Stränge, geschwollene

Milchgänge, die nach der Warze ziehen. Injection von

Jodoformäther in den Tumor und Jodkalieinreibongen

ändern atohte. Damm Amputatio miinmae. die ein

Gkreinom zeigt) — 17) Hildebrand, Beitrag snr

Statistik des Mammacarcinoms der Frau. Deutsche Zeit-

schrift f. Chirurgie. Bd. 25. S. 337. — 18) Seh m id.

Hans, Zur Statistik der Mammae.ireninnn und deren

Heilung. Kbendss. Bd. 26. S. 139. - 19) Rott er.

Joseph, Beriebt Ober die in der Bergmann'schen

Klinik zu Berlin von Herbst 1882 bis Mai 1887 primär

operirten Fälle von Bru-stkrebs. Münchener med. Woeh.

No. 49, 50. — 20) M.\t^r, S .!., A case of tomor

of the breast. Boston med. and suri;. Journ. Oct. 6.

p. 328. (Kleines Mammacarcinom bei einer 26jährigen

FiaU| das von einem Pfuscher massirt schnell eins

bedeutende Grosso erreiebt hatte) — 21) Berns. A.

W. C, Fiti T ill von Carcinoma mammae bei ( in -m

Manne. Archiv f. klin. Chir. Bd. 3.^. S. 228 i42jj»br.

unverheirateter Mann, Obesitas; Brüste mächtig ent-

wickelt, hatten vollkommen den Cbaracter weiblicher

Mammae. In der reehten Brost auf der Unterlage rsr-

sehiebliche<; Oarcinom von 9:6 cm Durchmes.ser. Am-
putatio beider Mammae. Wiederholte schnelle Recidire.

TOd naeb Vt Jnbren.) — 22) Sebnobardt. Benih..
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Ein weiterer Fall von Carcinom der m&cnlicben Brust-

drüse. Ebendas. lid :Vj. S 230. (fl9jühr. Mauc, walU
nuss(;ro98es Carcinom der rechten ürust; Ampatatio
BUMiM«. Tod nach 14 Tagen «n X«Diagitia.)

Legry 3) beobachtete zweimal HMtiti» d«r
Stillenden M u 1 1 e r b e i Ophthalmia n e o n a t i

.

In dem ersten Falle hatte das Kind ausser der

AugenentzündunK eine eitrige Parotitis, die sich in den
Jfund Sffnete ; die Mutter aeigte Sohranden ; sie bekam
Abeoesae in beiden BrSsten. Im anderen Fall bestand
allein eine Ophthalmie; die Mutter hatte uicbl die

geringste Spur von brosiuneu, Schruudeu au der

erkrankenden Brust. Beide Male entleerte sich im
Bflginoe bei Draok auf die erkrankte Brust Bitei aoa
den Vitehgingea. L. soblieast, daas einrn»! die mtter
durch die Kinder inflcirt seien, da-ss zweitens die infiei-

renden Micrucrganihmeii durch die MilchgÜDge einge-

wandert seien.

Piskacek (5' berichtet über 8 Fälle von Tube r-

culose der Brustdrüse. Bei 2 Kranken hat daa

L«lden obu« bekannte Veranlasaang angefangen, «Ine

Kranke führt es auf ein Trauma zurück, 2 mal ist es

im Wochenbe'.t, 2 mal halt! nach dem Wochenbett und

1 mal in der Gravidität entstanden. In allen Füllen

handelt m sieb am eelbst&ndignSrkranlrangderlfainma,

nirht etwa Infec'ion von einem erkrankten ^'acbba^-

organe aus. 5 der obigen Patienten waren pbtbisisob,

eine hatte rietfaeh an Drnaentnberonloee gelitten, eine

weitere hatte seeundäreDrösentaberculose inderSupra-

cla\ iculargrut e, eine einzige war frei von anfierwei-

tigen tobercuiösea Affectionen. In den meisten Fällen

bestanden tubereulöse Fisteln von obaraoteristlflcheai

.\nssebeii mit unterminirten Rändern in der Brust, die

käsigen FÜ'.er entleerten; mehrfach waren die Achsel-

drüsen secundär erkrankt, auch au Ige brachen. Zwei-

mal wurde Ampntatie mammae rorgenommen, 3 mal
Heilung durch Aoskratziing und Canterisation der

Fisteln erzielt; der Ausgang der übrigen Fitile ist niobt

beirannt. Im Torgesohrittenen Stadium der Krankheit

ist die Diagnose leicht. Im Beginne, wenn ein ein-

''!i:er Ktu ten best-bt. ist die Verwechselung mit

Carcinom möglich. Die Abscessboblen und der £iter

Biad ehaneteristieeh tnberonlSae. Uieroaoopisnb An-

den sich ausser diffuser kleinzelliger Infiltration dos

Drüsenstrcma? Tul erkftknötrhen in der Driisen-

iubstan*/, sowohl, als auch im inieracinusen Binde-

gewebe. Die KnSteben Unnen »u Uelnidliger bih
tration allein bestehen, oder es können ausserdem

Hiesenzellen darin eingebettet sein. Es finden sich

letztere anch mitten in einer dilFasen, kleinaelligen In-

filtration, einzeln oder in Gruppen stehend, im inter-

acinösen Bindegewebe. Der Nachweis von Banllen

kann goliogeu in den liiesenzelleu, den epitholoiden

Zellea, in den Taberkelknötohen «nd in dem inSllrirten

Gewebe. Cr war nbrigens insserat aohwieilg and

mübsant.

Gross ^9) unterzieht die .Sareumo der weib-
lichen Brustdrüse einer eingehenden i>esprecbung

an der Hand von 156 Fällen, die tbeils seiner eigenen

Bf'olii>.:hluiig eiilstaiiuiien, thelLs aus der T.ilora'.ur /.u-

s&mmengesteUt sind, öpiiidelzeilonsarcome landen sich

tüBSpCt., Rundzellensarcome in 27pCt. , Riesen-

zeliensarcome (?) in OpCl. von allen Fällen. DieAetio-

kfie ist ToUkonuen anklar gebUebaa t Tnomeo and

Krankheiten sind selten von Finfluss. üeredilät, Ehe-

stand, Henstruaiion sicher ohne Bedeutnog für die

Entstehung dieser GesoItw81ste. Fibrome geben hä u ilg

inSarcome über. Dass Henstraation, Schwangerschaft,

Lactation von Einlluss auf das Wachsthum der Sar-

come seien, hat ü. an den gesammelten Fällen nicht

nnehweisen können. Das Waohstbum ist ein dnrebaos

unregelmässiges, doch kann man im Ganzen annehmen,

dass kleinteltige. cjstische, myxoematöse and teian-

giectatische Tumoren scboeller sich rergrössero, als

grasssellig», solid« and rin&die. In S F&IIen bat 0.

eine Steigerung der Hautlemperatur übT der Ge-

•cbwttlst am 5" F. gegenüber der der anderen Brust

beobanbtet. Die Brastwarse war nur bei 5 iTstisohen

Sarcomen n&bel förmig eingezogen. Zwar durchbrechen

im weiteren Verlaufe die Sarcome öfter ihre Kapsel,

aber auch wenn diese intaoi bleibt, können sie entlang

den Blotgettssen in die Naebbavgewebe dringen: die

Adventitia derGefässe ist oft derSit?. einorkleinzelligen

Proliferation . durchweiche die Gewebe in „latente

Infectionszonen^ umgewandelt werden. Diese letzteren

sind fftr das blosse Auge nicht bemerkbar, sind aber

nicht nur der Au.s^angspankt für Recidive naeh Ent-

fernung der Geschwulst, sondern auch Herde für die

AllgemeittiDrectloo des KiSrpeis. Die Lebensdaoer bei

Brustsarcomen ist im Allgemeinen länger wie bei Gar-

cinomet), 81 Siegen 39 Monate im Mittel. Die Behar.d-

lung besteht lu vollständiger Entfernung der Druse,

der Haut darSber und der Feetoralfasoi«. Ueber die

wichtigsten Ergebnisse der Arbeit giebt die folgende

Tabelle Aniscbliias:

Spindle- Bound- Giant-

celled. celled. «elled.

Aferage age of nppe»>
ranee 30 years. 48 jeais. 47 yean.

Appearbefore 16. vear. 12,08 pCt. 0,83 pCt 0,(>rtpf't.

Pain . . 60,00 '1 10,81 43,UÜ *f

. . 20,88 II 32,35 25,00
•t

•« 23,58 M 25.00 i>

. . 17,M »» 11.76 >» 0,00 M
6,59 »» 8,82 1 37,5 '»

ülands infected . . . . 0,00 *> 2,94 It 0,00

Adjaeent tjasnas in-

» 17,64 »t 2&,00 n
Loeal reprednetlon . . e»,io 60,00 «I 57,14 t»

Spindle- Round- Giant-

oelled. celled. celled.

Iiooal reprodnetion,

average date of . 12months 4V3nionths riVjmontha
Mötastatic deposila 20,40 pCt. 25 pCt. 0 pCt.

Average life with

Operation .... OO months 54 m .nths lOSmonths.

Von 261 Neubildungen der weiblichen

Brnst, die Gross (10) beobaobtete, waren 907 »
82,47 pCt. Carcinome, ein Verhältnis^, wr'ehes

mit den von Bryant (83,16 pCt.) und Billroth

(äü pCt.) gefundenen gut übereinstimmt. Von all

diosM» Krelmn wnrea nur 6 swiscben dem SO. und

29. Lobensjrihre aufgetreten. L'ober die Aetiologie

der Carcinome liess sich nur wenig ermitteln : Traumen

waren in SOsb 9,66 pCt. d«r Filte TOitergegangeu;

u\^n\^c6 by Google
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aber nur in 9 Fällen entwickelte sieb der Tumor inner-

halb 9 Monatm. 1 1 = 8,87 pCt. d«r Fransn liattMk

an puerperaler Mastitis pelitten, aber nur b^f -"w»!«!!

bat!« sich die Neubildung deutlich aa$ einem von der

Enträndung zurückgebliebenen (Cooton eatirfokelt. In

nur 10 = 4,83 pCt. der Fälle war direote Heredität

narli A t'ij^bar. Vi rluMrathung und lediger.Stand. Frucbt-

barkeii und Slerilitai zeigten sich obne tinfluss für

die Eotwicklaog des Krebaea. Dar Uullgata Stta de«

Tumors war die obere, riussere Partie der Dröse und

die üacbbarsobaft der Warze. 8 mal wurde aaoh die

sweite Bmst ergriffe». Ton den eraten b«iiidert

Frauen wurden 55 Operirt ond zwar wurde die

Brustdrüse noch unTollständip^ fxs;ir|iirtnnil die Acbsel-

böble nicht sysiematiscb ausgeräumt; os blieb keine

eiaalge danern d gaannd. Ton 48 apiter Opa-

rirl>'n, über liie j^enane Daten vorliegen, starben 2 an

FetlemboUe und Pneumonie. Von deo restirenden 36
aind 7 = 19,44 pCt. seit 3 Jahren reeidlffrei. 6.

ampntirt jetzt die ganze Drüse mit bedeckender Haut

lind r>'ctoral£B8oia and räumt die Aebaelböbie jedes-

mal ;iub.

RaelQS (11 n. 18) b^aobreibt Im Anaehlow an
iMnr Krankenvorstellnng eine .seltene Form von mul-

tipler cystiacber Degeneration der ganzen
BrnatdrSae, von der jetzt etwa 30 Fille theila durch

ihn, theils dorch andere Chinfgan beobachtet worden
' -nd. Die vorcestollten Frauen waren im Alter Ton 40,

1 7 und 50 Jahren Di« tirkrankung ist slet3 eine diffuse

darganaenDrilsenDd(Httfaat auanabmalos doppel-
seitig auf. Man fühlt bei der P.nipation allenthalben

in der Brust Knötchen ond Knoten von der Grösse

eines Vadelkopfs, eines Bleikoroea, einer Erbse, bis tn.

der einer Haselnass . emi^r Wallnnss . ja eines Eies.

Im letzteren F'ill»? liommt es vor, dass d-r ('Liirurg

allein die Huuptg;eäcliwuist beaciitend, die fosl, aber

oft sehr beweglich ist, dio Monge der abrigen kleinen

Knoten über.siwbl. Wennpleirb f.-i.st stet?? b^^idti BrfistP

erkrankt sind, so können sie doch ein sehr verschie-

denes Aussehen darbieten, inaofera ala in der einen

mehrere grössere Knoten, umgehen von kleineren sich

finden, während bei d?r anderen nur durch aufmerk-

same Uuiersuchung sieb iestslelien lasst, dass siö fein-

hfieherlg, knotig, „wie seleroairt* ist. Gharaoteristiaoh

fiir d-n Affo' tion ist fiTner dio hohartisje IlSrte alt der

vielen Knoten und Knötcbeo, ein Umstand, der leicht

an Cardnom denken lisst. Die Function der Knöt-

chen mit der Pravazspritze ist zur DifTerentialdiagnose

urerlüsslicb : sie liefert seröse Flüssigkeit von variabler,

rolber, brauner, grüner, schwarzer Farbe. Die er-

krankte Brust ist fast immer scbmerslos; Ausfloaa ae-

To^t'r Füisvif^'lieit aus der W,^r?o findet sirh zuwoilen,

ebenso eine stets unschuldige Schwellung der Achsel-

drüsen. Die Bmst ist unter der Haut and auf der

Unterlage vollkommen beweglich. Die amputirte Krnst

zeigt sich total rysiisrli (b'jjenertrt. Mif'rftscnpisch

fand sich in einigen Fallen, dass die die Cjstenwand

bekleidenden Epilhelialsellen die Wand dorohbraohon

lind in das umgebende Gewebe einwucherten, also

eine begionende carcinomatäse Oegeneralioo. Die

Krankheil entwickelt sich im Laufe von Jahren und

aehreitot Jangaam fMt. Ifaatitia obronio» pflogt ein-

seitig zu sein und man findet bei ihr nur eine oder

einige Cysten, wodurch sie sich von der ,Haladie cysti-

qno" deutUoh nnterscheidot R. ampntirt dio orkrankte

Brust darum, weil in einem, vielleicht sogar in 3 von

29 Fällen der Ueberganj; in Carrinom beobachtet wor-

den isL Ein Kecidiv def tikrankung nach totaler

Bntforaong dar Bruat tot niebt beobachtet, wohl abor

nach partieller F.t«tirpatiaR der banpiaichliidi orknuk-

ten Drüseopartien.

Hildabraud (17) hat dio von K6nig 1875-35
«patiitanMammaoarcinome sosammär^^est^llt. Kit

pan7, wenigjen Ausnahni<»n in df>n ersten .I.thren wurde

die typische Amputatio mammae niil Ausräumung der

Aohaolbfihlo vorgonommon. Von 135 Torworthbareo

Fat. konnten 102 rnindestens 3 Jahre poat. oper. beob-

achtet werden; nach Abiauf dieser Zeit wiwren 23 =
ca. 83 pGt. noch recidiTfrei, also wabraeboialich
dauernd gehei It. ein ^iinä'.iges Resultat. «Nicht

der anatomische Characler des Carrinoms an sich war

es, der jenes Resultat zu Stande kommen liess, deno

aowoU äeirrhoD, wie ainfaeh» Caroinomo aind unter

den Geheilten sowohl, wie unter den Nichtgeheilteri

ohne weseotlichen Unterschied der Zahl. Nicht darauf

kommt es an, ob die Oea^wnlst etwa noch nicht

mit der Haut verwachsen odet noch nicht ulcorirt ist.

denn auch darin ist kein nennenswerlher üntersrhif l

zwisoben den geheilten and nicntgebeiitea Falieo.

aondoni daa Weaantliofaa ist, ob schon Lynphdrjaen

erkrankt sind und wie weit es in Folge des.sen mög-

lich ist, alles Kranke sicher zu entfernän". Es er-

gaben aieh ntoKch 34,6 pCt. Heilutigeo für dio Filb

(86) ohne nachweisbare Achseldrüsenerkr&nkong und

7.war 4(> pCt. fiir diejenigen, bei denen die Achsel-

höhle ausgerauDit warde, und 23 pCl. für die, bei

denen diea nicht geschah, wEhrend dio FlUo aiii

Ai'hseldrüsenerkrankung nur 18.4 pCt. II^Mlurigen aaf

weisen. Auch nach Ausräumung der Achselhöhle

wurde eine Aosabl roa Becidiven in dieser beobachtet,

eine Thatsacbe, die gegenüber dem Sprengel'schen

Satze von der grossen Seltenheit von .\chselh0hlea-

recidiven nach Ausräumung hervorgehoben wird.

Die Statiatik der Mammaeareinoma, die

1871 bis Ende 1885 im Augusta ll'.s[.ital zu Berlin

beobachtet wurden, belauft sich nach Scbmid (IS;

auf 888 raie, worunter 6 inoperahele. Die Diagnose

wurde in der allergrössten .Mehrzahl der Fälle macro

scopisch nach Her hcalen Untersuchung gestellt und

io allen Fallen durch die microscopiscbe Untersuchung

oontrollrt. In zweifelbafton FäHen wnrdo oino proha-

torische Incision in di? Oes.'hwuUt eomacbt, wenn auch

nach dieser der Cbaracter der Neubildung nicht klar

wurde» dio miorMoopisohe Untersuchung eines exci-

dirten StBlAohanS aar Sicherung der Diagnose zu

Hülfe genommen nnd nach ierp^ \usfall gehandelt

Seit 1881 wurde der Ampuutio aiammae in allen

PäUon die Auartamnng der Achaolhfihlo btaangofigt.

Ks warer. krebsit^e Drüsen vorhanden in 97 [Ct. der

Fälle, in denen den Drüsen Beachtung geschenkt wurde;

üiyiiizeü by Google
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fn S6,95 pCi. der FSIle wurden ror d«r Operation

keine Drüsen const&tirt and bei der Operation dooh

solche gefunden. Die sorpfältipn Scbonunp 'ier H Nv.

subscapolarea bei der Ausräumung der Achselhöhle,

iiultMODdera des i*o lAtiasimoa dorsi TAraorgenden

Nt. lortins, erwies sii-li für die ErhallUDg einer nor-

malen Beweglichkeit des Anns Ha von grösater Wich-

tigkeit. Di« GesainiDtinortalität ?on 22S FUlen von

1871—85 beträgt 10 81 pCl . fiel jedoch in den

Jahren 1884. 1885. 188C auf 4 pCt . 2,5 pCi. und

0 pCu Von 93 verwerthbaren Fällen wardeo 20 =
31,5 pCt. g»lMi)t, d. b. blieben 3 Jahre reeidivfrei.

E 5 gelangte nur ein o i ii / i u' e r Fall \ on Drüsen-

recidiv in der Achselböbla zur Beobachtung,
aoBft baden fiob locftle Reeidive in der U*nt. der

KAibe, der MMcnlttar n. s. w.« toaere NetasUeen mi

krebsige Erkrankung der lofre* and SapraoIeTienlar-

dröaen.

V. Bergmann bat nach Rotter (19) von 1882

bis 1887 114 Fälle von primären Mammacarci-
Bomen eperirt. Es imtde mit der DrSee and dem
benachbarten Fettgewebe dio H.iut in weit r Ausdeh-

nung entfernt, ebenso die Fectoralfaacie ; die Achsel"

bSble werde stets aosfefiomt: nur in 9 Fällen war*

den indurirte Drüsen vermisst. Heotdefecte , die sich

durch die Naht nicht st^'Llit^^sen liessen, wurdoii durch

Tbierscb'scbe Transplantation gedeckt. Kurz nach der

Operation gestorben sind nur b Pnt. , damnter 1 an

Sepsis, 2 an Rnit oÜe. Es leben noch ohne Re. irh'v

34, von denen 13 seit mehr aU 3 Jahren recidiffrei

sind 32,3 pCt. der 1889—84 operiKen 40 Pkt.*

welebe die Opeiakien and Ibra Folfen übeittaaden.

Chirurgische Krankheiten am Unterleib
bearbaitet von

Prol. Dr. E. KÜSTEK in Berlin.*)

L UhA. ältgmätm. Vcitttnafw. lilifaiugRa.

1) Smith, J. G., Abdominal surg- ir. S f.- rH!cn.

1S88. — 2) Mears, J. Ewinj;, The pro^rv« aul iiini-

tations of operaliuiis uf on the abdominal cavily. Philad.

med. Times March 19. p. 399. (Kuno histonsobe

Oebersicbt Ober die Fortschritte der Baacbebirurgie.)
— 3)Bardeabeaer,B., Deber den extraperitonwl«i
bplomtitradinitt. Dentaeb« med. Woobenaebr. No. 18.
— 4) Derselbe, Der extraperitoneale Kxpiorativschnitt.

gr. 8. Stuttgart — 5) Gubaroff, A. v , Ueber «xtra-

peritoneale Kxploratirschnitte in der Linea alba. Centr.-

öl. f. Chir. No. 47. ? 865. (Empfiehlt den M-.diaa-

tebnitt mit Abi'o,uTi^ d<:> Hauchfells nach beiden
Seiten.) — fi) Mika lies, J., üeber die Aoaecbaltnng
todter Riattie atu der PeritonealbSble, mit besonderer
nürksiciiL auf dii' F\sf ir|i it:nn der aus der Rfpkcnliöhle

dUagcbtiukii üc.schaüi.'.it;. Archiv für kliu. Chirurj{ic.

Bd. XXIV. Heft 3. — 7) Malcolm, John D. Ad-
veotages and risks of pur^^ation dunog couvaicscence
from abdominal sectioo. L,anc«t Deebr. 84. p. 1263.

(Alte Kotbballen, eingekeilt im Coeenm oder nabe
dabei, braobten einen tbeilweisen DannT^rseblnss und

unruhigi.iid.- Symptoraij hervor. Kii. I.nvans verhalf

iur lif iirsun^. doch stiegen bei jf-d' r I i.ii rüentlecning

Temperatur und ."^cbmerzpn als Zi clu ii l' n^ r Steijre-

rung der Eotsüodaog.) — S) Bald;, J. M, Salines

in Peritonitis followiaf abdominal seetion. Ne«r->York

med. Rec.ird. Novbr. 15. p. 589. — 9) Bantoeki
Geo. Uranrille, One bandred conseeative eases of ab-
dominal seetion Laneet March 12 o. 19. p. 518 o. 568.
(Verf. operirt ohne antiseptische Ageotien, hält nur
auf Keinlichkeit. Die Baudihjhle sp3lt er ofl zur

KeioiKUng mit warmem, zur Stillung; d'-r Blutung aus
zerrissenen Adhäsionen mit beissem Wasser, von wenig-
stens 110 " F., aus und drainirt sie blnfig. Die Stiele

bei Mfornotomien bebandelt er extraperitoneal. Seine
Resultate sind: 50 Ovariotomien mit einem TodeiMI;
Kntfernung eines Restieltun Fibroms vom Uterus ohne
EröfTnung der üterushöhle 9 mal, alle genesen; 12

suprüvaginale Amputationen mit 3 Todosnilten, 2 an
Nephritis, 1 an Eiterung; Entfernung der Uterue-
anbänj;e wegen Rrkranknng 12 mal, 3 gestorben; die*

aaibe bei Mjromen 3 mal, I gestorben; 1 Bobinocoecos
des Peritoneoms geheilt; l retroperitoneale Cyste ex-

stirpirt, i^i.hoilt : 1 vereiterter Ovarialtumor incidirt und
drainirt, geheilt; 7 Kxploralivlaparolotnicn, keine ge-

storben; 1 unvollendete Operation, gestorben; Sumraa
100 Uj-^r-domicn mit 8 Todesfällen.) — 10) Wjrlio,
W. Gill, Rt-pvrt of one bnndred and twenty-five laperote-

mies, «ith obaer?atiens on tbe tue of bot wator w ithin the

peritoneal eavity during and after laparotomy to prevent
sh'ik, — tieatment of septio Peritonitis an 1 iiiti -ttinal ob-
struction by the use of purgatives etc. New- York mcd.H4:o.

.March IS. p. 31.'i — 11) Richardson, Maurice H.,

A «erie« of mtra>abdomioal Operations. Boston med.
and sarg. Joum. Septbr. 8^ p. 335. (9 Ovarioiomieo

*) Unter IkibüUe des Herrn Dr. Lotbar Ueidenbain (Berlin).
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mit 2 Todesfällen; 1 Myorootomie, gestorben an Yol>

volns; 3 ExplontiTlftpftrotomien, geheilt; 1 Stiehwande
des Bavebss obn« DAramrletxong, geheilt; 1 eonpli-

eSrte Blöcken fractur mit Zerreissung der Vagina und
Vorfall des Darmes durch die Vagina und durch eine

Wunde in der Leist> nt; 'g^-nil, » ntstanden durch Ueber-
fahrf'n h< i fintm öjähngtn Kiudc. Maht der Yaginal-

wun ji- ['iit f atgut, Drahtnaht der Beckenknochen; Hei-

lung.) — 12) Cheever» D. W., The sorgeiy ef the

abdomen illostrated by eight euee. Ibidem. Jaly 7.

ji. 6. (1. Pericoecal abscess. 2. Perityphlitic abscess.

3. Pjonej.hrosis, geheilt mit Fistel. 4. Pelvic abscess.
.'). Intestinal obstruction from vol . uhis; i^hd: truiial

scction; artificial anus; death; Scction: ( ctecum ohne
Heeoeoecum; dv^ Colon ascendens besass ein langes

Meaeeolou und hatte sich anderthalb mal um sich selbst

gedreht €. Strangnlated ingaioal hemia; bemiotomy;
reeeotion of intestine; death. 7. u. 8. Stoppage of

bowels. Recovery without Operation : Entleerung harter

Scybala. Stoppage of bowels with periton'.-al irrttation:

Tumor im Becken.) — 13) Kelly, H. A., R€»ults of

some general work in abdominal surgery, with oases

and speeimena. Phitad. ned. aod eoig. fiep. April 3.

?. 4S5. (Rnraer Berfebt Ober 38 IiapatotoiBieiB, wegen
ivarialturaorrn, Tubenerkrankungen, Ovaritia, mit drei

Todesfällen nebst einigen allgemeinen üemerkungen.
Auch eine Peritonitis tuberculosa wuniL- [2 m;il] ope-

rirt und geheilt.) — 14) Lee, Charl».?, Carroll, La-

parotomy oomplieated by tiue hemorrhagic diathesis,

profuse primary aod eecondary bemorrba«, transfiieion,

leeoveiy. New-Torlc med. Beoord. Norbr. 12. p. €16.
— l.")) Piper no, Ettoro, Di uua laparotomia in un
neonalo. Lo Sperimcntale. Dic-.mhre. (Neugeborenes
Kind mit Hauchspalt. Der Nabe' ^li iis^ s-tit s j h h Ub-
kreisförmig an die Bauchwand; darunter weichen die

Baucbpiatti'n auseinander und lassen die Eingeweide,

nar rem Bauchfell bedeclit, sehen. Bei der Aniriachong
und Naht der fianebwand reiset da« Batiebfell nod die
Därme fal!..n vor; Reposition, Vollendung der Naht.
Tod nach l'8 Stunden.) — IC) Monod, Cb , Obser-
vation 'le ckstraliiin inguinale avec remarques sur le

proo6d6 emp'oyö et l'ctat anatomique du testieule

eelopiqut.-. Hull. de la .Süc. de Chirurg. Sfiance du
27. Juillet. p. 511. — 17) Bafalinii (jiacomo (Cesena),

Due easi di fistola dell' ombellioo da eausa molto rata
(calcola ombcllicale). Ii R,icr'.;;lit' i.- medico. 10 Giugno.
— 18) Passavant. <;. (Fraiikturt a ^f.^ Die Blaseu-

Harnrohrennaht mit Vereinigung fi ; S-tiambcinspaltc

bei anf];i-li;.reiiijr ISlasfUispnltc mi" 1'4, s[.ddio. Archiv
fiir klin. rh;r. Bd. XXXIV. Ueft. 3. — 19) Treu-
delenburg (Bonn^ Ucber Ueilung der Uarabiasen-
Ketopi« dtireh direete Vereinigung der Spaltr&nder.
Ebendas. Hd. XXIV, Heft — 20) Zcsas, D. (}..

Ueber die chirurjris'.'he Behandlung der HIasen-Ectopie.

Criiiralblati für Chir. 8. (Fall von Blasen-Ectopic,

welcher »on Niehans [Bern] nach der Methode von
Sf'iinenburi; mit Kistirpation der BlaM und Ein-

nähung der Haroleiter in die PeDisrinne operirt wurde.
Besebreifaaiig einer sweekm'ässigen Prothese.) — Sl)
Kummer. Charles L., Aetiol">;ie und Th-ri] ^ler

L'ri!iiii(iltra-.i"'ii. Inau;;.- D ss. WürzburfT. - '.'J Lange
(Nvw-York), Vesioal ciilculi and hyperthropbied midibj
ioh>- nf Ihe prostate rem.ivod siraultaneoiisly by supra-

pubie ljth.)totiiy. American med. .News. February 19.

— i'i) Edler, L., Die traumatiscbcD Vörletzungea der
parenehymatosen Dnterleibsorgane (Leber, Vils. Pan-
crca-s Nii'r.-n). Archiv für klin Chir Bd. X.XXIV.
S. .'»7S u 7;'k^. U'^rtsetzunK zu H. 409 Siehe Bericht

lf<^8. 11. S. 415. No. 9.) - 24) Howard. C, T., C.ui-

tii>h>n i'f Ab^li m n. Ju lien Disappcarance Laige
Ha-MnatiMna. Ilvooviry. Auslral, rae I. Journ. Aug. 15.

p. 357. — Morton, Thomas S. K., Abdominal
s(>etion for traumatism, witb reports of fire caaes and
t.ibles of all reeorded cases. American med N_ws.

1 ibr. l'j. y. 215 und Da:,selbc m;t Ducuä^icn Cbilad.

mtä. and surg. reporter. Febr. 26. p. 260 and 367.

— 26) Mc Graw, T. A., Somc points in lapa-

rotony for visceral injuries. New-York med. Beeord.

Aug. 27. p. 233. — 27) Uiobaiix, P., De l'inter-

vention chirurgicale dans les traamatismes du tnbe

digestif. Üaz. des hop Nö. 9S p. 801 u. No. 103.

p. 845 — 28) Mac Cormac, William, On abdominal
section for the treatraent of in'ra-peritoneal iojory.

Brith. med. Journ. May 7. p. 975. May 14. p. 1031,

sowie dasselbe, etwas gekfirtt, Laaoet Maf 7.
— 29) Nancrede, Charles B., Sbonld lap&rotomj be

done for pcnetrating wounds of the abdomen involviog

viscera? Ain r. siut; Association. Med. News. May 21.

(Spricht .sjch für möglichst frühzeitige Operation, selbst

bei Stichwunden des Bauches aus, aach wenn eine

Eingeweidevcrletzung nicht nachzuweisen ist.) — 30)

Turri, Erncsto, Laparotomia nelle ferite penetraati

dell' addome. II Itaccoglitord medico 10. Mario. —
31) Wigmore, F. H , A case of inclsint; and pene-

trating woond of abdomen, witb partial div.sioo of

sraall intestine; pancture of sigmoid flexure m ooe,

and of mesentery in fire, places; copious haemorrbage;

coUapae; death; necropay; remarks. (Die dordi*

stoebenen HMentorialgeflUaa waren unterbanden wor^

den; der Darm war, entaprechend den Mesenterial*

Verletzungen, leicht gequetscht. Bei der Seetion fooden

sich iiL 1 gequetschten und gleiohieitig duroh i'.i

Unterbindungen der Blutzufuhr beraubten Darmsteüen
gangränös) — 32) Orange, J. W, Pcnetrating

wonnd of abdomen with Protrusion of iutcstine; abseooe

of sbok. Laneet. Oetbr. 29. p. 857. (Einem 2CI$ihr.

Manne wird von einem Ochsen der Leib aufgerissen;

er geht Meile weit nach Hause, die heraushängen-

den Därme in den Händen tragend; 2 Stunden später

findet ihn G. ohne eine Spar von Shock, mit guter

Farbe und kräftigem Pulse im Bette liegend; durch

eine Wunde m der rechten lliaealgegend waren 4 fm
sonst nnrerletsten Darmes und Neta Torgefallen. Naeh

einfacher Reinigung der Därme. Antiseptica waren niebt

zur Hand, Reposition und Naht der Wände; glatte

Heilung.) — 33) Colson, K., Two cases of perforating

wound of ihe abdomen, with protrusmn of intestine:

recovery. Urinary fi.stula; Operation: relief. Ibidem.

Norbr. 5- p. 914. (1. Penetrating wound of abdomeo,
with wound of diaphragm and protrosioD of intestiM

and Omentum; recovery. IL Lacerated and penetratiog

wound ot the abd'>meM ; protrusion of intestine anil

Omentum; removal of foreign b" !i s; ro; v -ry. III. Uri-

nary lisiula, assfciated with almost complet« c!»)-

surc of anterior portion of Urethra: Operation; relio.'.

TraumalisclM Barnröbrenstrictur« aller Urin wurde

dureb swei Fisteln entleert; naob Mediansebnitt

wieder freier L'rinabfluss durch die Urethra.) —
34) Kollock, C, Abdominal section for traumatism.

infestines sutured, r. env •, Amcric. mcdic. News

April 30. p 480. (Sebuss durch den Bauch: tyiDp»-

nitischer Schall über der L':ber. blutiger Stuhl, Aus-

tritt ron Kotbbröekelcben durch die Wunde. Lapa-

rotomie in der Mittellinie zeigt swei LSeber in Colon

dcsccndens und eins im Dünndarm, welche nach 'ilät-

tiing der Ränder mit Leinbert'schen Nähten vereinigt

werden Kin stark blutender Aj
i

« r i.v piploicus wild

unterbunden und abgeschnitten. Ausspülung und Bei-

niguni,' der mit Blut und Fäcalicn stark verunreinigten

ßaucbböblc mit Carbolwasser. Bauchnaht» kein Dram.

Glatte Heilung.)— 35) Keen.W.W., Pistolshot woond

Ol \hi: abdom<-n; lapirotiimy. nephrectomy, death.

Am>-ricAn surg. A^soclation. Ibid. May 14. (Die SO

dyn Vortrap; sich knüpfende Discussion ergiebt keii.?

neuen (tesichtsijunklc. Absoluter Gegner der Laj;*-

r toraie bei Verwundungen i.st keiner der Redner; w:-hi

aber stuft sich der Nachdruck ab, mit welchem letittie

die Operation fordern.) — SC) Foi, Joseph M., Ups*
ri-'fimv f r intra-periloneal rufttire of the bla'lM''-

lüid. i»ec. 20.
i>. 073. (oljahr. .Mann, operirt 20Swn-
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den naeb d«r Terlot/ur.g : lirginn'mde Peritonitis,

Saser Qaerrin der Blase i Blaseno&ht« AostpfiluDg
BaaittbShle nlt Sablinat 1 : 6000, D»uereathet«r.

Tod Dach 39 Stunden an fortschreitender P'>riti Tiitis.

Verf. meint, vr habe die Bauchh'ihle nicht ^;riiti li eh
genug aus^;espült. am die Peritonitis lu uiitrriiriick- n.)

— 37) Kej es, E. L., Intraperitoneal rupturo ot the

urinary bladder; laparotomy with uni'uccessful result.

Ne»-Yofk med. fieeord. Dec 84. p. 781. ;22jähriger
Mniii, betraoken, flbarf*1iren, Wimden an Kopf und
Scrotum; Anfangs kein Verlarhf auf Blasenverlutzung,
Pat. urinirte spontan; 14 Sluüii>;ii nach der Verletzung
Scbmerzfii ir. d^r Lr bergegcnd, Bauch ; .ehr tympa-
nitisch , keine Blasendämpfung, Urinverhaltungt Ca-
theter entleert nichts. Injcction von Salicjllösnng in

die 6laM: es entleert »iob die doppelte Menge FlOstig-

keit, als eiDgeapritst war. Es trat Erbreeben ein.

Nach einer weiteren Einsprifznrt; in flif Hlase er'lf crtp

sich bedeutend weniger Flüs,i;gWi.it -;ils huivitu-i k' inmcu
war. Laparotomie: medianer ititrap- 1 it'm ili r Blasen-

rias, glaltraudig, l'/j Zoll lang. Naht nach Lembert.
Ausspülung der Bauchbcihlö und Drainage. Tud nach

18Staodea.) — S8) Condamio, M. Fiaotare« du
bmint rnpture da eanal de l'torjitbre; lelatement de
)a vessie. Lyon m^dical. N». II. (34 jähriger Mann,
fällt in der Trunkenheit vf m zeigt in der In-

guicalfalte eine \\ undr , w, L hij auf Knochenfragmente
führt. Kein Urm in der Blase bis zum Tode, 20 Stau-
den nach der Verletzung. Die Sectio» zeigt ein« Div
ttaae der STOtpbjrsis ossium pubis, sowie der S. saero-

iliaca, ferner einen Brnob beider Sebambeine. Harn-
röhre zerrissen, am hiTitPiL'ii rinfnii;; Irr lüise ein

grosses Loch. Denm^ch uu 1 sich kcui l r.ri im lUuche,
wie Verf. anrimmt, weil derselbe vom l3iiu-h:i il ,.,r-

birt worden üei.) — 39) Koch, Carl, L'cbcr die phleg-

noDOsen Processe der praevesioalen Gegend (Cavum
praepehtoneale Betzii). Münchener med. Wochensebr.
N«. 44. 45. (3 Krankenfälle milg. tbeiU ) — 40) Rinne,
Zur Drainage von Ht c k- li.ihscessen mittelst Trepanation
des Daimbcin'; Arch i. klin. (_hir. Bd. 34. S43.

U 'Jtljahr. M-hw;ii'liIh-[icr Mann; in d" Uü. :he!t Colitis,

die mit Ankylose heilte. In d'-n ersuii Jahren der

Colitis Pfcnnenperforation, Beckf nabicess, der .sich .seit

14 Jahren durob eine Fistel an der Vorderaeiie des
reebten Obersebenkels entleert. Durcb lan^e Sonde
von der Fistel aus tiefste, entbliisste Sr- Itr der lUrm-
beinmuldo bestimmt, von aussen daraui viirgedruiigcn,

Darmb< ir..-rhaufel durchmeissell , Eiter und tiranu-

latioiien entleert, Knochf:n war gcj^und: i^ticr durch
dramirt. Heilung in 3 Mon.iten. Kall von Tolks,
Bericht 1886. IL S. 416. No. 34 Bobon mitgelheilU)
— 41) Monastjrski, K. , Sabpbreniscber Absocss,
ftbeilt durch Thoracotomic mit Rippcnrcsection, St.

Petersburger medicin, Wochensebr. No. 7. S. 53. —
•12 I S Ii (.1 h erd .

1-' .1.. i'nse of subdiaphragmatic ab-
scess. Amine, med. News. Dcc. 17. p. 70l. (Der
sehr grosse .Mtscess hatte sich im Terläuf von mehr
Sili einen Jahre ebne Fiebererscbeinuagen entwiokelt.
Bei der AufnabBe fiuid sieb im nebten Hypcebondriutn
ein schmerzloser, glatter, flu<'tuirender Tumor, di r die

Medianlinie und den Nabel last erreichte. Am Brust-
korb vorn Iiäinpfung von der 3 Rippi . liii.ien von dt r

Mute der Scapula abwärts. Ltb-r. wahrscheinlich ab-
wärts und rückwärts gedräiiKf, konnte iiicht gefühlt
werden. Probeponetion anter dem Rippenbogen lieferte

föter, in dem sieb keine Keehinooecoasreste landen,
per Abscess wurde vorn unter dem Rippenbogen er-

öffnet und drainirt. Die Bohle verkleinerte sich sehneli,
doch beStaad noch nach 3 iloniiten eine wenig secer
nireode Fist4jL Lunge dehnte sich vollkommen wieder
aus.) — 43) sbober, J. B, Abdominal sectioti for

P«ine adbeaiont. Ibid. No. 19. p. 607. (34jahiige
'no, II Aborte, vor dem letzten eine normale Gebart;
Wit der letzten Fehlgeburt und allrr,;ill^ sidi \.r-

tohlimfflcrnd, starke Scbmerztiu iu der iiiikcn uvanai-

gegend, Coliken, Flatalws, bartoSckige Diarrhoe, manch-
mal Fräste, gefolgt tod Fieber and Sohweiss, oft Kopf-
sebnersen. UnterBuobang ergiebt Fitatioo des linken«

auf Dr ink schm Tzhafteu Ovariums auf dem Bccken-

boden, V . r d.ckuiijs% teigige Consistcnz der ontsprechüiiden

Tube, Ilctroversio uteri; rechtes Ovarium weniger

scbmerxbaft und beweglicher. Laparotomie und Bxstir-

pttion des linken Ortliams sammt Tube; das rechte

var frei. Heilung von allen Besobwerdea. Eatfemtes
Ovarium oystiseh entertet, Tub« ohroniseh enttflndli«h

verdickt, abfft kein Eiter in ihr. Verf meint, das» die

abnorme Fixül.uti des Ovariums und Uterus den Sym-
pt : mencomplcx hervorgeruir n habe.) — 44) Dittmer,
Chronische Peritonitis, dr h n !> Perforation im rechten

Hjpöchondrium. Incisiou, [<raiitsge, noobmalige spon-

tane Perforation im .Nabel. lojectioiMo von Tinot.

jodt. HeilunfT. Berliner klin. WoehttMohr. No. 44.

(F'eriirTKÜ.'? universalis, die sich sehr langsam
iia Aiiachluvä aa dtc ErscbeiiiuBgen einer Gastroente-

ritis acuta bei einem 8jährigen .Mädchen entwickelte.

Pat. ist jetzt nach Verlauf von 8 Jahren noch blühend
und gesund.) — 45) Grellct, Consid^rations sor le

trailement des phlegmons de la losso Uiaqae par les

d^bridements batifs, a propos d'un oas de Perforation

intestinale. I.'tinipn medicale. No. 8. p. 26. — 46)

Terrillon, Ouvertüre des absces intra-pdritoneaax

et profon Ii du ba'-su) pir la laparotoraie. Bullet, de

la Sociale de Chir. Stiaoce du 1. Juin. p 367. —
471 Woodbury. Frank, Cises of eiplorator^ laparo*

tomy followed' bjr appropriate remedial Operation*

Philadelphia med. Times. June II. p. 598. (Oase I:

Perityphlitio abcess; umpntation of tho vermiform

apperidix; recovery. Casell: liupture of cyst in tubal

51 tn^iiicv ; internal hemorrhage; death.) — IS'M. lirip.

mann.M, Case of pelvic abscess cured b) abdominal

seciion. lidin b. med. Journ. January. (Vereiterte

OvarialoysteV) — 49) Coates, William, Tbe suxgical

treatment of aente abdominal diaeaae. Tbe Laneetb

Jan. 15. p. 118. (1. Perforation of a small stone

throus;h the vermiform appendix, followed by acute

faeoal at)sce>s an i nei^i Peritonitis; Operation; death.

2. ohscure abdominal symptoms and death, caused by
localised ententis set up bj a fish-bone.) — 50) Weir,
R. F., A pica for earlier Operations in peritypblitio

bsresses with a esse of laparotomy for Perforation of

•f appendix vermiformis. New- York med. rccord.

June II p. 652. — 51) Weir, Laparotomy for sup-

purative peritoniti.s from acute Perforation ot appendix

vermiformis. A meric. med. New*. Jan. 15. p. 78. (.Aus

der New -York surt;. S-ioietr mit Disoossion.) — 52)

Nim! er, ü.. De rioteirentlon ehirurgicale dans les

phlegmasies eons^eutives aox afleetions de l'appendice

!l6o-caecal. Arch. ^eri de mid. Juli. p. 20. — 53)

Albert. F.d.. Zur liage der Operationsbehandlung

der Peritonitis. M'^r, Wiener med. Zeitung. No. 10.

— 54) Pnelchen, K., Zur Laparotomie bei allgemeiner

eiteriger l'entotiitis. Deutsche med. Wochcn.scbr. No. 14.

S. 278. (Fall 1 o. 2, beides geplatzte Ovarialdermoide.

nur auf dem Seetionstisob gcbeben. Fall 8: Mann,
allgemeine eitrige Peritonitis, F.rÖfTnung eines in der

ünterbiiiehgegend zwischen den Därmen abgekapselten

Atisfesses, .Ausspülung, Drainage, laiij;sames 1 lithum,

Tod nach 5 Monaten, i^ection: Ueberall zwischen den

Darmschliiigen und auf den Fossae iiiacae noch ab-

gekapselte A bscesse, Uarnkiter durch Narbeustfänge

eingesobnurt, beide Nieren stark bydronephrotiseh;

.Arleria und Vena iiiaca beiderseits durch retroperi-

toneale Narbenstränge comprimirt. 4. Soldat mit Blmd-
d ir men{/.iindu:i^ , liohein Ko ber etc.; am 5. Tage
Morgens Darmperforatioii , CoUaps, Verschwinden der

Leberdämpfung: Pat. erholt sieb in einigen Standes.

8 Wochen später Respiration rein oostal, PeroiMsimi

des Banobes ergiebt bis zum Rippenbogen aberall

gleichmässige Dämpfung: Eröffnung der Biiuchh' hie,

uutleert 41 Eitorf binlen auf der Wirbelsäule, bis zum
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Promi'^ntoriuin abwärts, finden sifh die Därme, an-

flehein.-nd völlig verklebt, vom Netr bedeckt. Keine

AusspülanK« keiue Drainage-, keine Naht, Verband.

Htbifiehe Seorotvnb»ltQogeD. Macb 3Vi ^lonat geheilt

entlMsen. 9 W«eben später siebt Pat. gut aus, ist

Cut i:rrr;iuf, «ill l-ji ^ulfn Appetit nur immer wenig
Nahru),^ /.u S!ch uebuic» ki'i.tifju.) — .Sj) Irish,
John C, Laparotomj- /or pus in the ab i ominnl cavity,

and Inr Peritonitis. Boston med. and surg. Journal.

.Augu.it 18. p. 145. (Caso I u. II: abgesackter peri-

tonitischer Abscess, Inoision, Dminsg«, Heilaog. CuelU:
'25 jährige Frau, ein seit Woeben bestebeoder perinetri*

tischer Al'SC'-.ss platz*- all^'rturir e Prriton'.'is
;
Laparo-

tomie. A usspiHmij: ilauehh 'ililo nu i i.TM.'-SL'n Mtjii<;eii

w-urnur. \V;i>'-rrs. r>ri;na<,'e i'.urch 'i''' Hauchwuiid«;,

UeilQDg Kurze BesprecbuDg der verscliR-denen l'&rmen

der eitrigen Peritoniti.4. J. dringt darauf, auch bei

der sonst bofinangsloaea poerpetalen Peritonitis den
Yersueb mit der Lspsrotomte so naeben. Er bilt es

nit I.. Tait, r!i^r an Trat' scJiri'-b: „Ri-i einer srhweren

rfHU)iiiliä bc&ch:iU:i;'.' !oh mich wenig ir.:t ihror I.'rsach^'

und ihrem Charart. r. Zuruichst eröffne leh frei 'iie

ßaucbböble, und dann bändle ich nach den Indicationen,

welche mir die directe Inspection liefert ") — 56)

Oeppi, B„ P^ritoaite blenoorrbagiqae, ineisioii ab-
doninsle, ga^rison; eonstatatioa des gonoeocens. Revue
me'i i'} la Suisse Romande. No. 5. p. '291. f2(>iähr

Fra'j, abpesacktcr peritoni tischer .Misce^s vcjh bellen-

ti ieler 'in s^'' im rechten Hyp^choridrium, der i. rriTnut

wurde und zur Ausheilung gfsiaogte. In detu pcri-

tenitiseben Eiter wurden, allerdings nur microscopisch,

Gonoeoocen naebgewiestn* aad es liess sieb sweifellos

seißen, dass die Peritonitis von einer, naob der Heilung
11 e^ fortbestehenden, perimetritischen AfTection au^ce-

gaii^tji war. In dem Secret des Cervix uteri lat. 1-

sich gleichfalls (7onococccn.) — 57) Mtyer, l>dir..

Victor, Beiträge zur ohinirgisoben Behandlung der

acuten Peritonitis. Diss. Berlin. (Korse Be.^^prechung

mit reicbiicbea Literaturangaben; neu mitgetheUt der

Fall eines 19jäbr. Madebens mit abgesackter eitriger

Peritonitis im kleinen Becken und der rechten D.iin

beingrubo nach Perforation der FIcxura sigra'n. li-a aus

unbekannter Ursache. Incision in der r- i-h'eu 1'' ssa

iiiaca, Etitleerung des F.it<>rs, Drainage nach <lt-r scticide

und nach oben i.eben Taraponad-i der Bühle mit Jodo-

fomgas«. ZaniobstAusbildnng einer Kotbfistel. Heilung
in nicbt ganz 8 Monaten) — 58) Morton, Tbomas
S. Ii., Surgioal consideratioDS of the abdominal cora-

plications of tyjihoid fever. Ämeric. med. News. Nov. 26,

p. i;i7. (Bespricht namentlich die Diagnose der Darin-

perforation. Kr riith bei solcher unbedingt sum activen

Eingreifen: .,1m schlinimsten Falle, ereigne sieb «aa
mag, kann der Kranke in keinem IwjanaierDswfirdigeren

Zustande sein, als vor dem operatiren Kingriff.") —
5f<) Esc her, Th., Zur Laparotomie bei l'crforativperi-

lonitis. Wiener med. Wochenschrift. No. 17

—

'22 —
CU) Lücke, .\ , Ein Ff«ll von chirurgisch behandelter

PerforationNpi ritiiii tis. Deutschte Zeitschrift für Chir.

Hd S. hil. flßjähr. Mann, fühlte seit einigen

Tagen leieiites Unbebagen im Leib, erkrankt plötxiieb

an hefti;.< ti, schnell sieb steigernden Sobmerzen im
l'r.tet leibe, .sofort in die Klinik überführt: Puls 12G,

Ten)p. 40", Leib auf>;etnebtii , sehr gespannt, Lebor-

dämpfut i; nur in den seitlichen Partien. Laparotomie:

Schnitt ui der Mittellinie unterhalb des Nabels; es

entleert sieh eine Mt-ngc flocki(;en, nicht ki-thig riechen-

den Eiters, kaum merkbare Mengen Öas; Därne mäasig

injicirt, stark geblüht, bier and da leicbt fibria^

belem IV' cessus vermiformis unverändert. Aus-

s(itiluiig des Leibes mit Sublimat [1:20001. dickes

Drain in den Douglas, Jeidolorm^azeverbaivi. .'-^ehn' II'-

U. eonvab ^eenz , nur war di.; Leberdämpfung gar

nicht zu tind'Ti, unter dem rechten Bippenbogen

die Leber nacb oben überrsgend tynpaDttischer

Seball, etwas Empfiodliobkdt und Uerronragung:

wahrscheinlich abgekapselte Peritonitis um die dort
liegende perforirte Schlinge. An dieser Stelle »cht
Wochen [

' st opcrat. erst Schmerzen und Dämpfung,
die allmälig bis zur 4. Rippe stieg, Fieber, plötaiieb
sehr beengte Respiration ; Abseess in die reebte Plenx«-
fei^hte diireii^'i'l'rochen r Rröffr,'jiis derselben anfangs
null r dtjm Kt|.'peiibi''i:en. iaiin mit Tlesection der 7. Rippe;
f)rainage, Hei'.nrt;. — Webher Art das perfcrirte

1 >3<-mgeschwür war, bleibt zweifelhaft. Im ambulanten
Ty^hi-s hat es sich nicht gehandelt) — 6I)Fehling,
Beiträge aar Laparotomie bei PeritooealtafaeronlosB.

Correspondensblatt für Sebwelser Aertte. No. 90. S. 610.
— 62) Pribram, Alfr., Ueber Therapie li'-r Bauch-
leUtuberculose, mit besonderer Berüeksichtizai:^ d>^r

Laparotomie i'ra.-er m' d. Wochenschr. Nn. 35. S. 2f 5.

— 63) Truc, Ii., De la laparotomie dans le» pcrUociitcai

tubercaleases. Montpellier medic. Febr. p. 131. —
64) Sebwars, Felia, Ueber die palliative Ineision iMi
Peritonitis toberealosa. Wiener med. Woebenselir.
No. 13—15. (2r)jährige Frau, vor \ Jahr 2 mal Hie-
moptoii. .seit einri;en Monaten wachsende Bauchjce-
srhwulit. Status: Luni^eiiphthise ; Fieber; im Ablumen
kein Tumor nachweisbar, doch war über dem gausen
Abdomen deutliche Fluctaation und grosswellige Un-
dalation. Uterus frei beweglicb. Diagnose: Peritonitia

tubereulosa. Punetion entleert IS t serSse siemlieli

klare Flüssigkeit. Fieber Tallt nicht: nach 8 Tagen
Status quo ante. Laparotomie: Därme unter einander
Verklebt, mit UI zablis-'H Tuhcrkelknötchen übersät;

Geoitalorgane intact; Entleerung der Flüssigkeit; ReLiu>

gong der Bauchhöhle mit trockenen Jodoformgazecona«

pressen; Verseblusa der Baoebwunde oboe Dnuoage.
Am niebsten Tage fieberfrei, Ernährung and Kriuta

heben .sich. Nach 4 Wochen Ascites noch tiieht wie-

dergekehrt. — 16 weitere Fälle, alles Fraa n, aus der

L 'iratur gesammelt.) — R.V: H ifmeVl, Zur pallia-

tiven Incision bei Peritonitis tubereulosa. K!>e-idas.

Ni\ 16. S. 498. (njähriges Mädchen, Lunge g' -und,

abgesackte Flfissigkeitsanaammlung in abdomibe» Wabr-
sebeinliohkeitsdiagnose aaf Peritonitis tnbereohMa.
d jreh Laparotomie bestätigt. Besserung. Geringe
Flü.sätgkeitsansammlung findet später wieder statt. Tod
nach fi Monaten an chronischer Tuberculosc. Section:

Lungen- und Darmtuberoalose.) — 66) Weinstein,
N., Ueber Peritonitis toberealosa und ihre Beziehungen
zur Laparotomie. Wiener med. Blätter. No. 17. 18.

(Einige neue Fille.) — 67) Bokitansky, C. Zor
Ca^uistik der Laparotomie bei Peritonitis tubereulosa.

Alkem. Wiener med. Zeitung. No. 4.'». (2 Fälle: I.

.'fi
i
iLirige l-'rau, Tumor abdominis, I>ia^:t;. unsicher.

Laparotomie zeigte Tuberculosc des Bauchfells, Nach
10 Wochen an Basilarmeningitis gestorben. Section

seigte Tubentaberoalose. IL 19jäbrig. Vir^ Sehein-

tamor. Naeb einfaeber Entleerung der rifissigkeit

durch Rauchschnitt Heilung, die dauernd blieb.) —
fit<) Audry, Ch., De la laparittomie dans la p^ritonit«

tuberculeuse. Ly* ii i-if lii-il. \ i. 4.S. p -VJl
. Ref«

über die neueren, namentlich deutschen Arbeiten.^ —
69) Lanoelongue, Sur les abao&s tuberculeuse

peribi|>atiqaes et sor lo traitement, qai leor convient.

Reseetton de la portion abdominale da tborai. Compt.
rendues. Tom. 104 No. 22 p. 148!'. 'Kurzes Referat

über 4 Beobachtungen.) — 70) Viilar, Francis, Tu-
iii UI3 de l'ombilic, Avec sept photogravures. 8. Paris,

li^^ß. (Die Monographie behandelt der Reihe nach
Tumeurs vasculaires, Granulome*, Adinomcji, Kfstcs,

Fibro«papilloBie», Myxomes, Saroomes; Kpitbetiomea «t

Carcinomes, primitift et secondaires, onterstQtst dareb
eine gros.se Z.ahl, meist aus der Literatur gesansm' l"'

r

Krankensjeschichien.) — 71) Colombe, Tumeur vas

culaitv i l'ombilic Uemorrhagie. Gueri> ii 'ia?.

med. ile Paris. No. 21. p. 245. (SGjahngc Frau,

Tumor von der Grosse einer Phalange des kleinen

Fingers am Nabel, der aiob im Laufe Ton 10 Jabnn
entwickelt hatte; plöutidie Blutung aus ihm so stark»

L/iyui^ü<j by Google
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wie aas der Femoralis; Ligatar en nasse des Tumors,
der sich &b*tiess; es blieb keiae Spor von ihm; seioe

Natur blieb ttnaofgeklirt.) — 7S) Dannenberg, Ose.,

Zur Casuiatik der Nabeltumoren, insbesondere des Car-

cinoma ambilicale. Diss. Würzburg. 18S6. (Tljähriger

Mann, Nabelcarcinom v ;i 3:2,5 cm Durchmesser ulce-

rirt. Exstirpation, ileiluog Micrc»>iCO{)i?ich: Scirrhus.

Etliche Literaturangaben üh^ r i-ltum nn n.) — 73)

Frank, Perd., Beitrag zur Kenntnis« der t7i)isebeD

Banehdeckenflbroue. Düt. GreiCmld. (I. Sljihrige
Praa, apfelgrosses Fibrom ausgebend ron der Rectus-

seheide und der Faacia transvi^rsa, exstirpirt mit Kr-

vifTDunj,' des Pi:rit' ii.uum^ ; Huluiig II. 20 jähriues

Mädchen: der Tumor ging vou der Rectusscheide aus

und lag sviscben der ApODeurofle des äusseren und
dem innereo scluigen Baucbnatikel. Eistirpation,

Heiltrag. An« der Ltterator weitere 35 FUle, Sl Wei-
ber und 4 Männer, gesammelt) — 74) Monteils,
Fibro-sarcoiB'; si us-p^ritoneal de la paroi abdominale
ios^r4 au voisinage de Pombilic. Bull, de la 5oc. de

'Cbir. Seaof)« du 23. F^vr. (Tumor mit dem t'erito-

MOS mrirashaen.) — 75) Lücke, Operative bcseiti-

gavg von Mgenannteo Fettberoien wegen Gastralgie.

Centralbl. f. Cbir. No. 4. S. 68. (Zwei 4l{j&brige

Männer: s^-it vic!.-n .lahren ieHirifte f'ia^tral^'en, b<:i

dem eineri auci; Krbrechcn; beidu imj^ict. iuf Druck
schmerzhafte Kttthcrnien etwas oberhalb und -i'.itwiirt«

vom Nabel, licseitigung dieser, die übrigenü beide

Mal« mit einem Omentumstrange in Verbindung stan-

den, hob die Besehwerden ToUkbrnmen. König fügt

dem Anintse binsa, dass aaeb er ans gleicher lodieaF

ticri Ft^^thernien operirt habfj iin'! mit den Resultaten

sehr zufrieden sei.) — 76) Tli 'tniiyer, Josef, L'eber

praeper itoncale Lij-u mv. AIL-i m Wiener med. /. tj.;.

No. 2, 4, 6, 7, 9 (Aurh Tli. iii:.ib.irh%-te in S VMüu
von praeperitonealei. Lii-nim- rj [r-i.T 11>mieirri iii der

Mittellinie des Baacbes sUrke Magen btt&chwerden, üaiitral-

gien. Brbreehen etc. Doch ist oar in einem Falle

durch die Thcrai-io <]rr strii tr Hcwr.', frln.irh;, dass

die Beschwur Icü m;l dem Tumm' zusammc;ihiiigen,

wenngleich derselbe mehrfach sehr druckempCndl-ch
war.) — 77) Lennert, Fricdr., Utbcr DifTerentiai-

diagnostik cystincher Unterleibsgeschwülste. Dissert.

Wänborg. 1886. (Neu mitgetbeilt ein Fall von altem
abgesacktem peritonitiseben Exsudate, möKÜcber Weise
tuberoulösfr Xaiur bei einem 12jäbrigem Mädchen, das

ihrer Schwäch Hell keit wegen jedoch nicht operirt wurde.)
— 78) B i rii- r, K, Zur d:lV r. ri-.i- Uen Diagnostik

einiger Unterieibstumorcn Ait hniMdlage von vier

jungst ausgeführten, günstig vethiui' i i.n Laparotomien.

Wiener med. Presse. £io. 4^6. (L Abgesackte taber>
ealSse Pwitonitis für Otartaltamor gehalten. II. Gin-
kamraf'riric tr.tral:i,'amrrit:in> frste, bei der Fluctuation
kaum i'u trkL'iuiii'. war. III. Fibrocystischer Tumor
dr.s Ltcnis Uir Ovarialtumor gehalten. 17. Einkam-
meriga Cjste des rechten üvariums: die ganz auflRIIige

Weiwheit und Kindrückbarkeit des ausgndchntcn Ab-
domen^ die absolute Unmöglichkeit eine Wandong,
ein Geaebwuistsegment anter die Finger su bekommen
erregte, trotzt der oharactv'ristischen Fluctuation den
Zweifel, ob es sich üli'^rhaupt um einen abgegrtialcii

Tumor handl-.) IIV; Alsberg, A., Exstirpation

eines grossen retropentonealeu Lipoms und Resection

eines 18 cm langen Stückes les Dickdarms, Darmnaht.
Heilung. Deutsche med. Woebensohr. Mo. 46. S.994.
(5Sjäbrige Frau, Tumor, der den ganten Banohrann
ausfüllte. bjagiio-c n rhf zu stellen. Es handelte

sich um ein Lipftn, das von dem retropcritoncalen

Raum, urij." fahr /.wüschen beiden Nieren ausgehend, .^i'

h

in dm Mesocoiun transversum hinein entwickelt und
dabei das Colon transversom nicht vor sieh herge-

dfingt, sondern derart amwaehsen hatte^ daos ee im
iresentitoben an der Basis des Tome» lag. Dnreh die

Exstirpation des Tumors musste daher da.s Colon trans-

versum freigelegt werden und swar die Musoularis des

Ccl( 1 > sdne Serosa durch den Tumor TOn ihm ab*
gedrängt war. Das fieigelegtc Colon musste wegen
EntblSssnng von Kesenterlnm reseeirt werden. Tamm-
gcwi-'ht 34 Pfurii. GJattfr Verlauf, dt^ch dauert es

langu bib l'iii. zu Kräittti koiam:. lü ähnliche Fälle

zusammengestellt, von denen 3 genasen. Verf. zieht

mit Recht den Schlufs, dass man auch in den «chein-

bar aussichtslose *
< Fällen von Unterleibstamoren es

niobt unterlassen soll, eine Probeincision an maeben,
sobald die Diagnose nicht mit absoluter Sieherbeit xu
stellen is*.) — 80) Kü.ster, E., Demonstration zweier

ungewöhniicbtn Liiuricsijitumoreii. Verhandlungen d.

Herlincr med. Oesellschaft Hcriii > r klie, \Vi l•!l.•Il^^h

No. 2S. S. 617. (I. Dermoid, enthalli-nd li.wre und
2 Knochen, exstirpirt bei einem 18jährigen Mädchen.
Der Tumor hatte tief awiachen blase und Uterus, aber
dennoch vor dem Peritoneum gelegen: die Blase
war weit nach abwärts und links gedrängt. Heilung.

Der bisher eiiizigc Fall von properitonealem Der-
moid ist aus il. r iN-'latvri'seh''ii Kl'ti;k In sciiru t n.

II. Colloidkrebs dc.t Colon trausicrsum eines 22jähr.

MädebenSj durob Darmresection gewonnen. Ante opera-

tionem war es nicht möglich, völlige Klarheit darüber
XU gewinnen, ob diese Geschwulst retro> oder intn^
peritoneal gf iei;en war. Darmsymptom- hatten nie be-

standen. Pat. »urde geheilt.) — Sl) liiamaiut, i.,

Ueber Chyluscysten des Mesenteriums Arth. f. kliu.

Chir Bd 35 S. 201. — 82) Ziege. Hermann, Bei-

trag zur operativen Behandlung der Echinococcen in

den Organen der Bauchhöhle. Dissert. Berlin. — 88)
Duplay, Kyst« hydatique du p«tit baasin. Gutruton
iipri% deux t-tictioDS. Arch. gen. d : med. Juin. p. 732.

(35jdhn);< r M u.n; die Cyste füllte, Ewi.schen Blase und
Mastdarm lii y;ei d, unten mit der Prostata verwachsen,

das kleine iiecken aus, und reichte bis zum Nabel in

die Höbe. 15. Februar erste I'unction, 16 Mäiz zweit»

Function, 29. Marx geheilt entlassen) — 84) Cim-
ba Ii , Fr., Cisti da eebinoooeeo del mesentero. Rir.

clini'^i di P-!ogna. No. 10, flSiähriger Mann, der

plötzhch heft;i:e Schmerzen und daran anschliessend

Peritonitis Ii. kommt. Operation, Tod an Blutungen
aus dem Sack und Perforation nach dem Colon asccu-

dens. Allgemeine adhisive BaucbfellentxQndung.)

Das Wf>rk von Smith (1) über Bauch Chirur-

gie verdient ganz besondere Beaehtung. Eis be-

handftit auf Grund reicher Erfahrung und unter aus-

gedehnter Benutzung aiudi der neuesten Literatur mit

Bi rücksichtigung der rcrmaleri unfl patholoj^iscben

Anatomie, der S^'atptomatologic und Dillereiiltaldia-

gnostik im Zusammenhange die operative Therapie

der Erkrankungen särarotlicher Organe der Bauch-

hohle, auch dos graviden Uterus, der Nieren und

Harnblase, ferner der Verlotzungeu der Bauchorgane

und der Peritonitis. Bei der alla&lig ins Ungtthenre

^n^esnbwollenen Literatur über diese Gegenstände,

die noch dazu zum gru»8len Tlieile zerstreut ist in

Zeitsebriflen aller L&nder, dürfte diese fibersichtlicbe

und kritische Darstellung der modernen Therapie für

den ausübenden Chirurgen ausserordenllioh sobätsbar

sein.

Als Ersatz der probatoriscben Laparotomie zur

Erkenntniss intraperitonealer Erkrankungen wendet

Bardenbeaer(.'5) ä^n e rt rap e ri to n e ri 1 e n E x p 1 n-

rativschnitt an, bestehend in einem Einschnitt ia

die Bauehwand bis auf das Bauehfel) und slumpfo
Ablösung des letzteren, bis das kranke Organ geoaa
7,u belasten ist. Für gewöhnlich genügen .'! Fornten

der ScbnitlfübruDg: 1. Der Konalschnill vom vorderen

üiyiiizeü by GoOgle
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End« d«r 11. Ripp* bU zur Mitt» der Criata omI8

iünm, nnf wolrhon oben ein Schnitt längs des unteren

Rippenrandes bis zur Wirbelsäule, unten ein solcher

ISngs der Crieta ilei naeh bioten TerleofeDder Sebnitt

;iiifgesetzt wird. Man palpirt von demselben Niere.

Kebenniore, Colon. Leber und Gallenblase. Flexuren

des Duodenum, Pancreaskopf. einzelne Pforten innerer

Hernien n. s. w. 3. Der Sympbysisscbnitt veri&ofl

qnnr oberhalb icr Symphyse und wirf? oft narh Be-

durtniss entlang dem Poupart'scben Bande als Sym-

physeo^Ing^inalsebnitt mlüngort. Er dient rar Frei-

Jegung des kleinen Dt ckens von oben. 3. Der Tliora-

calscbniti verläuft im Epigastrium entlang der Brust-

apertur und verfolgt genau die knöcherne Grenze

desselben. Eine Cotnbination dieses mit dem ereteo

Schnitte giebl den Tboracorenalscbnilt Kr dient zur

Freilegaog der sobphreoiachen Abscesse, da das

Baaehfell sieb bis jenseits des sehnigen Absebnittes

vom Zwerchfell ablösen lässt.

Die bald darauf erschienene Monographie (4) enl-

bütt eine breite Ausführung der in Vorstehendem an-

gedeateteo Gedanken. Auf den reiehen Inbalt kann

hier nur kurz vcrxiespn wrr.lon.

Einen todtcn Kaum der Bauchhöhle nennt

HikDlioz (6) einen Raom. weleiier wäbrend der

Operation seines Bauchfellüberzuges entkleidet und

an einem abhängigen Punkte der Höhle gelegen zui

Ansammlung von Wandsecreten Anlass giebt, die

nioht unter die günstigen ResorptionsverbSltnisse des

normalen Bauchfells gps'r üt <?ind. Opprnlinrpn, wtilche

solche Zustände herbeiführen, sind deshalb stets sehr

gef&briieb und haben alle bisher dagegen angewandte

Behandlungsmethoden im Stiche gelassen. Den ersten

Versuch, solche Räume von der übrigen Bauchhöhle

abzuschlicssen, machte K üsler, indem er das Peri-

tonenm Ober einem solchen Tumor erhielt, dasselbe

rings nn Ü» Hiinder der Baucbwunde nähte und die

so abgeschlossene iJöhle mit JodoforumuU tamponirte.

Hikatiez hat nnn das Verfahren dabin erweitert,

dass es auch für solche Fülle brauchbar erscheint,

welche grosse Defecte des Peritonealüberzuoies eines

Geschwulst zu Selsen nöihigen. In die Milte einer

taschentuchgrossen Stiiekes Jodoformmnlt wird ein

starker Seiderifaden eingenäht, der so gpl>ildete Sack

mit der WundtUcbe in der Tiofe der Bauchhöhle so

In BerBbrang gebracht, dass der eingenähte Faden

aas dem Innern desSackes durch den Hals nach aussen

geleitet wird, der ganze Sack locker mit Jodofortnmull

tamponirt und die Wunde der Bauchwand nur so weit

veruäht, dass keine halsartige Einsehnärung des

Muii-rirl-es Stattfinden kann. Auf diese Weise wirkt

der Mull durch capiliare Attraotion ableitend für alle

Wnndiecrete aus der Tiefe. Vach 48 Stunden werden

die Tampons entfernt und durch ein Drain ersetzt,

später auch der einhüllende .Mullsack an seinem

Seidenfaden leicht herausgezogen. Von S so behan-

delten F&llen ging nur einer za Grande. H. nimmt
für sein Verfritiror folgende Vorzüjre in Anspruch:

1. Der Beutel dieqt als blutstillender Tampon. 2. Er

dnioin das Beoken dnnb CapUlarwickiing. S. Br

hält die Wundböhle aseptisoh nnd sichert das Bauob-

fell ' ot .ü.^ser Infections.jueil«^ 4. Pa- Verfahren ist

Überali bei Bauchoperationen anwendbar.

Baldy (8) lobt die Wfrksamkeit der Abführ-
mittel bei Behandlung von Peritonitis nach La-

parotomien. Opium yerringert aü-in dioSchmerzen,

sonst leiste es nichts. Dagegen schade es, indem es

die Entstehung massenhafter AihSaionen befördere»

durch wfirhr» rjcr Abflii:=:s drr j^^ftigen Entzündungs-

producte aus der Bauchhöhle gehindert würde. Dass

peristaUlsche Bewegangen die Botzfindong steigerten,

hält er für eine Mythe. B. thut uacb Laparotomien

nie etwas, um die Darmbewegungen zu hindern; am

2., gewöhnlich am 3. Tage giebt er. falls noch kein

Slablgang dagewesen, saliniscbe AbfAhrmittel in klei-

rir-n. i>ft wiedert ol! .:'rL Dos.mi. Bi:'t hp2innen^l?r wnA

selbst ?oll entwickelter Peritonitis führt er so bald

«Is möglich reichliche, wiaserige Analeerangen herbei

und ist mit den Eilolgen dieser Behaodlnng sehr

zufrieden.

Wylie (10) berichtet über 1 25 Lapa rotomien,

die er von November lüHi bis Ende 1886 ausfühite,

mit 12 'I'o-li'^fiilli';! : 7 ! Fx.s'irj ritionen der Uterus-

anhänge, meist wegen Hydro- und Pyosalpinx, mit 5,

26 OTariotomien mit 3, 7 snpraraginale üterosampii-

tationeu (^extraperitoneale Slielbebandlung) ebenfalls

mit 3, 18 verschiedenartige Laparotomien mit 1 Todes-

fälle. W. drainirt meist die Bauchhöhle: bei den

26 Ovariotomien that er es x. B. 20 mal. Von Inte-

res.'"' i't <*-\^ mit Rptspiplfn bf'lp2;'.e MittheÜunfr- da«?

eine reichliclie Ausspülung der Bauchhöhle mit beissem

Wasser, dessen Temperatur jedoch 110*P.=s48,3*G.

nicht übersteigen darf, sehr geeignet ist, selbst be-

deutende Flächenblutung aus zerrissenen Ädhäsionen

zu stillen, und dass diese Heisswasseransspülungen

den «Shoefc" bei langdauemden und blutigen Opera-

tionen zu veriiinderr und i»^hoa bestehenden zu ^5•

seitigen imStande sind: die Horzacliou bebt sich, die

Temperatnr wird nicht snbnormal. W. liest sogar,

wenn es nöthig, bevor die Operirte ins Bett gebracht

wird, nochmals eine grössere Menge heissen Wassers

durch das Drainrohr in die Bauchhöhle ein- und wieder

auslaufen. In beispielsweise mitgetheilten 2 FUteo

flössen in den Tagen nach der Opf?r;stion grossere

Mengen blutigen Serums durch das Drainrohr ab.

Ferner giebt W. an, dass nach seiner Brfiihrnng, er

sei durch eine Bemerkung von Lawson Tait darauf

aufmerksam gemacht worden, Tympaniles, Erbrechen

und andere Symptome einer septischen Peritonitis

nach Laparotomie am besten mit Klyamen
und, wenn diese nicht wirkten, mit krrifti<ren Ab-

führmitteln behandeil wurden, nicht aber mit

dem üblichen Opiam. Denn in fielen Pillen sei der

aufgetriebene Leib, das Erbrechen, die Temperator-

steigcrung nach Laparotomie die Folge von Darm-

obstruction, die durch Adhäsionen borvorgerafcn

werde. Es gehe in diesen F&llen daa Erbreoben dem
Fieber und den anderpn sv-ptisrluTi Symjjli'rnen rnran'!.

Vom ii^rbrechen in Folge der ^arcose unterscheide

»leb dasObitraotionaerbiMhen dtdoMh, 4«asm leiebt,
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»bDe WfirgM, ohne Havsm foaoheha, dass m r»iobU«h

lind Anfangs Vniunlich gefärbt sei, mit pxtr?mpr Er-

sohöpfang und deutlicher Tympanites oinbergebe.

Das AbrSbnaitte) virkt bi«r lebenarettend, wie W. an

sehlagenden BoispieleD zeigt. Er giebt damiiaeh

Opium und Morphium so viel, wii- der Schmerzen und

der Unruhe halber nöthig Ist, sowie aber Tjmpaoites

und Brbracben beginnt, Kljmaan und Laxantien.

Monod (IG) hatte Gelegenbeit einen LaiataB«
boden tnicroscopisch lu untersuchen.

Derselbe stammte von einem 45j»hngen Mannev
Tater sveier Kinder. Er «ar auf Druek sebr emflnd-
Iteb gewesen und hatte häufige und langdauernde
starke Schmerzanfalle verursacht. Da M. neben dem
ectopiseheii Ooden eine Nctzhernie vorfanl, sh machte
er die Eadiealoperation, exstirpirte Hoden sammt Bruch-
sack. Der Uoden zeigte sich cirrhotiscb: die Albuginea
verdickt« die Gef&sse soleroairt, fibröse Induration des
Cerpns Bigbmori, Winde der Sameneanileben 4—Smal
dicker als normal, Epithelien eingceogt, erdrückt, ball

hyalin, bald fettig degenerirt. Den gleichen Beiuui
zeigte der cctopische Hoden eines anderen mehr als

vierzigjährigen Mannes, während bei dorn eines zwanzig-
jährigen, den M. noch zu unte.'-^uchün Gelegenbeit
batte, das Drüaenparenebjrm /ast absolut intaet war
nnd überall Spermatozoen sieb fMden.

In 2 Fällen von phlegmonSser Isfiltration
der Nabelgegend mit FistelbiMuni? fand Bufa-
lini (1 7) im Grande des Äbscesses steinige Conore-
mente, waleba ai«b ans fettig^kdrnigen llaaaen, kob-

lensaurem Kalk, Epidermisscbnppea nnd Fasara von

Kltidungsstiicken zusammen setzten.

In einem sehr beacbtensverthen Aufsatz bespricht

PassaTant (18) xtiniiebBt die anatomiaeben Ver-

hlltnlSM der angeborenen Blasenspalta mit Epispadie.

Das firanze Becken ist in die Breite rer7:og*>n. demnach

auch die mit dem vorderen Tbeii des Beckens in Zu-

sammaobang atebenden Organe. Die breit anaein-

andprst?hpri(^'n I.t'l.-.teiiriiniife zwingen den Samenstrang

ZQ einem so grossen Umweg, dass die Hoden in einer

fflebr aeitlinben Stellang verharret) ; ebenso sind das

gespaltene männliche QUad und die llamrobren-

s*V.(("imbaut, sowie die ??spa!tene Blase stark in die

breite rerzogeo. Die Blascnwand ist abnorm dick,

w^ aie gaadtbigt ist, die Rinder des Bancbapaltea

und Jes gespaltenen Becken zusammenzuhalten; sie

bildet zu letzterem Zweck einen muscnlösen Bogen,

weleber die Spaltiänder vereinigt und weloben fast

alle Autoren als eine flbiCae Vereinigung angesehen

haben. Die Corpora cavernosa penis ^ln\ nicht nur in

ihrer fibrösen Verbinduogsbreite gespalten, sondern

aoeb nm ibre Lingeaobse naob anasen gedrebt; maobt
man rlie.-e Dri tiuiiK nach Darchschneidiui^r ,1,1 Hin-

derntsse an der Unterseite des Gliedes zurück, so

legen si<^ die Rinder der Hamröbrenschleimhaat an-

einao&T nnd alle verlagerten Theile nehmen die nor-

male Haltung ein. Dif Vorknöcheroi!^' It r Beckon-

knochen und des Kreuzbeins erfolgt langsamer, als in

der Norm; die Synpbyaia aaero-iliaea bleibt linger

<)fraTttg, lass iKn Enooben eine gewisse Beweglioh-

Iteit gestattet ist.

Anf Qnind dieser Verbältnisse sucht P. die nor-

malen VeriiiltBisae in folgender Weiae hennsleDen

:

1. Annalifruii^; <1tn Soliambeine durcli Anl-'g'^n cirr-s

elastischen Gürtels um das Becken und Lagerung der

Beokengegend tn einen dreiseitigen Spalt mit unterer

Spitze. '2. Einführung der vorgestülpten Blase in das

Becken durrb. di-n Diurk Ueindr Guitmi'Ma. (Mi. Xnr!i

diesen Vorbereitungen ertoigt dann die Naht der ge-

epaltenen Organe. Die Binselbeiten sind im Original

naebzulesen.

Den gleichen Gedankengang verfolgt Trende^
lenburg (19), anebt sieb aber seinem Ziele anf

eineni an loren Weg© zu nähern. Auch er sieht das

Klaffen der Schritiil f^in>ymphyse als das Haupt-

binderniss eines direcien Verschlusses der Spalte an

und bringt desbalb die Sebambeinatümpfe anf operar

tivem Wege, r.funli' h mittels Durchschneidung beider

Sjmpbyses sacro-iliacae aneinander und zwar doreb

einen offenen Sobnitt von bintenber. Die aneinander

f^ebrachten Stuuif t
' worden längere Zeit durch einen

zweckentaproLlicTi'ion Apparat in richtiger Lage er-

halten und dann der Spalt durch breite Aufriscbuug

in ganzer Ltnge dnreb feine Silberdrible geaeblossen.

Der Erfüll; war in 2 Frilii-n <i}hr bolriedigend; dOCb

wurde keine Continenz erreicht.

Ueber Laparotomie bei penetrirenden
Bauch wunden, sowie Eingeweideverletzungen ebne

äussere Wunde, liegen ausführlichere Aufsatzö vor

von Morton (-25), Mc Gr^w (26), Michaux (27;,

nnd Mae Cermae (S8), ganz abgeaehen von eaani>

stijii'hen Mi!lheiluiiK''n. welclu' in Polgendetti kurz, refe-

rirt sind. Darüber, dass jede penetrtrende Bauch-

wunde, insbesondere jede Sebasswande, aolbrtige

Laparotomie indiciri-. li«rrscbt vollkommene Ueberein«

Stimmung', denn die Erfahrung lehrt, dass fast immer

der Darm oder andere Eingeweide verletzt sind und

Bcblimoe Blntnngen besiebeo, anoh ohne dasa sie

siih n 11 Ii .i;i3sen hin deutlich kenntlich machen. An-

dererseits wird die Ungefdhrlichkeil der Eiploraliv-

Laparotomie allseitig betont. Auch Ober die beste

Art der Operation bestehen im Ganzen nur geringe

Meinungsdillerenzen: Schnitt in .lor Mittellinie, sy.ste-

maliscbe Durchforschung der Eingeweide [cach Wun-

den, Stillung aller Blutung, Darmnabt naob Len-
bort, ev. Darmresection und circuläre Naht, Ana-

spülnng der Bauchhöhle werden empfohlen.

Horton (25) bat alle Pille von Laparotomien
wegen Verletzungen des Bauch fs;. »iii^ er in dir

Literatur finf1««n konnte, gesammelt. Es sind 67 im

Ganzen, von denen 36=03 pCt. starben. Es genasen

naeh Laparotomie von 23 Sebassvertetsoogen ö, von

19 Stichwunden 12, von 10 Blasenzerreissungen 4,

von b Darmzerrei^ungen keine. Die günstig ver-

lanfenen Fälle vor F^rhusswunden sind durcbschnitt*

lieb 7'
\, Stunden : : \ der Verletzung operirt worden,

die ungünstig verlaofe^vn ni liuri 'isclinitt nach 2I-5'/,

Stunden. Die £i<>irnung des Leibes soll in der Me-

dianlinie geaoheben. Die Sache nach Wanden der

Ein;^e\viide muss eine vollkommen systematische sein,

mit dem Oesophagus nnd Magen beginnen, um mit

Rectum und Blase zu enden. Wunden des Mesente-
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riums werden ausgeschnitten und genäht: Darm-

wunden indioiren unter Umständen die Kesection.

Die schliesslioh« Reinigung der Bauchhöhle soll durch

reicUiebe Irrigation mit warmen antiseplischon Lö-

«ttngen, 3proc. Borsäure odiM- Sublimat 1 : 10000 Ii-

1 : 5U00, geschehen. Auch M. lobt die Ausspülung

mit wMm«D FlQssigkeiteo (100—110*F.=37,? bis

43,3 'C.) als eins der vorzüglichsten Mittel gegen

Shook. £r glaubt, dass sie direot auf den Plexus

solaris einwirke. Auch die Behandlung der BlasAii-

Mrreissungen ist ziemlich ausführlich besprocbM.

Mc Qraw (26) nimmt einen von (Icnr {r<»wö!m-

licheo etwas abweichenden Standpunkt ein. Er legt

bei S«ibas8WttDd«B des Banches ein besonderes Gewicht

auf genaue Untersuchung der Eingangs- und event.

Aasgangsöffnung, weil man danach entscheiden könne,

wolohen Verlauf die Kugel genommen und welche

Organe sie etwa verletzt haben könne, welche dagegen

sicher unverletzt seien. Die Organe der BaochlioMe

tbeilt er io bewegliche und unbewegliche ein und

zeigt, dass bei Vorvondnag oabowegllobsr, wi« der

Leber, des Colon oscend. und descend. u. s. w., die

Eröffnung des Leibes in der Medianlinie, obwohl meist

aU die allein richtige angesehen, dennoch unrichtig

soi, da man tob dort ans unbewegliche Organe nur

schwpr sich zaRiinpürb machen könne, wahrend immc»

genügende Erweiterung der Baucbwuode parallel der

Aofaae des Tsrwondeten Organs «ine foUkommen« Ftoi'

leguog desselben gestalte. Jeden Zoll Dünndarm auf

Verwundung zu prüfen, wie vielfach vorgeschrieben

wird, hält Verf. für überflüssig und, weil es die Ope-

ration annöthig verlängere, ffir geAbrliofa. Ans der

Richiuiiff, die die« K'^ce! «jonommen . w?rde man

scbliessen können, dass dieses oder jenes Kiugaweide

Hiebt foilstst sein kSnne. Woza dann no«h ansehen!

Darmresection sei nur indicirl bei grösseren Zer-

reissungen des Mesenteriums, weil hier Darmgangrän

drobU Der verletzte Darm selbst, und wenn er noch

M Tisl LBeber neben einander habe, soll immsr ge*

näht, nicht rpsecirt wprdon Die Vereinigung von

Darmwuoden soll womöglich quer gescheheo. Ver-

Wandungen des leeren Magens kSnnen, wie eine Beob-

achtung am Menschen und Thierversuche des Verf. s

seigen, auch ohne Operation glücklich ablaufen.

Hichaux (27) empfiehlt zur Darm naht eine

oiDTOihigo Lombert'aehe Naht. Die zweireihige Naht

nach Czerny dauert ihm zu lan<rc. Da Iii circulärer

Darmresection und Naht die Spannung des Darm-

jDhaits fast stets die Naht sprenge, so verdiene das

'Verfahren von Boailly die meiste Beachtung, der

Tiicht ganz circulär näht, sondern eine ca. 1 cm grosse

Darmfistel als Sicherheitsventil bestehen lässt, deren

Binder ei mit der Haatvande vereinigt. Diese FiitoL

lieilt spontan oder lässt sich sp'Uer leseitigen.

Die «osfübrlichst« Abbandiung über diesen Gegen-

stand stammt von llae Gorma c (28). Sie onth&lt

u. a. vielfach historische Daten. Eine Anzahl sehr an-

.schaulicher Abbildungen illustriren die Darmnaht.

Zur Feststellung, ob eine Wunde in die Banohböhlo

•indriogt« ist Sondiioog oder Erweiternng der Wnndo

unter antiseptiscLen Cautelen gestaltet. Doch soll lüo

eigentliche Erotlnung des Leibes zum Zwecke der

Darmuaht, Stillung der Blutung, Reinigung derBaaoh*

höhle stets in der Mittellinit^ gi's -ti^hen. Stichwunden

des üarms sind durch «lio Lembert'sche Naht ?n

scbliessen; sind ihre Räuder gesquetscbt, so soll man
diese oieht mit in die Kaht hinoinnehmon. Wird die

I^aht zu fest angezogen, so kann Gangrän eintreten.

Zur Reinigung der Bauchhöhle wird Irrigation mit

3 proc. Borlosung von 1 00» P. = 37,7 • C. am besten

vfvrwendet. Drainage der Bauchhöhle staigeit die

Gefihr. soll darum nur .<i'n£rnli>g;t vronien. wenn bereits

Peritonitis besteht. Bei Scbusswunden ist es selten,

dass mehr als swoi Darmscblingen getroffen sind, das«

der Darm an mehr als 4 Stellen verwundet ist. Schwe-

rer Shock wird meist durch innere Blutung bedingt,

ist also, wenn er nicht extrem ist. dringende lodica-

tion zur Laparotomie. Die Operation ist nnvoUständigt

wenn nicht der gan?/? Intesimaltractus genau auf

Wunden darchsucbt wird. Finden sich mehrere Oeff-

nnngen dicht neben einander im Darm, so wird am
besten das betr. Daroihtück res-cirt. Rei ausgedehn-

ten Darmresectionen kann ein Keil aus dem Mesen-

terium mit fortgenommen werden. Schleimhaut, dfe

sich über den Querschnitt des Darms horvcrwolbu i:".

nicht fortzuschneiden, da s i> n Schnitträndern Blut

liefert. Bei der ciroalaren Darmnaht müssen insbeson-

dere an der Mssenterialanheflung die Kihte so tief

gelegt werden, dass sie eine vollkomment- luversioa

des Darmes aichern. Czerny's doppelreihige Naht
kostet viel Zeit und giebt keine besseren RosvltsAo

alseine oinCaeho Lembert'sche, wenn dies« dns
Gewebe nur genügend Ir^'it fasst. Eine Darmzer-

reissung durch eine Contusion sofort sicher zu erken-

nen, ist schwer oder nnm6{|^ieh. Allein bei der granaen

Lebensgefahr, in der bolehe Verlelzt? .schweben, ist,

wo die .Möglichkeit einer Üarmzerreissnng oder ande-

rer schwerer Eingeweideverletzung vorliegt, die Ex-
plorativlaparotomie gerechtfertigt und zu empfehlen.

U'.'bt'igL-ns sind di»? bisher operirten 12 FiUlc von Ein-

geweidezerreissuog durch stumpfe Gewalt, ohne äussere

'Wunde, alle gestorben. Vac Cormac hat 78 Lapa-
rotomien wegen Verletzung der Bau ch « i ;i e

-

weide aus der Literatur gesammelt und in Tabellon-

form seiner Abhandlung beigefügt.

Tnrri (30) macht noter Antiihrung zweier

Krankengeschichten von Stiohverletinngen des
Bauches darauf aufniorksam. dass weder d«:'r Vorfall

einer unverletzten, noch derjenige einer verletzten

Darmschlinge ans einer kleinen SticbBAiong die

Sicherheit gebe, dass nicht noch weitere Verletzungen

in der Tiefe vorhanden SPi-yn. Die oin/iiie Sicherheit

gebe eine genügende Erweiterung der Wund« und ün-

tennehang der Banehh6Ue. Beids Patienten gingen

an übersehenen Dammletinngen In der Tiefs sn

Grunde.

Bei einem ^ ub p h r e n i s oh n Abscoss, de«

Monastyrski (41) per^rtc, wurde die b'leurah'jble

erüfbet. Ea war die Diagnose auf abgesackte rechts-

seitige Fleniitis gestellt. Prahopnnetien vom im

üiyiiizeü by Google



KftSTRB, CmaiMMnCBie KUJIKHBl-niK ah UMTStUHB.

7. IfitereMtelnnim« li^rt» Eiter. H. reseeirte di«

7 Rippt;; schon bei Abbebelung des Periostes wurde
die Pifurahohle eröfFnut und zeigte sich gesund. Da-
(jogen wölbte; sich ilns I> i[.hr.i4ma stark in die Brust-

höhle vor und Punciion durch diese» entleerte Eiter.

M. näht« nun das Zwerchfell ringsherum mit mögUellst
breitfaMeodeo Hnopinäbten an die Thoruwande an
and eröffnete den grossen Absee« anter den Zvereb*
teil erst, n.irhdi m er sich überzeugt hatte, dass die

Pleura abgeschlossen war. Schon nach 3 Tagen war
i>:r Pneumothorax niarbirl, Pleuritis tfnt nioht ein.

Pat. wurd« geheilt.

Der Fall, den Grellet (45) zum Ausgangspankit

aein«r BesprechoDg nnebt, ist wegen das Befundes bei

der Operation nicht ohne Interesse.

Es handelte aiob am einen fiSJilkrinn Mann, der
anter dem Bilde einer Typhlitis nnd Perityphlitis

stercoralis erkrankte. Entleerung des Darmcanals
brachte keine Besserung. Am 6. Krankhfitstage bc-

s'.itiii hohes Fieber, trockene Zun^'', uriMijr Im lässiger

Puls, Krbrechen. Facies Hippocralica. L»er Tumor in

der rechten Fo.<$sa iliaca bot undeutliche Fluotuation;

der Perousaioosschall über ihn var nicht gaas dampf,
sondern elwaa blanghaltig, Jedoch dumpfer, als der des
Coecum. Am 7. Tage wird mit einem Schnitt wie zur

Unterbindung der Art. iliaca die Darmbeingrube
erölTnut; das Bindegewebe derselben fand sich inliltrirt,

d'eapccl g^latineux; das Penlomum kim nicht zu Ge-

siebt. Als Gr. nun mit dum Finger in die Tiefe em-
diang, entleerte sich stinkendes Gas in Menge, der
T^imor langsam tnsamraen, Ton Biter fand sieh

k';i.c Sp:n. In rl. r Folge sUu-ss sich das mit Darm-
gasci) iijtUtrirt gewe»CDC Diudegewcb« necrotisch ab;

Fat. wurde geheilt.

\nch G. betont. <1n=:s i^iV Pvc-sorption rinrr I'hlpjf-

none iliaca sehr selten sei. äowie eine solche er*

kannt sei, aolle sie, namentlieb bei sehireTen Allg»>

meinerscheinungen, sofort operirt werden. Die Ope-

ration sei eben so dringend notliig. wie die difTuser

Phlegmonen an den Extreuiiiüten oder die Herniotomie

bei eingeklemuteo Brüeben. Die Oefahren, welche dia

Verzögerung der Operation britij."*. srö'ser, wie

die der Operation. Mache man sie nicht früh, so werde

atB im Verlanfe doeb dazn gnwaogan and bab« nur

Cbanoen für dia Heiloog Tarloran.

Tr-rrillon 'H'^) hat in 2 Fällen iuv:-h dem Vor-

gange voo Lawson Tail bei perimeiritischeu, tief

gelegenen Becken abseesseo die Laparotomie
ausgeführt und Heilung ersieltt olgleicti beide Ab-

scesse si-bAn in «lis Kectum darcbgebrochen waren.

Nach Eröffnung des i.,eibe.<i drängte er die Darmschlin-

gan naeb oben, antleerto den Bitenaek durch Panction,

zcij? ihn ^frror, hm^!.- üi'i .i-ir.ttif in 'Ii«- Haiirbwande

«io, erätlnete und dramirts ihn. Ein Fall ron allge-

Deiner Peritonitis in Pe1|re von Platten eines perl*

metrilischen Abscesses st irl ir-itz Laparotomie, Ex.stir-

pation (Ifs KitfT's.'iLkes uriii K.'ini^'unL: '1er Bauchhöhle.

i>ie Slimmen derer, die eine möglichst früh-

teitige Operation bei pority phlitisoben Ab-
scessen empfehlen (s. diesen Bericht f. 1886. II.

S. 420), mehren sif!i. So iint am-li Wimt ,'50, 51;

diesen Äileciionen eine eingehende Besprechung ge-

widmet. Er Mist mit anatomiaoban Untorsnobangan

und Zahlen aus l< r Bco> ri< f tuni.;. d^^^s rielc. ja die

ifMisten peritypbliiischen Abscesse intraperiloneal lie-

JahrMbMiiht dar gummtm MaAW» IHT. M. B.

gen, er weist aaf die hohe Mortalität schon in dtn

ersten Tagen der Erkrankung hin, betont besonders,

wie leiclit ein solcher A^isccss in die Bauchhöhle platzen

kann, leugnet die Möglichkeit einer Resorplioo, eu-

pllehlt di« Probepvnotion cnr Coostatirttng das Eiters,

mit welcher eine genaue Palpation und Kectalnnter-

SQcbung in Narcose zu verbinden ist, bespricht die

Operation and deren Technik und kommt zu folgenden

SebKiaasn: 1) Die Hehrsahl der perity phlitiscben Ab.

sccssfi entsteht ans einer Entziinduni^ oder Perforation

des Proc. vermiformis. 2J Die Mortalität bei diesen

Brkraokungea ist in den orstoa 8 Tagan am grSsaten.

3 Solüilil Eiter enileckl werden kann, sollte er ent-

leert werden, wenn möglich extraperitoneal oder aber

durch eine seitliche Laparotomie ; die Höhle sollte drai»

nirt werden. 4; Wenn durch Aspiration da, wo ein

Tumor ist, Eiter nicht gefunden wird, si» ist es kliifj?r.

frühzeitig einen exira- peritonealen Gsploraiiveinschnitt

SU maeheo. 5) Bei allgemainer progreaairer Peritonitifl

sollte, wenn irgend etwas über Schmerzen in der rech-

ten Darmbeingegend angegeben wird, eine kleinere

seitliche (dies wäre vorzuziehen) oder mediane Lapa-

rotomie innerhalb der ersten 48 Stunden tou Beginn

der Erkrankung an ausgeführt werden, um die Gegend

des Wurmfortsatzes za untersuchen. 6} Wird dort

Eiter gefunden, so soll er entleert nnd «in Drainrobr

ohne Reinigung dos Peritoneums eingelegt werden.

Nimier(52) kommt auf Grund seiner Betrach-

tungen za ziemlich denselben therapeutischen Schluss-

folgetnngen, wie Weir, wenngleich er niebt solohen

Accent auf eine möglichst frühzeitige Operation

legt. Da es maoohual nicht möglich sein wird, sicher

SU «ntsebeidea, ob der mittetet Probepnnotion gefun-

dene ßiter intra- oder extraperitoneal liegt, so soll die

Operation in diesem Falle beginnen, als ob das Peri-

toneom intact sei, mit Schnitt wie zur Unterbindung

der Art. iliaca und Ablösung des Feritoneama naob

oben. FiiiJei sieli dann in lier DarmbeinKrnbe etlra-

peritoneal kein Eiter, so wird es wenigstens leicht

mögliob sein m bestimmen, an welebem Ponkte der

intraperitonealc Abscess eroiTnet werden soll. Bei all

gemeiner Peritonitis empfiehlt auch er die Laparotomie.

Die Ausführungen Escherts (bd) über Laparo-
tomie bei Perforatirperitonitis atütMUsiob aaf

einige irfen^^sante Sectioiien und seihst aus dieser In-

dication ausgeführte Operationen, von denen 2 mit

TollkommeDer Heilang endeten. Im ersten dieser bei-

den Fälle handi'lte e.^ sich um acute innere Einklem-

mung mit nachfolgender Pi rforation im zweiten walir-

scbeinlich um ambulanten iyplius. Beide Male wurde

nur Desinfeotion nnd Drainage der Bauehböhle aus-

geführt. Die Kothfistel des ersten Pa*. wurie spüt'^r-

hin mühevoll zur Heilung gebracht, die des zweiten

heilte spontan. B. wirft di« Frage aaf, ob man bei

Perforation in Folge von Darmerkrankung mit Kück-

sicht auf lien Kräfiezustand dos Pat. und den Zustand

des Diinue» selbst sich nicht mit Ausspülung und

Drainag« der Baa«bliAhl«, «vent. Aunähemag der Per-

foralionsslelle an die äussere Wun^le hoirnngön sulti».

während für Iraamatiscbe Fälle von Ferloraiirperiio-
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eltla die t«parotoaii« mit Bannoklit and ttttbigtoftlb

Reseotion &Is die Regel anzusehen ist. Rin sehr inter-

essanter Paü ton traumatischer Ruptur des Jejanum

zeig:t, dMs eine PerforattTperilonitis vollkom>

men ohne Entwioktlaog freien Oases and
ohne Meteorismus rerlanfen kann. ünt»»r Rprück-

siobtigUDg weiterer Beobachtungeo »os der Literatur

kommt B. ni dem Seblosie, dus «w«iib am der Ad»«

mneae, dem localisirten inteiuiven Sohmene, dem Er-

brechen nnd den Collapserscheinung^n die Diagnose

auf Perforativperitonilis gesteilt werden muss, aas

dem Fehlen TOn freiem Qaee, toh Meteoilamai md
TOD D&mpfnngen im Beginn und aas dem nur all-

miligeo, renögerten Auftreten dieser Symptome im

weltemn VerUofe mit Wahisoiietalidikeit der Söhltm

attf Perforation des Jejunum gezogen werden kann."

Ueber Laparotomie bei Peritonitis luber-

culosa liegen Arbeiten von Fehling (61), Pri-

bram(63), Trac (68), Schwan (64), Hofmekl
(65), Weinstein (66) :ri v Rokitanolv ''f^7)

for. Die Zahl der mitgelheilten KrankbeitaftUle ist

eise gam betilobtliehe. Die Operatfon ist in rieten

Fillen auf Grund einer falcben Diagnose vorgenommen

worden, doch liegen anf^h schon Berichte über absicht-

liche Entleerung des tuberculos-peritonitiaobeD Eisu-

datia Tor. Die Brirraabang fead sieb fast nur bei

Weiberri. Fehling r61) sagt darüber: „nir 7n'il der

beschriebenen Fälle ist gering, es sind wohl ca. 30
Ui 40 bei Weibern beobachtete publioirt, aber trotz

der sehr viel häufigeren Genitallubercnlose des Mannes

sind nnr 2 Fälle von Kümmel und Lindfors beim

Manne beobachtet worden. Dieses Verhalten spricht

wobl mit absolater Sicheiiwit daflir, daas wir den Aus»

gangspunlt der Tuberculo.ss in den weiblichen Geni-

talorg&nen zu suchen haben, meist wobl der Tube,

wenn es aneb in vielen Fillen, wegen sa graaaer

Verbreitung des Cebels, nicht mehr möglich ist. exact

den Ausgangspnnlit nachzuweisen. Die rein primüre

Tuberculose des Peritoneum müsste sooat bei Mann und

Frau gieiehmiasig oft torhommeo.* Fehling bat in

der Literatur 29 FS!l vn I'nS-ri'ulose des Periloiiouru

beim Weibe mit gotuueti Angaben über die eingeschia-

fene Behandlung aufgefunden. ,flier*on sind SI Pllie

beschrieben als abgesacktes Exsudat. Als Erfolg dieser

21 Operationen i?t 8 mal Heilung über 1 Jahr, mehr-

fach 4—5 JaLre aDbalt«nd, ja ein Fall von Sp. Weils

aohoD 9$ Jahre veneiabaet; 7 mal ist Heiiong eieher,

aber der spätere Verlauf unbekannt, weil Patientin

sich der Beobachtung entaogeo, ehe noch ein Jahr seit

der Operation erSber war; also in 15 Ton 81 FEllen

(Sber 71 pCt.) ileiiong; 6 mal trat der Tod nach der

Operation ein und zwar 2 mal an Sepsis. 1 mal nach

einigen Monaten an Pyaemie, 3 mal früher oder später

aa fortgesetater T^beraaiose. Ab freier Asoftes mit

Tuberkeln des Peritoneums sind beschrieben 5 Fülle.

Hier ist 2 mal Besserung verzeicbnet; 2 mal Heilung;

Imel Tod naob Fvootloa. Tnberonlese Seheinge-

schwutst, entstanden doioh Verklebung der mit Tuber-

keln Übersälen Därme untereinander. 3 mal beobachtet.

Erfolg; 1 mal Tod nach Jahr; 1 mal Verschlimme-
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rnng; 1 mti Beasernng (Zeit tn bais)". Vodi gttnati-

gere Resultate zeigt eine Zusammenstellnog von

Kümmel (citirt von Pribram): 2S Fälle; nur 2 mal

Tod in Folge der Operation ; 25 bis zur Zeit der Be-

riohtorstattnng gesosd; n^st Praaen von 18—SS
Jahren. Alle Autoren 7'>hen den gleichen Schluss, wie

Fehling, daaa die Laparotomie bei erkanntem abge-

SBoktem odar freiem tobereaUtoem Asoitos «inen sahr

günstigen therapentiscben Einflnss aosübt. Auch da-

rüber, dass der Einwirkung der Antiseptica der gün-

stige Erfolg nicht zaauscbreibeo ist, sind die meisten

Beabaehtar einig. »Worin der Brfbig dar Operatim

liegt", sagt Fehling, ,ist unsicher; der Erfolg des

Jodoforms, das ja sonst rielfach als Specificam bei

Tttbereolose gegoltaa, die Wiibong der OaibolaEnre

oder des Sublimats kaao es nicht sein, denn es wurde

abwechselnd in den verschiedenen Fällen ein oder das

andere angewandt". Ebenso sprechen Scbwara,
Kam mal n. A. tUk aas. Als Priaoipiea för die Opa-

ration werden breite Eröffnung und möglichste Entlee-

rung der peritonitisohen FlSasigkeit aufgestellt. Einige

drainirao die PeritonealbSbla, aDdare farsohlieaaea sia

ganz. Schwarz legt aof den exaoten Verschluss dMr

Bauchwunde sogar besonderen Nachdruck, da rerein-

aelte mil Lirainage behandelte Pal. noch längere Zeit

a» Fisteln lltlao. Pribram (62) hat BaacbfalU
tuberculose mitErguss wiederholt spontan ausheilen

sehen und er empfiehlt eine methodische Behandlung

XQ diesem Zwedie: er beginnt mit Bekämpfung des

hectischen Fiebers durch Antt^rretica, anscheinend

besonders Äntipyrin. und zweckmässiger Ernährting.

Nach eingetretener Entfieberung sucht er durch regel-

mlssiga Blnreibangen mit Sapo viridis eioa Rasorpttoii

des peritonealen Exsudates zu erzielen, und er hat ron

den letzteren, gleichwie bei taberoalösen Symptomen.

Tortnffliohe Reniltate gesehen. Brat wenn die Resorp-

tion zögert, und es insbesondere nicht gelungen ist.

nach etwa vierwöchentiichem methodischem Versuche

des hectischen Fiebers Herr zu werden, dann ist die

Frage der palUatifen Inoision aabuwerfen aad so er-

wägen. Diese letztere wird stat'.!nft sein, veno dar

Fall ein »rein peritonealer' and eine Darmatoaratioa

aoageeeblossan ist. Fr. hat alna grOssara Relbs von

Obductionsresuluten zur BagriiadQng salaar nibaran

Ansführnngen herangezogen.

Bramaon (81) berichtet über eine reine Chy-
iusflüssigkeit enthaltende, kindakopfgrosse Cjraie,

die im Haseateriam das Dfinadarms galagaa mit

Wahrscheinlichkeit aus einer Dilatation der Cistern»

chyli nach Verschluss resp. Unwegsamkeit des DucU

thoraoia« oder aas einem LymphoaToraam rasp. Angioa

barvocgefaiiffao seia dftrfta.

Ks bandelte sich um einen 63 Jahre alten Herrn,

welcher, abgesehen von einer typhösen Erkrankung vor

20 Jahren, steta gesund gewesen sein will. Seit 10

bis 18 Jahren Haemorrboidalbeaehwerden ; seit 5 Jahren
ohrooiaefae Obstipation, die seit iVt Jahren gans be-

sonders hartnäckig geworden war. Im Nov. 1SS5 ent»

deckte er cufällig in der Tiefe der Nabcigegend eine

t-tffa fauätgrcisso Geschwulst, die beweglioh, aber absolut

schmerzlos war und aeitdeot langsam wachs, ohne
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BomeDiverthe B6Mbwerj«n so veforsaeliefu Stetw
April 1886: unter den schlaffen ßauchdecken ein

rander, fast kindskopfgrosser Taraor mit anscheinend
glatter Oberfläche, sehr prall gespannt und deutlich

floetuirend. Ueber dem Tumor tympanitiscber, z. Th.
gedämpft tympanitisoher Schall, der gerade auf der

Kappe des Tomota in teat absolute DlnpfQDg Qber-
ging. Die letitire nahn an Daifang tn, eobaU naa
die Baoehdecken fest gegen den Tumor andrückte, nur
am Rande des letxteren blieb alsdann der tjrapanitische

Sehall bestt'hen. Gcjcen diu BauchJecken leicht und
weit verschieblich schien der Tumor ao der hiotereo

Beckenwand resp. in der Gcf^end der Lendeowirbel-
liole fiurt, jedoch ao looker, daes man ihn ««»obl
naeb dem nebten wie naeb dem linken Hypoehon'
driam bin bis fast zum Rippenrande und zugleich

rückwärts nach der Lumbal-, doch nicht bis in die

Nierengegen^ hinfirinccn konnte. Leber und Mils

normal, hingen mit dem Tumor nicht zusammen; lierz

und Lungen gesund | Urin normal. — Wahrseheinlicb-

keitediagnoae: Eobinoeoeooe oder Dermoid im Peri-

teneam resp. Mesentorinm, weniger «ahvsdkeinlieh
qrstisch degenerirte Wanderniere resp. Hydronephroee,
Bei der Laparotomie zeigte sich, dass über der Ober-
flächi; des kucelrurnlen, prall gespannten, mit f;; vii

glän2«Ddt!ii Feriioneaiubcrzugfj vr^rsehenen Tumors zahl-

reiche Dunndarmscblingert vi-rlit t-'M, diu ibm glatt aui^

lagen nnd so innig mit ihm verwaobsen waren, dass

ihre Serosa nnmittelbar in die äes Tamors überging.

Ihr Vesenterium fehlte, resp. war durch dtn Tumor er-

setzt. Dieser letztere wurde zunächst punctirt, wobei
sii-h im Slrable 7- SOG g einer rein milchigen, fast

scbneeweissen, rabmartigen, gerucbk>sen Fläss!);keit ent^

leerten; dann wurde die Cyste an einer von Darm
fteien Steile gespalten und ibre Waodränder mit denoi
der Banohbant femibl Die Innenlliehe der Cfste
war vollkommen glatt und glänzend; der Grund der

Cyste schien b).s da'ht au die WirbeUäule zu neben.

Drainage derCy.ste, Heihinf,; in 5 Worhi-n ohne wi;it^rcn

Cbylusverlust. Nach ü Monaten konnte Fat seine Be-
schäftigung wieder aufnehmen. Kitt StDek «seldklar
Pjratenwaad wurde untersoeht: eis war aoMen von
Ftoitotteam flberkleidet und bestand aas einem siem-
lieh derben, aber ton zahlreichen H!attj;i;fis.sen und
Lyinphriiümcn durchzogenen BindejjeweLic ; auf der

Ilirerirtäeh«- liess .sich aber weder Kpilhel noch Kudothel

nachweisen. Der Cyatcoinbalt hatte alle Bestandtbeile

«nd BigenseliarteQ des Cbylna; Details im Original.

Im Aognsta-Bospital zu Berlin wurden, wie Ziege

(82) berichtet, von 1878 bis Knde 188G 17 PatientPn

mit Eobioooocceo in Organen der BauobbÖble
eparirt, von denen IS febeilt wurden. Der Sita des

Tümors war l-3niril dio Leier, je 1 iiul Milz, Niere

aad Mesenterium, 1 mal Leber und liiere gleichzeitig.

9mal WQide «inMitig vaeb Lindemann-Landau,
8 mal zweizeitig naob Volk mann operirl. Die fünf

Todpslälle wurden venirsarlil Sinai durch Herzfahnsnnff

und CoUapa, 2 mal durch bjpoatatiscbe Pneumonie,

I aal dareb Peritonilis, die bei der Operation sehoo

lesland. Läx.";( nian 3 TodesTälle nu.'iser Rechnnng:.

weil hier die Operation nur der roislungens Versuch

ms ein schon sehr bedrohtes Leben zu reiten, so

bleibSD 14 Fälle übrig. Von diesen worden operirt: 8

eirzeitig mit 6 Heilungen und 6 /wei^eitiß;. welche alle

genasen. Der zweiseitigen Operation wird demnach der

niBobloden« «naf gegeben.

[Monteils, Fibrosarcomc sous peritoneal de la

f if i iil i minale insere au voi.suiagc de l'ombilic.

Buti. et m6m, de la soc de ohir. p. 108. (Bei einer

75|ibr. Frau. Di« «aneleirt« Oesehwnlst war IS em
lang, 13 om oben, 9 om unten breit, abf^eplattet,

250 g schwer. Die Insertion war tbeils die Ayoncurü-ie

des H. rectos abd., thfliis — wei - In n und innen— das Bauchfell.) P. UAlerbeck (Berlin).

Trzcbicky, R., Przyczynek do lapamtomie w
gru^Iic^em zapaleniu otrzewnv. (Zur Laparotomie bei

tuberca löser Peritonitis.) Przeglfd lekanki. No. 44
und 45.

Verf. beriobtet fibei 3 aas obiger Indieation von
Mibnlies ansgefBbrte Laparotomien, tmal (18j.
Mädchen und 46j. Frau) konnte der Ausgangspunkt
des Leidens nicht gefunden werden, — die Operation
beschränkte sich daher auf p]ntleerQnt; di s Ki.sudates

mit Drainage in einem Falle, im 6. Falle bildete

eine tubereulöse Salpingitis den Ausgangspunkt des

Leidens: beide Toben worden leseeirt; 8 mal erfolgt«

andaaemde Heilnng, der 8. F^l endigte naeb 4 Monaten
an allgemeiner Tubereulöse Icta!. Im Ganzen sind in

der Literatur 47 Fälle von Laparotcmie bei luber-

culSser Peritonitis verzeichnet. Hiervon starben 3 un-
mittelliar nach der Operation, Imal entwickelte sich

in unmittelbarem Anstcbluss an dieselbb allgemeine

Mi liartubereulose, 6 starben ao Tnbereolose naeb einigen

Monaten, 84 mal erfolgte daoemde ffeilnog, bei 8 niJea
ist der Erfolg ni^-ht angegeben. Die .\rt dos Einflusses

der Laparotomie auf da.* Tirundleidcn iNt leider bis

jetzt noch nicht genau bekannt, dürfte jedoch wahr-
scheinlich in HeräteliuQg giinstigerer Verhältnisse (ur

die Circulation bestehen. Die Drainage nach der Ope-
ration soheiot eher ron Sehadea als von NoUen so sein.

MMi (Krakao).]

II. ir^ne der iaaehböhle.

1. Leber. Gallönbiase.

1) Harley, George, H«marks ou bepatio pblebo-
tomjr and puncturing tbe livers capsule, as remedial
measares in bepatio diseases. Tbe Britisb med.JoQni.
Jan. 15. (Bnieate Bespreebnng dee im loteten Jahr-
ganc mitgetheilten Verfahrens.') — 2) Kelly. Howard
A. (Hhiladilphia}, \ contributitju tu hepAlij- pblcbn-
tomy. The .\merican med. news June 4. — 3)
Zancarul, George, A new Operation for bep«tio
absoess. The British med. Journal. June 11. p. iSIOl— 4) Harris, H. Blwin, Absoess of lirer; Operation;
recovery; remarfcs. Tbe Laneet. Oet I. p. 660. —
5) Korhard, Rapport sur un memoire de Ilm. Ferron
et CoiiätAiU cöiiceiuaitl uu ca^ d'ab.ices du foie traite

par la m4tbode de Little. Bull, de l'Academ. de m44.
No. 8. p. 211. (Berichtet über 8 von verschiedenea
Operateuren glücklich behandelte Lebcrabsct^säc. Km-
pfieblt mSgiiobst fräb^itige breite Gröffnung derselben.
Adhlsionen der Leber mit dem Peritoneum parietale
seien crfahrungs^emäss stets vorhanden. Tr^lat fii>;t

hinzu, dass man bei schichlweisem Vorgehen auch
Operiren kiMine und solle, wenn keine Verklebung der
L*3ber mit der Haucbwand bestände.) — 6) Beylen,
R., Absces chroniqie du foie. Incision, Drainage,
Gu^riaon. Journ. de m4d. de Brttielies. Janvier.

(55jähriger Hann, keine Vorgeschiebte von Dysenterie,
Fyämie, Gatle'is' ii r

, Magengeschwür etc. Seit

mehreren Jahren hianit .-^tuhl entfärbt, Verdauungs-
störungen, kein Appetit. Milz vergrÖsnert Leber-
dämpfang reicht vorn vun der 3. Rippe bis 3 cm uatar
d< n Rippenbogen. Spontaner und Druckschmers im
Hjrpoebondrium. Fräste. Flantoiiuida Vorwölbong
an der RSckseite der Leber. Probopanetion an dieser
Stelle mit dünnem Trocart er>;icbt ktiiu-ti K't«r. Nach
3 Monaten obige Schwellung; noch t;ri'iJSiT; ern<^nte

Function giebt Eiter. Inci-sion entleert e;nen Liter

blutigen £iter ostermiscbt mit Leberietscn. üeiluog.)
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— 7) Kurz, Kdgar, BobiDOCoccencjste der Leber.

bMiaion. H«iiaag. Wiener uedioin. Presse. No. 89.

& 1885. (Zveifeitig operirt.) — 8) Rompbry, Lau-
renee, An ir.quiry into the severe Symptoms oocaaio-

nally /ollowinji; puociure of hydatid cysts of the liver.

The Uocct. Jan. 15. p. 120. — 9) K. clus, Traitc-

ment des kjstes bydatiqae« du foic. G^i. des höpit.

No. 1^. p. 1070. (BoipftebU Aspiration, bei Recidiv

Opemtion ««oh Lind«ai»iiii-I#andaa.) — 10) 6»r-
well, Biebard, On widely inoising, by a twostage
motbod, bydatliä »f the liver. British med. Journal.

Jan. 29. p. 211. v^'^frgefragen in der Royal med. and
surg. t^i ciety. Ii. näht die Cyste an die Bauchwand
au und erÖfToet nach eii.igen Taeen. Ditcussion:
J. W. Haward «endet noch Kali eaustioam an.

Howard Marab bat oaob fi. op.xirt, ab«r aacb die
Cyste ror dem Aobihen entleert. Hehrere Redner
machen auf die Gefahren der Punction aufm rksatn

P. Gould und Morris operiren wie Lindetnann-
Laiidau, welche jedoch von keinem der Redner ge-

nannt Werden.) — 11) Braine, V., Traitement des
kystes hydaliqueä du foic. Gaz. des höpit. No. 57.

p. 4ft8. (Gedräofte Cebersicbi aller Hctbodeo von den
ittesteu bis anf die neuesten. Empfiehlt bei nieht

vereiterten Cyst«-n zunächst zweimal Entleerung durch
Aspiration zu versuchen. i3ci Recidiv und bei ver-

ei'.L-rtLii Echinococcen soll nach Lind r m a n n Landa u

operirt werden.) — 12) Bouveret, L., Traitement
des kystes hydatiquea du (oie par la eaaule ä demeore
saivie k bnf delai de TiocisioQ antiseptiqne. Lyon
niMioal. No. 16 u. 17. (Die Laparotomie bei Bebaod-
Uiiig der Leberecbinoooccen soll als Aiisnalim'. .peration

angesehen werden. Die Mehrzahl der Cysieti, die der
vorderen Bauchwand anliegen, kann durch die obige

einfachere Operation prompt gebellt werden.) —
13) Landomy, L. et P. Segoad* Xjnte bydatiqao
de la face eooTeie du foie, trait6 et gueri par Tottver-

tnre lar^ aree escision partielle de ses parois. Bull,

de la Sit le Chir. S«5ance da fi. Avril. p. -'3*1. —
14) Burckhardt, U., Beitrag zur Behandlung «ier

LeborverleiÄungen. Centr. B). f. Chir. No. 5. S 8S.

— 15) HofmokI, Ueber Cbtrurgie der tiatlenwege.

Wiener med. Presse. No. 9S. (2 Qratotomton wegen
Hydrops, Steine entfernt, gebeilt, die eine PaL mit
Fistel) — 16) Dtrselb«, Cholelithlasts, Cboleeysto-
tomie mit Entfernung von 2 Gallensteinen. Katwickc-
lung einer Gallenblasendirkdarmfisiel. Heilung. Allg.

Wiener med, Ztg. No. SO. — 17) Hoff mann, Bern-

hard, Beitrag zur Ca.suistik der Gallenblaaenfistein mit
spontaner Perforation von tiaUeiiatalnm doreb dio
üauobdecken. Dissert Brlaagen. (€6j&briger Mann,
Fistel Tor einigen Monaten ohne besondere Beschwer-
don i iititaniii'ii ; :> Ffi-iiii- duii'h dir Fis'.-'l rt^tf-rnt;

Fislcl bcilelit liuch. 10 weitere Falie au.** der Lite-

ratur gesammelt.) — 18) Mackay, W. A., Suigical
treatment of gall-stonea. Laaeet. Decbr. 24. p. 12G4.

(40J4hrige Frau, seit 8 Monaten g^lblScht'g, hatte eine

(tesobwnlst in der Gallenblasengegend entdeckt, die
Taga versehwand. Ober Nacht !raffl«r wieder ersehien.

Status: Starker Icterus, iiiüirbte Stühle, Ascites.
I'unction des Ascites liefert Uei gallig geiärbte Flüssig-

keit. Danach Gallenbl&sentumor deutlich constatirt.

Anlegung einer Gallenblasentistel
,

Butferaung eines

einzelnen Stains ans dem Dnotot oystioas. fmner
wieder Ansammlung von Ascites, Tod nach 7 Wochen.
Section: Carcinom des l'anoreas und der Leber,

vollkommene Versi hii''SMiug des Choledochus coinm.
und Perforation dessell>en an seinem Beginn«\) — 19)

Thornton, J. Knowsley, Two cases of cholecystotomy.
brit. med. Joum. JNorbr. 26. p. 1148. (Heide Fat.

atark i«l«naeb, aebr beraoteiiekoniBMii mit dantlieb
vcrgrSsserter Leber; allein die Gallenblase konnte bei

keiner bestimmt grfOblt werden 1. 4f!jShHge Prau.
s'it etwa einem Jahre vi.-liacli.- (i<il|,MistfitiO'lik>Mi.

gefolgt von Gelbsucht, welche acbliesslicb dauerud

blieb. Status: Siarkur Icterus, grosse AbangarenCt
hat beständige Scbmenen in der GaUenbUaoogttgaM,
Leber vergro.ssert, Gallenblase niebt pereatirlMur; bei

tiefer Palpation konnte deutlich ein starkor, eckiger

Körper j^etiiblt werden. Upintion: Galleiibla-S'; sUtk
^;--^chrumpft und atrophisch, ^^^tl/ um^cber. vor. ad-

häreotera Netsand Dünndarm: Fr-.ilep;utn; der Blase

scbwlerigt KrSSbQlIf dersfibeii; Stein im DucL cotnm ,

den sn enttenan «egao der Knga der Galianbiaae adir

nSbaan war. Blase geübt und veiwDkt, Ai « un-
möglich war, sie hervor?: j/.i''ht:ti und an die Baucbwand
anzunähen. .M>'brracbe Drainage der iiauchhöhle. Hei-

lunif. 5l)jälirigo Frau. Dauer und Art des Leiden.«

wie eben; Status derselbe, nur konnte der Stein nicht

so dcutl.ch gefühlt werden, auch tiä'. mehrmals galliges

Brbreeb«n ein; dabei war aber der loteraa daoamd.
Aoeb bter Adbisionem der Galtenblaie an den Bin*

j^eweiden; 3 Steine aus d<.m D;Kt i'tramtin. entfernt;

Gallenblase an der Bant aii^^enaht. Ueilun;; in sechü

Wochen.) — 20) MoiKy. ( , H., CholecysM''.' my.
Australian med. Juurn. Movbr. p. 511. (43jährige

Frau; Rmpyem der Gallenblase, welche der Bauchwaod
adbarent war. Inoiaiosi EntCamung eines Steines, der

den Dnetns ofstiens veraeble«». Drainage. Heilung in

h Wochen.) — 21) Si iidli r. Paul, Beitrag zar Chi«

rurgie der Gallenwc^e. D ur^ehe Zeitschrift für Chir.

HJ JG. S. 338. (60;ahr:L'- r Mann, faustgrosser Abscess

unterhalb des rechten Hippenbogens, gespalten, ver-

narbt schnell; nach 2 Monaten entsteht in der Mitte

der Harbe eine spärlich sccornirende Gallenfistol; naob
8 Wooben Sebüttelfrost, Goliken, Rrbreoben, leteros.

starker Gailenfluss: Spaltung der Kiw. I. wii lerbolte

Ausräumung von Gallenstoinco aus der blase; Ge-

ncsnng; Vernarbung der Fistel; später wieder .Aufbruch

derselben, Icterus, ohne dass Fat. Uülfe sucht; Tod
an Pneumonie. Scetion: Simmtlieho Lobergänge bis

in die feinsten Verxweigangen sind stark eiweitertt

mit theils flQssiger, theils eingedickter Galle, mit Con-
cremeuleu und mit einer Menge ausgebildeit:r ficet»

tater erbscio- als kir»chkenigrosser Steine erfüllt. Im
erweiterten Choledochus 2 haselnussgrosse Steine fest

eingekeilt, neben denen jedoob noob Galle vorbei paa-

sirt Gallenblase spaltfSrmig. leer.) — SS) Kappaler,
0., Oie einseitige Cboledytteoterostomie. Comäp.-Bl.
f. Schwei«. Aerste No. 17. — 23) Gaston. J. Me F..

On the practio-iluliiy if '-.siabi'.shiru' an aitificial fis'ul

c'pening in tli ' buraao suliject lullet:» ihe g<iU-bUiil(.^r

and the du di-i um Brit. raed Journ. Febr. 5. p 267.

(VteUacbe Versuche au Hunden zur Urrstellaug einer

daueradsD Gallenblasen- Duodenalfistel. G. legte meist
eine einaelne elastische oder Seideoligatnr doreb die
Wand der Oallenbiase und des Duodenums, wetebe
beide fv-.i ai -inander heftete. Ks verklebten dann
beide Organe mit einander und die Ligatur schnitt

durch. In einigen Fällen blieb die Oeffnung bestehen;

in anderen verwuchs sie wieder. In keinem Falle

gl&okte dio naehträglieb« Untnrbindang in» Chole«
doeboa, welebe dazu dienen sollte, die gesammte Galle
dareb die Fistel abzuleiten. Das Verfahren ist an»

Menschen w>-tc';n stui-r (i<;ia!)rlichlv'<.-it wohl unanwend-
bar.) — 24) Küster, K., Zur Chirurgie der Gallen-

blase. Archiv f klin. Chir. Bd. 36. S. 551. — 25)
Obag«, Jostua, Tin surgical treatment of diseaeea of
tbe gall-btadder. Aroer. med. Newa. Fabr. 19. p. SOS.
u. Febr. 26. p. 233 (Ziemlich ausführliche Be-
sprechung der „natural Cholecystotomy*, .ideal Chole-
(•yst'^tomv " Ull i ..Cli'dL'i's siurliimy". Verf. würde bei

ättcii, dcciepideü Leut«u über 5U Jahren, wo die Stein-

bildung wahrscheinlich beendet ist, und da, wo aus-

gedehnte Adhäsionen der Gallenblaae vorbanden sind,

Bur Anlegung dar Gatlenblasanlbtal ntlwn. Bei Jongen,
kräftigen Fat., wo die Steinbildung wahrscheinlich noch
nicht zu Rnde ist, wenn keine oder geringe Adhäsionen
vorliegen, sollte di<- Gallenblase eistir|j rt werden

Kigeuc Fälle: 1. 42jähfiftt Frau; Dauer des Leidens
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90 JAkre, biafl^e schwer« Celikeo. Stet«: Sehr tb-

S
»magert, Pala 120. leichter Icfenis, faost^rosser

alteDblasenturoor Bei der Operation zeigte sich die

Gallenblase riiii^sum mit dt-'n Nachbnr(jrf;anen, 'loL-h

nicht mit der Bauchwand, fest verwachsen. Tamponade
der Wuodej ttseb 8 Tagen Eröffaong der Gallenblase,

BntfetQong von 41 StBioen; Sondiruog leigt «inen
weiteren im Daetas oonmunis eingekeilt Bntfiiroong

dieses nach 7ertrümm<rnin^'. Lanj^iaucrnrlr Fist'-l,

Ueiloßg. II. Sajahh^e Frau, Daußr des Leidens 3 Jahre.

K' iti Icterus, frei beweglicher GallenblaseDtumor, der
fast die Fossa iliaca erreichte. Laparotomie zeigte den
Tamor frei von Adhäsionen; im Dactas cysticus ein

Stein eingekeilt, der in die Blase suräckgestreift wurde.
Bzetirpetion der Bleie. Glatt« Heilung.) — 36) Hirseh-
berg, M.. Das Bropyem der Gallenblase und seine ehi-

rorgische Behandlung. D. Ztschr. f. Chir. Bd. 26. S. 393.

(44jähriges Fräulein, vor 10 Jahren Coliken, nie Ict- rus,

nie Gallensteine abgegangen; ror 2 Jahren wochenlang
Boaaetet heftige Schmcrzanfälk in di r richten Baueh*
aeitOi die seit 4 Wochen wieder Bettnüie erfordern;

kein Fieber. Großer Tumor in der reehten Baoeh»
Seite, der sich nach bin «tgon lic Leber nicht ab-
grenzen lässt nach unten brs zur Spina ant. sup

,

nach rtrhf'- bis n die Lendengegend reicht. Frobe-

panction entleert Biter. Diagnose schwankt swisebeo
Smpjem der Gallenblase und P^onephrose. Laparotomie
mit qoeiem Schnittt Leber stark geschwollen, Bmpyem
der Oallenblase, welche den Bauchdecken nur leicht

a'ihJirirt: Kn1l^erün^' 'iiirl Ei.'ffnung der Bla«c, Fixation
an den Hatirhdecken, ein im Cysticus eingekeilter Stein
mühevoll rntfcmt. Fistel nach 6 Wochen vernarbt. —
Ausführliche Beaprechang der Differentialdiagnose dee
Gallenblasenempyens. Bei eingebender Tergleiebang
der tialienblasenoperationen kommt Vf. zu dem Schlüsse,

data die Ezstirpation der Gallenblase theoretisch vor
der Cystotomie den Vorzug bat. dass sio dit- vortu hrn^ic

Bildungüstätte der Gallensteine beseitigt, während nach
den bisher gewonnenen Erfahrungen beide Operationen
auf gleicber State stehen. Die ideale Cystotomie er-

mangelt jeden Vonogi vor der gewSknliehen Cystotomie
nnd moss bis auf Weiteres als zu gefährlich verworfen
werden.) — 27) Langenbuch, Ueber Operationen an
der Gallenblase. Üfrlin- r klit;. Wochenschr. >'>

. 7.

S. 118. — 28) Courvoisier, Galienstcinopcrationeu.

Corresp.-BIatt für Schweiser Aerste. No. 10. S. SCS.
(Beferat 1. 28iihhge Ftnn seigt seit i Jahren einen
langsam waeboenden. versohiebbaren, Ümitatfendett
Tumor median in der Nabelgcgend. von der Leber
durch tjmpanitisehcn Perou!5iiions.<ichall getrennt. Die

Operation fßhrtf statt r'ry mi' Wahrsrhemhchk-jit er-

warteten Dermoidcyst« dtis Nitzts t.int' taustgrosse, mit
der Umgebung verwachsene Cjslfj 'hr Galleublase zu
Tage, welche exstirpirt wurde. 8 Ligatareo, wovon
S in dor Leber. Glatte Reitnng. 3. 49jibrige Pran,

«elebe früher an Galleriste'ncoliken gelitten, bekam in

der Gallenbtasengegeud allmälig emtMi Tumor von
cbaraktcristisi her ' Irstalt. Wahrscbeinlichkeitsdiagnose:
Gallen.^teintumor mit Chotelithiasts. Die Operation
fShrte auf einen carcinomähnlichen, mit dem Netz rer-

«acbeeneB Tamor, der am Ort belieien wnrde. Wando
verheilt. Patientin von See in, 49 Jahre alt. Diagnose
tiicbt mit Bestimmtheit za .stellen. Bei dor Operation
zeitte sich Hydrops der Gallenblase mit Steinen: Chole-
cvstotonii':. .\m JO T.ii.'r geheilt entlassen.) — 29)
Thiriar (Brü.<«^el), Cbol^cj'stectomie. Laparototoie
pour calculs biliaires. Balletin de la soeim de ehir.

S^noi du 7. r>6cbr.

Kelly (2) bat die von llarJey angegebene di-

reote Bloteniziehung ans dem Iiobergeirebe

ntitele Punction dahin abgeändert, da^s or die Laparo-

tomie aasführl, etwaige ascitische Flüssigkeit ontloprt

und die Leber dem Ange and den Fingern zngiingig

macht, um nach Bedürfniss entweder eine starke Blut-

entziehnog dorch Ponetien an maolMB, oder nar die

Leberkapsel dnrch sptclite Ineisionen zu entlasten Er

nimmt für diese Operation folgende Vortüge in An-

sprach: 1. Der Aseftof wird glelobMitig beseitigt.

2. Die oft dunkle Diagnose wird gesichert. 3. Die

Blutung kann sicher gestillt werden. 4. Die multipeln

Functionen der Kapsel, deren Tiefe von aussen her

nicht geoaa ta bereeliDen ist, Moseo )iiroh IbMhe la-

oJeioiMii enetzt worden.

Zancarol (3) hat innerhalb 2 Jahren 50 Fälle

von Leberabscess einzeilig mit dem Thermocaater

eperirt and venfigliehe Reinltate gehabt; inabeeendere

ist nicht vorgekommen, dass Eiter sieb in die Pleura-

oder Periiooeaiböble ergoss, obgleich unter den ope-

rirten FUlen solebe «aren, In denen keine AdbaetbnMm

existirten. Zunächst verschafft er sich durch mebrieolte

Prohepjinctionen Klarheit über di? Lage und Grösse

des Abscesses. Dann eröffnet er den letzteren in seineu

nnteren Drittel 5—7 om lang mit dem Tbermoeaoter,

bei Sitz im linken Leberlappen ohne weiteres, bei Sit/,

im rechten nach Beseotion von 1

—

t Rippen. Während

die Wnndrioder mit Haken offen geholten werden,

werden sie gleichzeitig stark gegen die Leber angepresst,

um ein Finfli^ssen desEiters in die Bauch- oder Pletira-

böhle zu verhüten. Der Eröffnung folgt sorgfältige

Aueepfilnng nnd Anarilnmnog der HSble von Gewebs-

Irütnmcrn. Prainage, Verband. Wie die ev. eröffnete

Flenraböhie sich späterhin verhält ist in der kurzen

Mktheilnng nicht angegeben; aveh find keine Kranken«

gasohicliten milgetheilt

Humpbry (8) beobachtete einen schweren, be-

drohlichen Collaps nach einer einfachen Probe-

punction eines Leberecbinocoocus; Bryant

hat sogar bei der Punction einmal plötsUohen Tod ein-

lret»r» sehen. 1 hierversuche /eisten H., da5s beim

Hunde nach Injeotion von iO ccm Ecbioococcusflüssig-

keit in die Vena jogiilarts der Blntdraek von ] S7 auf

mm Qaecksilber. die Respiration von 37 anf 17,

der Puls von 70 auf 33 sank, das Thier war offenbar

im Sterben. Atropin machte Blutdruck. Athmung, Pols

n ieder zur normalen Höhe ansteigen. H. nimmt an,

dass die Echinocopcusflüssig^keit ein Gift enthalte, was,

wenn es in den Kreislauf komme, die obigen Wirkungen

berverbrlnge. DieaeAasicht scheint dnrab denSeetfone-

befund in dem Bryant'schen plötzlichen Todesfalle be-

stätigt zu werden : hier fand sich, dass der Trocart in

den Stamm der Pfortader eingedrungen war, and es

wurde angenommen, dass auf diesem Wege Cystett'-

flüssigkeit in die Vene eingetreten war.

Landouzy und Segond [13) operirten einen

löjähr, Knaben, bei dem ein grosser Echinococcus
der convoxen Leberoberfläohe in die Lungen
durchgebrochen war, dooh erst dann als die Cyste

zu vereitern begann.

Der Bineeboitt wurde 2 Finger breit unter dem
Ripl-ienbu^vii, paratt'^l mit die-^em gemacht; die Leber
war drr H>iiieh*aiid nicht adhärcnt. Nach KrüfTnutig

tjnd Kntleeran),' der Cyste zeigte sich, das^ die Ab-

hängigen Theile der grossen Bohle tiefer, als die
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ionere Wando tafsn vnd to «ine Ikrake bildeten« in
der Secret sirb bätt« verhalten können. L. nod S.

rcstoirtfn deshalb soviel von der Uöblenwandung, die

noch aus 1 cm dicken Lebergewebe bislaiid, rlass nun-

mehr der tiefste Ponkt der Höhle der Uautwuude ent-

ipiMht ein Verfahren, wlohes sie bei genügender

Dfinso and denoMb Ualibarkeit der Q^ftenwiiid rar
Sioherang eines genOgenden SaeratabUDisee aehr em-
pfehlen. Daza bemerken sie, daas eine ßesobleunigong

der Heilung durch solche Reseotioo nicht erreicht

vorde. Ihr fimnlEeir «ord« felieilt.

Reclus hä!t die Rosection eines Theils der Sack-

vaadung für äberflössig, da, wenn die Höhle weit er-

dllaet wi, sie dnroh den Dnok der Dim» tob unten

nach oben gehoben werde. Die Höhle verkleinere sich

dabei so schnell, dus ein« SeoMlrerhnltong fast nioht

eintreten könne.

Burokhardt (14j hat einen Menschen, der aus

einer Stl«liwunde der Leber faet Twblatet war,

durch Laparotomie undTamponade der Leber-

wandemitJodoform gerettet, der eiste Fall aotifen

Eingreifens bei einer Leberwunde.

Es bandelte sich um einen STjährigen Mann mit

einer Stiebwunde in I r i I n Mamillarlitii'j , am
Rippenbogen. Der PuLs var 140, die Atbmung frequent

und oberflächlich ; die Schwäche nahm immer mehr >u.

Naeb Etfiffooog des I«eibee aeigten siob die Dam»
•diHngen im Bloto eobwimmend. Naeb der Ttrietaang
einer grossen Magen- oder M^scnterialarterie wurde su-

nächst und vergeblich gesucht. Schliesslich fand sich

eine 3 cm lan^e 5— G cm tiefe Wunde im linken

Leberiappen, aua der dunkles blut ausströmte, etwa

wie aas einem aogcschiiittenen cavemösen Angiom.
Um die Operation möglichat mach la beenden» wurde
die Leberwnnde mit JeddÜnnimiilMreifen, die rar
Bauehwunde bcrausgeloitct wordeti, ausgestopft. Der
Verwundete erholte sich allmälig. Heilung unter Anfangs
hohem Fieber, al-r >btie Zeichen von IVrit uitis. Die

Vemarbung wurde vcrxögert dadureh, dass ein MuU-
atreifen in die Tiefe gerntaebt und dert anottdcekt
liegen geblieben war.

Kappelnr (22) hat bei einem Kranken mit

Choledocbusversohiuss, der sich nicht beseitigen

UesSt einieitige Choleojaienteroitomie
gittokUob anageführt

Rs handf'ite .sich um einen 55|.ihr. Arbeiter, bei

dem ein allmälig immer starker werdender Icterus auf-

getreten war} Leibschmerzen, Erbrechen waren nicht

vorangegangen. Der Fat. seigte einan auigesproebeaen
Velas-Ietenw mit den entspreebenden i1lg«aefn>
erscheinungon; das überaus starke Hautjucken vernr-

sachte fast vollkommene Schlaflosigkeit. D:n Leber
iib-:rrat;ti; den Ri['[ici;tic^en bandbreit; die li.illenhiase

bildete einen prall elastischen Tumor, dessen unterste

Spitze über die horizontale Spinalinie bennlerreieht«.

Der Zaatand wurde ein inner aeblimnenr; wie der
Cboledoobaavenehlnaa m Stand« gekonnen, dafBr fehlte

jeder Anhalt. Bei der Laparotomie fand s'.rh qu. r über
' •r Wirbelsäule, wahrscheinlich dem i'ancreas ange-

' .-ig, ein faustgrossrr Tum r
— •her den Gallen-

ai'duse in den Darm hinderte. K. ^ug die UaileuUa&e
und die nSellato DBnndarmsohlinge, die sieh ohne
Zerruag anlegen liflM, aus der Baaebböhle hervor und
legte eine bleistiftetarke Fistel xwiaehen beiden an.

Ueber die Technik siehe Ori.. H. r Frfrdk; war ein

vollständiger: schon am 8. Tage gab der Urin keine

Gallenfarbetoffreaction mehr; die Leber adiwell ab;
Fat. nahm atark an üewiobt au.

«xBBmni AM Uamuni.

Haeb K. ist die ferbindung der OaHenblaM nlt

dem Dflnsdarm einfacher and sicherer herzustelleo,

wie eine solche mit dem Duodenum. Bei letzterer ist

biodetlicb 1) die tiefe Lage des Operationsfeldes,

i) die Unversebiebbarlteit dea Dnodennm, S) die

Schwierigkeit das an da.s Pancreas anj^eheftete Duo-

denum temporär vom übrigen Darm abzusperren,

4) die Möglichkeit einer ip&teren Darmeeni^teatioB.

Köster (24) hat in zwei Fällen Gallensteine

entfernt, die Gallenblase aber genäht nnd
versenkt. Bei der ersten Kranken hatte ein Stein

die OaUenblaae perforirt, ee beatand starke AnRrei-

bang des Leibes, Erbrechen. Exrision de.s Ulfiis.

Entfernung des Steins, doppelt« Nabtreihe mit feinem

Catgut, Reinigung der Banobbdble von der ergoaeenen

Galle: dennoch ging die Peritonitis ihren verhäng»

nissvolten Gang. Die .andere Kranke hatte einen

kindskopfgrossen Hydrops der Gallenblase; i Steine,

deren einer sehr fest in das spitM Ende der Blase

eingekeilt war, wurden entfernt. Auch hier wurde

eine doppelte Reihe von Catgatoäbteo in die Blase

gelegt nnd diese dann TerBeabt. Die Beitnng erfolgte

reactionslos. Pat. ist seit 1 ' ., Jahren gesund. K.

liegt es fern die Incision mit Versenkung der Gallen-

blase als der GbolecjFsteciomie roliständig gleich-

weribig bintnstellen ; erglaubt nioht, dass beiSnpyeai

der Gallenblase die ExsUrpatlon derselben umgangen

werden könne, aber wo es sich um einen oder wenige

Steine in der Gallenblase bandelt, insbesondere bei

Hydrops, dürfte wohl die von ihm geübte Methode,

unter Umstanden selbst mit Reseotien eioee Tbeiles

der Wand, den Voraog verdienen.

Langenbneb (27) bat die Zahl seiner Chele*

c_v s tec 1 0 ni i e n um eine weitere vermehrt. Die

Kranke wurde durch die Operation von einem seit

9 Jahren bestehenden OaUenstsinieidwi befreit. Feiner

bat er in 3 PiUen von ebrraisebem Cbekdochusver-

schluss, begleitet ron dem consecntiven pernicrösen

Icterus operirt und dabei zweimal günstigen Erfolg

ersieli. In dem ersten sehen frfiher mitgedieiiten

Falle (dieser Bericht 1886. Bd. II. S. 425. No. 18.

Fall 7) hatte er einen imCholedoohus eingekeilten Stein

serträmmert, es trat dann Mch wieder Qalle in den

Dam ttber. allem die schon sebr beruntergekommene

Pal. war dem KingrifT erlegen. Die folgenden beiden

Male baU L. dann nur, um zunächst der eitrigen Galle

aas der Galtenblaae AbAoss ra versdiaffen, eine

Galtenblasenfistol angelegt und h ttfe die Freude nach

3 Wochen resp. 12 Tagen den Cboledochusversoblass

schwinden, QaUe in den Darm eintreten sn sehen.

Beide Pat. wurden geheilt, doch hat die erstere eine

feine Fistel behalten. Recht interessant und wichtig

iat der Sectionsbefond eines weiteren Pat., der hoch-

gradigen leteros mit den bekannten Btsebeinongen

zeigte und schon innerhalb 4 8 Stunden collttlirte.

ohne dass etwas mit ihm geschehen war. Es fand

sich nämlich «kein eingeklemmter Stein im Chole-

dochus, sondern nur eine starke eatarrfaalisolie

Schwellung der rh>i!edochu.'<sohleimbaot, wie auch

eine Zueohwelluug des Porus cboledoohi and der
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Choledoebiu selbst mit etwM Blat gefällt. * Dieser

Fall hat L. daran denken lassen. ..liass vielleicht

nicht jeder Fall von Cboledochalverschloss , wenn

eaeli O&neBsteinleiden mbergeganfen sind, mC einen

wirklieb nocIi restirenden Gallenstein zu beziehen ist,

•oodern dess es sich zuweilen wirkliob um einen

Cirealos Titiosus handelt, der sich en die Stauung

der Galle knäpft. dass also zunächst fert eingekeilte

kleine Steine einen Verschluss bedingen, und dnee

sich hier die Galle dann staut. Nun eotsündet sioll

die Snhleinbnnt des Choledoobos, die Gnile mleeht

sich mit dem catarrhalischen Secret, es tritt immer

mehr Entzündung und Schwellung der ScbleimbMt

ein, and sehliesslioh bedingt der Verschluss die «Mh<
•endn Zunahme der Gallenspannung und dieM
wiederum die Hartnäclcigkeit des Verschlusses. Ans

den vorgeführten günstigen Erfahrungen — gleich an

den beiden enten FUlen gewmaen, aneb der seeiite

Fall wäre wohl gün^ti^ verlaufen — mSobte ich doch

für mich den Schlnss ziehen, dass man, wenn man es

mit den permanenten Cboledochalverscblüssen zu tbnn

hat, doch immer noch sohliessliob diese operative

Chance in Erwägung; ziehen soll , und manchmal

hoffen darf, dass durch einfaobe Oeffnnng der Gallen-

Uaee neben der BatlattiiDg des Orgaas fon reaorbir>

tarer septischer Galle eine für die Wiederherstellung

der Cboledoobuspaisage entscheidende Absohwellung

der betieboogsweisen Sebleimhautmündnng der Am-
pulle respeotire des Perus choledoohi und damit dit

völlige Genesung zu Wege gebracht werden kann."

Tbiriar '29') bat 4 Cholecysteotomien mit

Tollständigem und dauerndem Erfolge gemacht. Der

flbifto fM Ulm opecirte Fall lai bSehst merkwArdlg

and angewöhnlicb.

Bin 5Sjibriger Prirster litt seit SO Jabrea an
sebwcren (tellensteiBooUkea. Bei der Operation fud
sieb keine Spur einer (iallenblase, sondern je ein

Gallenstein anter der Serosa des Colon transversum
und de.s Mesocoloii und ein ganzer liaufrn dcrsi'lb<Mi

über dem Duodenum, in der üegend de.s Uuutus chole-

docbus. Entere wurden aasgeacbnitten, letzten naoh
oben und r. rerschoben. Vollkommen« Ueilung.

Tb. erklärt den Fall so, dass die Gallen-

blase ferCdet sei, wibrend die Steine die Waad
usurirten, unter das PeritoneoiD gebagtes lUd OttD

sum Tbeile weiter wanderten.

pSag^rski, K., Przyczynek do Chirurgie dn«g

ddleiowjeb. (Beitrag zur Chirurgie der Gallen wegt.)

Frxegl«d lekarski. No. 46—SO.

Im Anschluss an ein sehr ausführliches und ge-

naues Expoeö des gegenwärtigen Standes der Chirurgie

dar Oallenwegetbeltt Vf. ttaen vanKatiaaki and

ainaa von ihm selbst operirten Fall mit, welch« hier

in ICBrae reoapitulirt werden mfigen.

I. Die 83 jährige Patientin war bis aof einen vor

5 Jahren bestandenen Icterus stets gesund. Seit einem
Jahre bemerkt sio im Baucbe rechts vom Nabel eine

orange^;r(J^s•, kugelige, lluctuirende, langsam wachsende,

bewegliche, meist »cbmerzhafte Geschwulst. Bei der

Laparotomie überaeugt« man sich, dass die Geeshwulst

der hedantond wgrfiseerten (^llon blase eaileptaab.

Maialha «aide ponetirt utd an COO g eitriger lliM^eii

entleert. Hierauf Erweiterung der Wunde in der Gallen*
blase und Entfernung eines im Gallenblasengang ein-

gekeilten Steines. Eistirpation der Gallenblase. Toilette

der BaoebbSble. Tod an Peritonitis naob 40 Standen.
II- Die 89Jlhr. Patientin, welehe nie som erhebliob

krank war, leidet seit einigen Wochen an obolämisohen
Beschwerden in Folge gehinderten Abflusses der (ialle

in den Darmcanal. Rechts vom Nabel die Gallenblase

als orangegrosaer, scbmenbafter Tumor fühlbar. Wegen
Erfolglosigkeit der internen Medication wurde die

Cboleejstotomie ansgefBbrt. Baoebeohnitt am
ioaseren Rande des reebten Iteetas. Naeb BrSffIrang

der Peritonealhöhle Function der Gallenblase, wobei

etwa 300 g einer fast ganz durchsichliKou. nur schwach
opalescirenden Flüssifikeit entleert wurden. Iiie genauere

Untersuchung ergab, dass die Gallenblase sammt dem
OaileBbiMengange am gemeinsamen Gallengange blind

endigten, der letitere dafB|en eine etwa 10 om lange
wnrttformige Gesehwnlst bildete. Der Omnd fBr die

Imperraeabilität des Ductus rholeJochus könnt*» nicht

gefunden werden, und man beschr.inkte *!;ch daher auf

Anlegung einer Gallenbla.senfi.sti'1. Schon am ersten

Abend war der Verband gallig durchr.iinst, worauf sich

späterhin das ganze Gallenquantura durch die Wunde
entleerte. Dm nan der Galle den Weg naeb dem
Darmcanal m bahnen, msndite Terf. wiederholt den
gemeinsamen Gallengang von der Wände au-! zu

catheterisiren, ohne jedoch mehr als einen vorüber-

gehenden Krfolg ZQ erzielen Die Kranke wurde auf

eigenen Wunsch bis auf die Fistel geheilt entlassen

Nach 4 Wochen stellt« sieh dieselbe abermals in der

Anstalt Tors ein Tbeil der Galle flose noch snr Fistel

berat», dar ander« nahm heieiti aeinea Weg aaeh dem
DanacaaaL fmikif (Krakaa).]

2. Milz.

OAdelmann, Geoig, Die Wandelangen derSplea- -

eetemie seit <0 Jahren. Areh. f. klin. Cbir. Bd. 86.

S. 44*2 (Bntbält u. a eine Tabelle aller bisher aus-

geführten Miliexstirpationen, Analyse der Indicationen,

der Todesursachen.) — 2) Donat, Ernst, Wandermilz.
Eistirpation. Ueilung- Ebendas. Bd. S4. S. 957.

(25jäbrige Frau, Mai 1880 zweit« Entbindung, August
Intermittens, seitdem ohne Unterbreobang sehr heftige

Sehmenen in der linken Seite des üntenetbea, spitor

auch häufige Knpfsrhtnerzf ti, Abmagerung. Noch zwei
schwere Partus. Status 30. .Juli 18H5. Pat, gracil ge-

baut, mager, gesund bis auf die Wandermilz: Bauch-
haut und -l)eck<;n dfinn, Milz in der Hübe des Nabels,

2 cm links vvn der Linea alba, laieht bis 3 cm unter-

halb des Bippenbogeo« and 4 am oberhalb der Sym»
pbjse; Obwfllebe des Tnmon lefebt palpabel; ifrosae

Verschieb! ich keit. Da Mediearaente nutzlos gewesen
waren Eistirpation der Milz von der Linea alba aus.

Heilung. Nach 1 Jahr vollkommen gesund, eben glück-

lich entbunden.) — S) Mc'Cann, James, Iloating

spieen: spleneotony; recovery. Reportcd by J. W.
Leonard. Amerie. med. News. Aug. 13. p. 179.

(99Jäbrige Frau, 8 Aborte. 1880, 1883, 188S. 1884
zuerst eine Gesfhwul.st im L"ibe bemerkt: 2 Monate
vorher schwere H a m a t e m es i .s , die sich m der Folge

häutij; wiederholte und f'a'.. sehr herunterbrachte ; vcr

jedem Aufall schwoll der Tumor in abdomiuc an und
fing an stark zu pulsiren; nach dem Anfall schwoll

er ab, Palsation hörte aaf. Sebmenen im Leibe bat
Pat. nie gehabt üntersnebung der In Folge dar vielen

Blutungen sehr anämischen Frau zeigte (1886) einen

oblongen Tumor von 4 : 5 Zoll Durchmesser in der

liiiki.'u Iliacal^^egend, der in das Becken hinabreichte.

.Milt{i;egend leer. Kistirpation der Wandermilz, die

starke Adhäsionen aut dem Nets hatte. Heilung. Nach
1 Jahr ToUkommmi gasimd. Ikbelle von 17 Spleaea*

tomien aas der Litcntor.) — 4) Laa«nst«{a, Carl,
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Ueber einen Fall von .ipprativ (jehiLiltcm Milzab^cess

nebst BemerkuDgea. DcuUobe medieio. WoebeoMbr.
No. 51. S. 1098.

Der Milzab8««s«, den Lauenstein (4) operiiie,

entstand bei einem wahrsch«iDUoh M Tjrpbua «r«

krankten 23jäbri^ün Manne.

Siebtbar sonebmcnde VergrBssemng der Milzdäm-

pfnng, die jedoch noch gans innerhalb der Begren-

songtfn des knöchernen Thorai blieb, steigendes F'ieber

mit Frösten, Stillstand iL s Zwi rchklls bei der Athmung,
pleuritiscbtä iieibeu an der liaüia der linken Lunge,
spontane Schmerzen in der Milzgegend leiteten zur

Diagnose, welche durch Probepunciion im Inter»

costalraame bestätigt wurde: es entleerte sich stillltw-

der Biter. L. Hess die Punctionsnkdei steckeD,

cirtc ein Stück der 9. Rippe und durchschnitt die

Wcicyitheile mit dem Thermocaut< r: Die Plfarahilhte

war verklebt, die Milz lag allerdings dem Zwerchfell

dicht an, war aber nicht adhärcnt. Die über dem
Absoeas liegende llilzschicht war noch fingerbreit, die

BSble gänseeigross. Nach Ausspfilaog der Ifttsteren

Tamponade mit Jodofarmmoll. Glatte Heilung. L.

legt auf die Entleerung des Absccsses durch Function

vor der Eröffnung grossen Werth, weil bei d- r ii blen-

den Verwacbsunt; der Milz mit der Bauohwand daiiurch

wahrscheinlich ein Uebertritt des Eiters in die Bauch-
böble im Moment der AbeeeateröffnuDg vermieden
wordea ist: der respinitoriaebe Stilletaod des Zwereb-
fells war in dieser fieziehung ebenfalls von grösster

Bedeutung. Die Verklebung der PleurahSble vermied

eine oaBDgeDehaw CompUoktioa.

3. BauohspeicheldrQae.

1) Senn, N., Tbe Slirgerjr of thn pancreas. as bascd

upon experimcnta and elinical researches. American
Journal of medical sciences. Jauuary. — 2) Der-
selbe, La Chirurgie du pancreas (The surgery of the

pancreas, as based upon Experiments and ctinical reso-

arobec). Lu ä rauociatioo m^d. amerio. le 29« Avril

1886. Pbiladelphia 1886. (Referat.)—$ Nimier, H.,

De l'interventiOB op^ratioire dans Ic-s affcotions du
pancreas Arch. g<n. de med. Septbr. p. 309. (Re-

ferat über die Arbeiten von N. Senn und E. Küster.)
— 4) Hagenbach, Carl, Ucber complicirte Paucreas-

krankheittn und deren chirur^'i^ehe Behandlung. Dtsche

Zettscbr. f. Cbir. Bd. 27. ä. ilO. — ö) Küster, £.,

Zor Diagnose und Tberapie der Panereasojrsten. DUobe
med. Wochenschr. No. 10 u. 11. — C) Subotic, V.,

Hin opeiirtcr Fall von Pancreascyste. Allgem. Wiener
med. Zeitung. No. 23, 24. — 7)"Taylur. Tb trjns ( .,

Cancer of the pancreas Boston med. and i»urg. Journ.

26. May. p. 503. (Demonstration eines Präparatee

von PanoreascareiooB, welebee auf Netz und Magen
Qbergegangen war, Btamnend toq einer SOjibr. Fraa.
Pat. hatt'^ b«;i Lebi'citen weder Icterus, noch Oedcmc,
noi'h FetlsiühlL' gehabt) — 8) Beck, Man-us, Scirrhus

Ol the pancreas, causing intestinal obstruction; colo-

tomy; death; uecropsy. Lanceu July 16. p 113
(jTjahr. Mann, Ileub »eit 10 Tagen ; Ursache dossülijtn

hei Untersuebupg niobt an ernitteln; Laxantien und
Cljetiere erfolgio«. Coletomia lanbaris slnistra ent«

' rt keinen Koth; Schluss der W'Hrl> -. i"' t mia
d' Xtra, welche den Darm entleert. Tod «ath 17 Ta^jt-ü.

L-'ctioti: > rihuH caudae pancreatis übergegangen auf

Milz, Niere und Flexui« splenica coli; Stenosis earoi-

Bomatoea Cell.)

Senn (1) giebt in einem neuen umfangreichen

Aulsatz Bericht über weitere VeröfTentlichiini^cM auf

dem Gebiet dor Paacreaskrankbeiteo und wieder-

belt die In i»m feijSbrigen Bericht bereite niedttge-

legtBB Auehaoangen. Im Weseatlieheo kann aaf

QDser Referat des Jahrganges 1886 verwiesen werden.

Hagenbach (4) macht den Versuch der Dia-

gnose und chirurgischen Therapie compiicit-

ter Panereaakrankbeitea Biber eil treten, ver-

anlasst durch die folgendea i FUle ane der SeciB*-

schen Klinik.

1. Hämatom d^ s Par i^reaskopfes mit Compression

des Duodenums und ai-utrn Ileussymptomcn. Lapa-

rotomie, Function der Cyste. T«d an „Ileus". 2. Pri-

märem Carcinom des Paaereaa mit Varsebluss des Ductus

oboledoeboe, Staunagaietenu, Estuie der Qallenblasa.

Cboleefatotomia. Kiitu« letalis. Die Diagnose der

Parii^reascrkranktinp wurde im 1. Falle während der

Laparotomie we^;. n II- us eestpüt, allein die Compression

des Duodenijm als Ursaclif di-s lbu> wurde erst bei

der Section erkannt Im 2. lallt wir die Wahrscbeia-

lichkeitsdiagnose auf Choledocbalvt rsrhluss durch Stein

feateUt Der Tod der aufs äosserste berabgekomnenia
'atientien erfolgte nadi wenigen Tagen.

Im nachfolgenden sind von Cysten des Pancreas

1.^ Fälle, davon 13 operirte sehon bei Küster ond

äenn, von Hatuatomen und apoplectischen Cysten

6 solobe geeamnelt nnd Iran besprochen. Von Com-
pr e s s i 0 t; S'- 1 e II 1.1 SH des D:trt;r- P.increaserkr^r,-

kuogen finden sich 12 Krankengdächichten: 8 mal

handelte es sieb amCareinom der Baaehapeieheldrilie$

alle Fälle liefen tödtlich ab. lOmil war daa Duo-

denum, einmal der Dünndarm durch den Tumor com-

primirt. Die Diagnose bleibt aosicher. Selbst bei

fShlbarem Tomor wird Krebs des Panereae wen sei-

ehern des Pylorus oder Duodenum sich kaum unter-

scheiden lassen. Als Therapie wäre die Gastrooa-

terostomie zu versachen. Auch bei Choledocbal*
verschloss durch Pancreaslunioren wird sich nur

die Diagnose des Verschlitsses steilen lassen. Kin

operativer Singriff, Cholecystotomio, sollte bei Gbole-

doofaalveneblnss niebt so »f&i gemaobt werden, wenn
Pat. schon zu sehr heruntergekommen ist. Der glück-

liche Krfülg von Kappeler lässi aacb an die Cboie

cysieuterostomie denken.

Nach ZasanmenstelloBf der bisher bekannten

Casaiatil[ (11 sichere Fili«) theilt Kust> r .'< einen

neuen Fall von Pancreascysie mit, der dadurch

ausgezeichnet ist, dass zum ersten .Mal« vor der Ope-

ration die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden

konnte.

Ei» 46jähriger Gutsbesitzer erkrankt« plötaliob

anter heftigen Magenkrämpfen, welobe in laagqaaerade
Ma^« n- und Darmentzündung Q hergingen. 3 Monate
«pät'T ein gleicher Anlall, bei welchem eine Geschwulst

:

' »Si
: baiichgei»end entdeckt wurd .'. Dieselbe 1 es«

^ich v>;n der Leber abgrenzen, lag hinter dem aufgC"

blähten Magen, zeigte deutliche FiuetnatiOB. Sine
Probepunction ergab blutig gefärbte, eiwelearaieh«

Flüssigkeit, weide microseopiaeb Blntkörperebeo und
Körnchenkugeln entbtelt. Die Operation ergab einen

hinter Magen und Qoereolon gelegenen Sack Kinieitige

Operation und zwnr Incision naeh An r>iihring des Sackes

an die Bauchwand. Heilung in t> Wochen, nachdem
vorübergehend Albuminurie und auf lange Zeit Polyurie,

aber ohn" '/uckcrgchalt des l'rins, aufgetreten war

Auf Grund des votliegendeo Materials bespricht

K. die Enistebang, die Sjrnptone «ad ' die diffe-
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KÜtTRK* CBIBTOeKOH» KKAmiWITKy AM UMTBRIAB. 507

nnti«ll« DitfBOM d«r PraereMCjratMi und fetanft «i

dem Schluss, lifiss «t;s ?.n Gcholc st.^henden ifia-

gDOstiscbeo IIQIfsiniUel in jedt^tn Falle eine sichere

Erkenntniss der Krankheit eru.u^licben. Therapea-

tisob ist nur nne Oper^iiion zuverlässig and zwar di*

Incision dps Sackes n.ich vori^äiii^igi-r flefr-^titjung an

der Bauchwand. Alle bisher so operirten Falle sied

gdfaeili} Dor in einem binlerMieb eioa Pisial.*

Bin weiterer von Subot ic (6) operirtar Ftil von

Pan cresscyata iai dem KösUr'acbeo BOaserordant'

lieh ähnlich.

Bin SOj&briger Baner erkranirte ror 8 Jaliren bei

ang<'streri;;1(.'r schwerer Arbeit an Ranch- und Kreuz-
schmerzütj, du' sich seitdem h;iutirr wiederholten.

Sr-it 3 Jabren (icschwiilst im Kji;t,'.%s:r.um l^'ini-rkt.

Status: Ernährung berabgeliominrii, iicüichtüfarbc blass-

irrMl. Oedem der Lider und Knöchel. Uocbstand des

Zwercli felis} leiebter diffuser LuDf;eneatarTb. Median
im K{ iirastriom ein kindabopfgrosser, gut begrenzter,

glatter Tumor, der hi» 2 Querßnger unter den Nabel
reicht. Sein obtrur Tbeil ist bedeckt vom deutlich sich

r. ti'.urirr^nden Mapcn, welcher sich luftpolsterarti^ über
'1er tiescbwulst fühlen lässt. Fercussioii über dem
Tumor überall tympanitisoh , nur links unten ge-

dämpfter Schall. Die Geachwulat flactuirt, tst nicht

beweglich
, zeigt keine respiratorisehen Bewegungen.

Hulsatoriscbe Krschütlerungen sind sowohl fühU>ar, als

sichtbar, dairegen ist keine transversale l'ulsation vor-

haLfien. Im !larn Kiweis'.. iN.i^'nose: Pancr' i-i vste.

Operation zweizeitig. Hetund nach F^röffnung dti liauch-

hShIe, wie im Küster'schen Falle. Incision und
Drainage naeh 4 Tagen. Heilung in 5 Wochen. Die
'brinnliehe CystenHilssigkeit war alkatiseb, enthielt ver-

änderfe ritlie I?!iijtl;"rprTeben und > iii ilia^tatiscbes

Ferment. In der Reconvalescenz länger dauernde
Pnlynrie mit Biweiaagebalt

4. Niere.

1) Otia^ Bdwnrd 0., injariea of and operationa

upon the kidnejr. Boaton medieal and sorg. Journ.

13. Oct. — 2) H'inman, A
,

Injury to ibe kidney.

Australian Medical Journal .luly 1^). — 3) Weir,
Laccration of the kidney witb peritiephrit tt cess

and renal fistulae. .'\mencan med cal news. March 12.

(20jähriger Mann, bekommt in Folge eines Trauma
3w5ehentliehe Himaturie« dann einen Abaceaa» der
erSffhet wurde; aeitdem bestand eine atark eiternde

Fi'itrl. Frwriterung derselben, Kntdeckung einer jroesen

Höhle, ab«! ohne Nierenreste. Einnss ins Peritoneum,

der genäht wird , Tamponade. Tod nach 4 Tagen
unter Fieber. Keine Ferilooitis, aber in der Höhle
'2 Schwämme. Ein Drittel der Niere war n'ich orbalten,

in der I. Miere aeute eitrig« interstitielle Mepbhtia.)— Sa) Deraelbe, Nepbrotomy. (Bei einem 87jähr.

Manne. Heilung mit Fistel.) -- 3b) Derselbe, Ab-
dominal nephrectoray for a hupe adenoma. (Krättiger

Mann, Tumor der 1. Niere. Schnitt am I. Ilande iles

tl«ctus abdominis, {Eröffnung des Uauchfelliiberzu^es

der Niere, Eiatirpation. Drainage nach hinten, Ver-

lÄbung der retroperitonealen Ta.<>cbe. üeilung.) — 4)
Lenkowski, .Tobannes, Beitrag zur Bebandlung
primärer pcrinepbritisch« r .\ bscesse. Inaug. - I^issert.

(ireifswald. (4 Krankengeschiebteo; sonst nichts Neues.)

— 5) Cabot, .\. T , A ca.so of hysterectomy for "the

relief of pyeliti« from obstrnotioo. Boston Hedical and
Sngieal JournaL JoneS. (85jÜr. Frau mit mehreren

Hjromen im Uterus, von denen eines den Dooglaa'eeiien

Raum eifüllte, und Pyelitis der K Niere. Da Pat. hoeh
tiebi rie, so wurde die Laparotomie gemacht und das I. ent-

zündete Ovarium entforut. Wegen Fortdauer der Pye-

litis wurde später die Inpamtonie wiederholt and der

Uterus mit den GeaebwiUitanw«i|^emm«a. Heilang.)—
6) Iianenatein, Zar Cbirargie der Nieren. Denttehe
med. Wochcnscbr. No. 26. S. 568 (I- Nephrcirraphie

nach Hahn, geheilt. II. 42jähriger Seemann, seit 12

J liirt-n ständige Beschwerden iii der rechten Nieren-

gogend. Bei der Aufnahme profuse Biuiun^r'ii aus
den Harnwegen, sehr häutiger Dmogi spontaner und
Droekeebnen in der rechten Niereogegend. Im Urin
rotbe und weiaae BlutkSrpcrohen, Kalkcrystalte. Unter»
suchung in Xarcose zeigt an R!a.se und Nieren nichts

Abnormes. Nachdem die Hlutungen 14 Tage gedauert,

unter Annahme eines Steiiies, Krüffriung des rechten

Nierenbeckens vom Simon'scben dobnittaus: Nieren»

iKeken offenbar erweitert, aber ohne abnormen Inhalt;

üoaponctur der Niere llaat »ucb keinen Stein finden;

Tamponade der Wnnde. Tom S. Tage an Urin blot*

und eiterfrei. Pat. vollkommen geheilt entlassfti, hatte

14 Pfund zugenommen. III 24jährigcr Officier; vor .t

.lahren durch 4 Wochen andauernde primäre Blutung

aua den Harowegen, seitdem steta Urindraog, Unn
eiterhaltig, zwischendurch MekensolMMnen, oft beider-

.seitig, meist aber reohtai Blaaenaosspillangen, Carlsbad,

Ragalz, Cairo, Wildungen batten niebts gebessert;

2 Mal Attacken von „ Nierenentzündung " : heftige

Schmerzen in der rechten Seite, Sohüttelfrost, verstärk-

ter Harnandrang e*". Sr.itiis: Kl-nder Mann ; Urin mit

V» Vol. Kitergebalt, enthielt mii^rt seopiscb nur Kiter-

xelleo, keine Taberkelbacilkn ;
Untersuchung in Nar-

eona ergab nichts auaaar dem Gefühl, daaa man in dar
reebten Nierengegend mit der Band von vomber niebt
so weit eindrücken könne wie links. Druck rechts

.schmerzhaft; -iipoiitaiie Sebmerzen biiderseits. Revision

der reehtrn N er'j b'"-i'h 1 jssen. N;ich Befreiung der

Niere von ihrer Fettkapsei wird eine Fadensobliuge

durch sie gelegt, um sie mehr in die Wunde zu ziehen:

aus den StiobenniUen dringt Eiter; Spaltung entleert

einen grossem Abieeaa, Drain, Tanponade mit Jode*
formmull, Heilung;. TV. Derselhr- Fat., dem L. schon

einen grossen Stein aus dem Uukeu Nierenbecken ent-

fernte. S. Bericht 188G. II. S. 42S. No. In. Kr l„ kam
jetzt rechts Nierenc«liken, Concrcmentc gingen ab;

Tenc.smus, Trübung und Alkalescen« des Urins. Bei

KrfiffiQttog dea raobten Nierenbeekena wurde weder in

diesem noeb in der Niere ein Stein gefanden. Die

Niere war sehr klein, mit vielen Kinzi-hungen an der

Oberfläche, von morschem, gelblich verfärbtem Gewebe.
Pat. ging urämi.sch zu (Jrun I . S rtion: rechts Pye-

litis ohron., links Niere, welche erweitert ist, mit Kiter

und einigen kleinen Steinfragmenten gefüllt: ein erhsea>

EMaer Stein nratopito den Ureter. AufEallend ist,

«I reelits die wesentHebe Sobmersb&ftigkeit beetand,

während links die Steic- wiren.) — 7) Hulbe, A
series of renal cases, wilh rtniatks The Lancet. No-
vember 19 and 20. — 8) < hava.i^e, T. F., A clinical

lectore on renal sorgeif. Ibidem. Febr. 36. — 9)

Betfield, William T, Digital esplontion of tbe

Kidnejr witb reporfe of three eaaes. The New-York m«d^
Reeord. May 14, •— 10) Terrier, M. F., Remarques
sur un nouviau | r -.vlt: d- n^phtectomie transperito-

neale. Rulleiiii de la Äucietc de Chirurgie. Siance du
IG. mars. (KrcifTnuiig des Bauches am äussern Rande
des Rectus abdomiuis, Durchschneiduns; des peritonea-

len Ueberzuges der (leschwulst, Auslösung derselben

und Aouäheu der Ränder der hinteren Bauchfellwunda

an die Ränder der Wunde der Bauehwand, endll«^

Tamponad« des so gebildeten Sackes. Der durchschnit-

tene Ureter soll gleichfalls soweit freigemacht werden,

dass er in der vorderen Wunde vernäht werden kann.

2 Fälle, davon einer geheilt.) — 11) Clark, Henry K.,

Nephrotom^ and Ncphrcctomy. The Glasgow medical

journ. Ma7. — 18) Pöau, De In ntohrotomie et de
ia niphrectomie. Commuoication falte au oengria

lrani;ais de Chirurgie (octobre 18S6). ffazctto medicalo

de Paris. No. 13. (Kntbält im Wesentlichen einen

üiyiiizeü by GoOgle
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Bericht über die Monographie Brodeor*«.) — 13) Haff-
ter, Elias, Ueber HfdronephroM. CormpondeMbllitt
t. Seh weiter Aerstft. 1. Ao^uft. (SorgflUtig beolMuA*
teter WM bei einer 37jährigen, im 3. Sehwangerschafts-

nonat steheoden Tna, weiche saerst die Erscheinun-
gen dfs Kothvcrschluss» s ira Colon bot, der durch
Oeleinlau! gehoben ward«. Wiederholte Punctionen
des Sackes, sowie Unterbrechung der Scbwaogersohaft
erlolgioa. Nephrotomie durch eioeo Soboitt Ton
Rippenbogen nach hinten und unten. Brtlhonf de«
Peritoneum, Einnähen des eroff >>- n Nierensackes.

Gebeilt) — 14) D'Äntona, Antonino (Neapel), Con-
tribozione alle studio riei tumori renali. II Morgagni.
Febbraio (Fall von Uydronephrose. lumbale Nephreo-
tomie. Heilung.) — 15) Lange (New- York), Nepbrec-
tOBjr for pycnepbroeie. Amerioan medical News. Fe-
bmaiy 19. (40jibrige Pkd nit Pfonephrosis; n.'
nidiet Nephrotomie, dann, als Pat. weiter fieberte,

Nepbreetomie. Die Kranke genas, obwohl die andere
Niere nicht gans gesund war.) — 16) Derselbe,
Henal calcolas remored from a pyonepbrotic Kidney.
Ibidem. Februar)- 19. (53jährige Frau, beklagt sich

seit einem Fall vor 8 Wochen über Sobmerien in d«r
Seite. NephrotoDie. Intfemong einet groeNO Stainei,

welcber sehr schwer aus den Kelchen beraussubringen
war. Nach 5 Tagen vollkommenes Wohlbefinden.) —
17) Jones, J. Harris (Glasgow), Pyo-nephrosis ; ne-

phrotomy; eure. The Lancet. Nor. 13. (54 jährige

Frau, seit mehr als 10 Jahren leidend, bekommt eine

rechtsseitige Nierengescbwulet. Nephrotomie in extre-

mis, kein Stein, üreter oibn. Beiloog mit Fiitel, ms
welcher ein Poljp hervorwuchs, der ausgerissen wurde.)
— 18) Rlder, A oase of nephrectoray for hydrone-
phro.si.s; r>-marks. Ibirlera. July 9. p 66. ('23jähr.

Mädchen; hydro nephrotische Wanderniere
i
geheilt.) —

19) Ägnew, 1). H., Nepbrorrhaphy and nephrectoray.

American med. New», Jnnonry $9. (2 Fälle von Ne-
plinetomie, d«r ertte wegen Wanderniere, nididem
vorher vergeblich die Nierennaht gemacht worden ; Hei-

lang. Der zweite wegen oystischer Degeneration der
Nicn-. Toi an Urämie.) — 20) Clinical society of

Lundon. Discussion on ncphro-lithotomy. The Lancet.

Febr. 19. — 21) Herczel, E., Ueber operative Be-

handlong der Nierenateine. Wiener med. Woohenaob.
Mo. 51, &9. — IS) Dereelbe, Üeber operative Be-
handlung der Nierensteine. Therapeut. Monatshefte.

December. — 23) Shepherd, Francis J., Removal of

an f ni rniijus calculus from the pclvis of Ihe Kidney
by lumbar incision, with remarks. American meriieai

News. April 23. (Kxtraction eines 4 Unz<:n 7 lirach-

men tcbweren Pboepbntateines »us dem Nterenbeoiten

dareb Nepbrotomle. Toi na SeptMlDie in Vblg» Ab-
scessbildung in der Niere. Trotzdem verwirft S. die

Nephreotomie in solchen Fällen, will aber, um alle

Steine r.u entdecken, mcLt nur das Nierenbecken, son-

dern auch die NierenitubstaDZ einschneiden.) — 24)
Tiffany, Louis McLane, A case of nephrolithotomy

duriog tbe fiftb montb of pregnanoy. Ibidem. No. 16.

<S7jibrige Pmn, lom enrten lUle adiwanger, bat schon
seit längerer Zeit Ritcr im Urin, späterhin dauernd
heftige Schmerzen links. Keine Schwellung des Organs.

KrölfnuDg des XiMrenbeokens, Extraction eines 3l) g
schweren Kalkoxalatsteincs. Schnelle Heilung.) — 25)
Ilayes, Agnew D., Nephrolithotomy. Ibidem. June 18.

(Bxtmotion «iaee grosaen. koralicnf^rmigen Steinen ane
dem Nieranbcnken. Beilanf, tnnlobit nneb mit Fistel.)

— 26) Gardner, W., A case of nephro-lithotomy.

.Vustralian med. Journal. March. (Oxalatstein, hat
iioh 3 Jahre nach einer Nierenverlt-tiunif entwickelt.

Operation, Heilung Der Fall ist der erste dieser Art

in Australien.) — 27} Page, Frederiok, Report of a

annoeeafutl oase of nepbroUtbotomy in n youtb i^d
15 yein. Bdinbargb med. Xonmnl. Mtreb. (Kleiner

Oxalatstein, durch Nephrotomie entfernt.) — 28)

Arendt, Walter, Zur Casui&tik der Ncphrectomie.

loaug.-Dissert. Greifswald. (Fnli von Nephrectomie

bei einem SSJibngon Midnbtn, welcher dndvnb non-
geseiebnet ist, uSm muw der reebtea tntirpiiien
Niere auch die linke cystiteh degeoerirt war. Trota-

dem ii6T\&9 die Kranke und war auch nach Monaten
noch gesund.) — '29) Treves, Frederick, lU-moval of

the Kidney together with both ovaries. Tbe Lanoet,
September 24. (26jährige Frau mit deotlieher Hydro-
nepbros« und einem floctuirenden Tnmor im Becken.
Lnptfotomie. De* linke Ovnrium wir io «üw Gynta
verwandelt, welche mit der erkrankten linken Niere za-

sammenhing; das rechte Ovarinm ebenfalls entartet.

Beide Ovarien wurden fortgenommen und die Niere

ausgeschält. Keine Naht der retroperitooealen Tasobe,
keine Drainage. Peritonealer Rrgass, welcber zur Br-

dffnong dee unteren Wondwinkel« swnag. BeUoAg.}— SO) T. Dittel, Nephreetomi«. Anna praalomnto»
ralis. Wiener med. Wocbenschr. No. 41, 42. (Pyo-
nephrosis sinistra. fest verwachsen mit der Umgebung

;

Nephreotomie mit Flankenschnitt; bei der Eistirpation

Peritoneum eröilaei und Colon angeschnitten. Nach
mehreren vergeblichen Versuchen Heilang des Anon
trMtemntomUs dureb Onrmreeeotion and Nnhi.) —
1) Iirnel, J., üeber einoi IUI von FrfUNntirpatloB

einer careinösen Niere. Deutsche med. Wooheoscbr.
No. 20. S. 421. (21 jähriger Mann, na«h Ueben einer

schweren Last heftige Schmerzen in der l ii'^ r, Nieren-

gegend, darauf woehenlatiKe Haematurie. Wenr^ die

Niere nnter dem Einflüsse tiefer Inspiration herabstieg,

10 vemoebte J. onfoObr i cm oberbnlb Uwe« unterna
Baad««, aa der Toraerttehe des Orgaas «na UeÜM,
harte, halbkugelige, flache Prominenz zu fijhlen von
dem Durchmesser eines Fünfpfennigstüokes. Verdacht
auf Tumor. Blutungen verschwanden, kehrten bald

profus wieder; jene i^rominenz jetzt zur Gross« einer

halben Kirsche gewachsen. Freiltgang der Niere zeigte

die Fiomioens als Krebakaoten. Nephreotomie. Uai-
Inag.)» 8V) Seblogteodal, B., Bin Fall voa AtheroB
der Niere. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 39. S. 304.
(Grosses echtes, angeborenes, verkalktes Atherom der
rechten Niere, bei einem 22jährigen Manne; Neben-
niere iUtack Stammt jedenfalls ab von einem embryo-
nal einge.<9cblasieaen Keime dos äusseren Blattes. Wurde
für Kohinocoeens bepatis gehalten and opecirt; Fat.
ging allmälig stt Grand*.) — Sft) Alsberg, A., Ma-
ligne Geschwulst der rechten Niere bei einem 5jährigen

Kinde, Ezstirpation, Heilung. Deutsche med. Woob.
No. 40. S 87.T, (Gesundes Kind entleert beträcht-

liche Menge Blut mildem Urin; Palpation der Nieren,

Untersuchung der Blas« ohne Resnltat. 4 Moaata
später wird das Kind mit einem groasen reobtsseiligaB

NIereatnBMr wieder vorgeseltt nstirpatioB desselben
mit dem v. Be rirna an n'scben Schnitt gelingt ohne
Eröffnung des l'critoneums, i.st aber schwierig; Tumor
musste zer.stückelt werden. Ileiiuiit;. Tod nach 11

Wochen an localem Rt-cidiv und Metastasen in Leber
und Lungen. Ks w,ar em .s. hr zellreiches Spindel- und
Rnndzelleosaroom.) — 94) Weir, Nephreotomy bf
laparotomy for adeaoma of tbe Kidney; reoovery wttk
ventral hernia. Americnn med. News. Noveml)er 5.

— 35) Gosserow, \., Hin Fall von Nephreetomie
weppii I reterti.st-l Chante-Annalen. XII. Jahrgang.

S. 6äO. (Bei der schwierigen Ausschälung eiaea link»-

seifigen interligamentSsen Ovarialkystoms wird der
Ureter auf eiae Streeka weit ficeigelegt, es mfiisea

einige btntende GeOsse dicbt aa ihm vmsloehea wer-

den
i

abgelöstes Peritonenm an da.<i Peritoneum parie-

tale anirenäht. Bis zum 'J. Taue fieberfni. dann BW'
dunj: i.-ines .A Lisce.ss'rs in der Fossa iiiaca, der gespalten

wird. Fistulöse Eiterung. 3 Monate posu operat. ist

Urinabfluss durch die Kiterhöhle deutlich. Nepbrae*
tomie. Ausbeilnng des Banobaboeeaees laaoam: b«i

Aoskratanng der Fisteln wird ueb noch die Blase per"

forirt, welche Perforation sich jedoch bald ^rMirsst

Geheilt entlassen. Wahrscheinlich ist der Uceicr duich

Digitized by Google



KObtbb, CBiBOBenoMB KBAUKiBinii All UimtBim. 509

di« ntaranf amffirt worilen.) — 8^ Müller, Paol

.

(Stassfort), Ueber künstlichen zeitweili(;en Harnleiter-

Tersohlass. Deatsebo med. Wocbensobrift. No. 81. —
37) ][ : r ' t, B. C, Catbetcriza'.ioo Of tilD Onten. AlDiWlO.

njclicai News. November 26.

Otis (i; berechnet die Sterblichkeit bei subcu-

t«Den UfereDTerletsungen uf 51,03 pCt, nod

empfiehlt bei hartnäckigen Blutungen die lumbare

Nephrotomie; erst wenn die^^e nicht geoöge, kaim dl»

Laparotomie hinzugefügt werJen.

Einen besonders interessanten Fall von Nieren*

•rUtittttf b«obMhtot» HooiDtii (3).

Dieselbe kam bei einem "21 jährigen Hanne durch

einen Stoss gegen den Unterleib gleichzeitig ron vom
und hinten zu Stande. Nach der Verletzung spielte

P«t noali Uogere Zeit Fneaball. Fortgeaetst blutigw
Ürin nigte ein« Ri«reiiwrroinang an; da aber die linte

Seite fortdauernd schwoll und Pat. fieberte, so wurde
d*e linke Niere freigelegt. Tr<itzdein starb Pat. an

Urämie, und die Section ergab, da.s5 die linke zcrnsseiio

Miere «userordeDtlioii groas, die rechte Miere dagegen
uiiMt«i«k«K geblieben w«r.

Folgende Fälle von NierenerkrftnkoDgeD wor-

den von Hulke (7) niit|;elbei!t:

1. Zerreissong der Niere durch Fall auf die Lende.
Langdauemde Bfimtnrie. Beiloiig unter dem Gebnnob
TOB fileiessig.

9. 83jährige Dienstmagd mit Hydronephrose, durch
Ponction sehr crloicbtert.

3. 46jährige Frau mit Fyonepbroie, Nepbiotomie,
einige Tage später KitnMAioa dnoi grcoion Steinet.

Geheilt mit Fistel.

4. I5jähriger Knobe mit Pj-onephroie verbnoden
mit heftiger Blaeenreizung. Ineiaion eines perinealen

Absoesaes, später des Nierenbeeken«. Ein Stein wurde
nicht gcfunrlen ; trotzdem nimmt B. einen eolelien an.

UeiliinK mit Nieronfistel.

h. Ifljihrigt-r Schneider, beklagt sich über heftige

Schmerzen in der linken Niere, welche bis in den Uoden
aasstrahlen sollen. Die Anfälle bestehen angeblich seit

Jahren, auch soJl Blut im Urin bemerkt worden sein.

Es wurde doreb einen Probeschnitt in der linken

Lendengegend die Niere hiossgelegt und mehri re Pritbe-

stiebe in dieselbe unternommen, ohne d^ss Uer ver-

muthete Stein gefunden worden wäre. Vorübergebende
Beaaerang, dann von neuem Klagen über Sebmersen.
Man kam endlich zu der Ueberzengung, dwa Patient
siranlire und liess den Kranken in eine ihm gestellte

Falle gehn. Er verlies» dann das KrankenhaoSi da
m,i:i in Ii Wun.scb, einer Nier«neZBtirpatioa VnteP-
wurfei) zu werden, nicht erfüllen wollte.

6. 21jährige Dienstmagd, kommt in sehr elendem
Zustande, mit Alfeotion der linken Lnngenepitie and
einem sehr nmliuigreioben Itnkaaeitigen Nieiontnmor
ins Krankenhaus. Kine Probepunction «ifab dieken
Biter; bei der looiaion fand sich ein greiser perirenaler

Abscess. Sie starb 14 Tage später und «rgab die

SectiüD doppelseitige Nierentrjbercul'^üe.

7. 50jährige Dienstmagd, wurde vi r: einem grossen

Myxom der linken Nierenkapsel durch abdominale
Nephreotomie befreit. S Monate später kebrt« aie mit
mnem Recidiv zurüclr, dem sie Imld >:rla^

In einer klinischen Vorlesung theilt Cbavasse (8)

nachstehende unglücklicb Terlaurenon F&Ue von ope-

raiivonEiagriffon boi Nleronkmakhoitea mitt

1. 27jähriger Mann, hat seit 3 Jahren Schmerzen

in der linken Seite, entleert eiterigen und blutigen

Urin. Nieren g«iebwollen. Nephrotomie entleert einen

Stein aus dem Nierenbecken. Nack 16 Stunden Collaps

und Tod. indea sich in der operirten Niere,

die allein unterMiobt werden koonte^ aoob sablreioba

andere Steine.

'2. 22j.ibrise Frau mit Pyurie seit 3 Jahren und

Schmerzen in der rechten Niereogegend. Nephrotomie

mit tödtlichem Aasgang. Es fand sich ein (grosser

and mehrere kleine Abeeease in der Niere, sowie ein

Stein.

3. Sljäbriger Mann. leidet seit lOJabren anStoin*

niere. Nephrotomie, Tod an Sepsis. Bei der Seotioa

findet sich das Nierenbecken unerSifaet; diMOlbO lot

sehr erweitert, enthalt zahlreiche Steine.

Belfield (d; zieht aas seinen Erfahrungen fol-

gende Sobliaie dborNioronaffootionon: 1. Chir-

urgische Nierenerkrankurigen werden oft lange durch

eine Cystitis verdeckt. 2. Die Digitalunlersucbang

der Nieren naeb einem Lombalsobnitt ist fast gefnfar^

los. 3. Geananto Operation kann eine Krankheit sar

Heilung bringen, welche später Nepbrectomie erfordert.

4. Bevor man indessen das Nierenbecken eröffnet, muss

man fiber don Zustand dar «adona Itiow im Klana

«ein. Diese Sätze wordea danh folgoada Kraaltoü-
*

geschicbien erläutert:

1. 26jährige Fran, seit Jahren krank, entleert seit

einigen Monaten eiterigen Urin mit häufigem Drang,

bat Symptome chronischer Urämie. Gatheteriamus des

rechten Ureten zeigte, dass die rechte Niere gesund

sei. Linksseitige Nephrotomie. Niere sobien gainnd,

wurde dennoch eröffnet. Gesebwollene, nleerirte

Schleimhaut des Nierenbeckens, HcilunK in 3 Wochen.

2. SOjähriger Mann, entleerte 14 Tage nach einer

Verletzung stark blutigen Urin, behielt seitdem

Sebmersen, Fieber und eiterigen Urin. 11 Tage spüter

Ineiiion. Entxündliebe Infiltration der Kapsel, Zer-

rcissnng der Snbstan». Benken wird niobt «riiffaet.

Drainage, Heilung.

3. 48jähriger Mann, hat seit 2 Jahren Eiter und

Blut im Urin. Linke Niere empfindlich. Lumbar-

schnitt ergiebt entzündliche Infiltration der Kapsel.

Ineiaiou der Niere; leickte Uloentionen der Schleim-

haut Tod an Qrtmio, da andi die reeihlo Niom tabor»

enlÖs erkrankt war.

Clark (11) machte bei einer 26jabrigen Frau

mit Gluck die lumbare Nephreotomie Unks, nneh-

dem er zaerst die Nephrotomie versucht hatte und

dann durch den weiteren Verlauf des Falles belehrt

worden war, dass es sich um eine tobercalose Erkran-

kung dieser Niere bandelte. Er kndpft an dlaaa Ope-

ration einige weitere Bemerkungen. Er glaubt, dass

die Gefahr dieser Operation sehr verringert werden

könne, wen» mui 1. die Qeonndhoit der nadoren Niero

nachweisen könne, giebt aber zu, dass der Catheteris-

mus der Harnleiter bisher nur beim Weih» möglich

sei; 2. wenn man nar «soxophulöse ' Erkrankung der

Nieton , nieht abor die tnbaionUsen Formen oporira,

welche letztere irnuier in mehreren Organen zugleich

aufzotreten pflegten. Da die Diagnose zwisoheo Stein-

niere und „scrophulöser" Erkrankung schwer tastallaa,

so solle man zuerst die Nephrotomie machen, wenn

aber kein Stein gefunden werde, sofrirt die Exstirpa-

tion des Organs folgen lassen. Die iumbare Inci-

sioo liabt or aatar «Hob Daatiadaa der BrAffanng das

Bavobea nr.

In der Clinical society of London (20' fand

eine eingebende Discussioo ftbor Kepbrolithotomie
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statt. 0««rg* Johnson spneh mib« BoMedtgoiif

,'iijs üVji-r i^ie mächtige Hfitf*». wflclio i1(»r innorn MeiUcin

zu Tbeil geworden sei. Er habe im G&azen 5 Stein-

nierOD an ChiinrgoD Tonrwira osd alle 5 seien go-

heilL Rr •rslblt den FaJl «loss lljähri^n M&d-

cheop. «•'«Ifhfs an Pyurie und Hümaturie niii linkssei-

iigea Nierencoliken litt. Tboriiton op«rine sie mit

der «ombinirten abdominalen nnd lumbaion Mekbodo

tind enlfernlc 5 Steine, aber nicht aus der linken, son-

dern der recbteo ^iere. Die lambare Methode allein

trihdo oinon Hissgriff «rgoben babon. Knowsley
Thornton theiit sanäcbst seine Erfahrungen an 7

operirten Fällen mit und tritt auf Grund derselben

warm für die combinirte abdominal- lum bare Methode

ein, woloh« er ffir dia olnaig siobsre bilt, sowohl in

BetrelT der Auffindung der gesuchten Niere, als auch

in Betreff des Silzes der Krankheit überhaupt. Es

Itommo nimtioh zaweilon tot, dass der Sitz des

Schmerzes auf die der erkrankten Niere entgegenge-

setzte S>ite verlegt werde. Bernard Pitts theiit

3 Fälle von Lendeoscboiit bei Nierenkraakbeiten mit.

Uorrant Baker machte bei einem SSjlbrigoa Hann
wegen Ilydronephrose zuniichsl die Nephrotomie ein

Jahr später, da die Fistel nicht heilte, die Nepiirec-

tomle. Da der Saok indessen aQSssrordonilich gross

war, so begnügte er sich mit der Exstirpation der late-

ralen, secernirendcn Tbeile und überliess den Rest der

Schrumpfung. Die Heilung erfolgte io 2 Jahren.

Oodloo maebt datanf aofmorksam, dass die abdomi-

nale Methode gleichfall? zu Mi.-i5i,'ri(Teti führen kann,

.da die schwersten Symptome zuweilen durch kleine

Steine veranlasst werden , welche Ton der Banobhöbi«

her nicht durchzufühlen sind. Brui e Clarke tbeilte

('inen Fall tnit. in welchem ein geplatztes Aneurysma

der Bauuhaurla Symptome erzeugte, die zunächst für

Niersnoolik gehalten worden und einon sweiten. in

welchem nach dem Lendenschnilt eine vollo -Stunde

nach der liiere gesucht wurde. In letzterem Fall w&re

der Banobschnitt sweokmSssiger gewesen. Hebrsre

Vertreter der inneren Medicin ^prei-hen sich für Curen

in Contfxpville aii^ Henry M orris zieht die Bauch-

operation im Allgemeinen dem Leodenschnitt m.
Hörstel (tS) beriohtei ans d«r Oi«mj*soben

Klinik 2 Falle von Ne ph ro ! i t h o t .i m i e mit Naht des

Nierenbeckens, welche günstig endeten, 3 Fälle von

Kephreotomien wegen Nierensteinen, von denen i
starban, endlich die Extraction eines .Steines ans dem
Blasenenfl" d-'s Harni''iters eines Weibes in der Weise,

dass der tum grossesten Iheil von Schleimbaut ver-

deckte Stein naöh Erweüening der Harnröhre mit einer

'/.nnpc trefasst . durch allmälig verslarkien '/uj.r his an

die ilarnröhreumündung gebracht und nach Einker-

bung des Sobleimbantrandes aasgezogen wurde. —
Znm Seblnss stellt B. folgende Sätze auf:

1. Bei Ni«'r<»nf<ieinen ist die Pyelolithotomio oder

Nephrolithotomie in Betracht zu ziehen, sobald die

Brfolglosigkoit der inneren Bohandlongsmetbodea or»

«icsTi ist. oder sobald die Fr?;rhe;nunß:9n zu einem

energischen Vorgehen drängen. Für diese Operation

Spricht die gute Prognoa« (tob 29 P&llsn 36 üsiiangsn,

tmnnnai am UmDum.

3 Todesnile), femer die Krhaltang des Nisranparsa-'

cliyins hei der MöglirlikMit einer ähnlichen Erkrankung

der zweiten Niere. Besonders geeignet für diese Be-

handlang sind jugendliobo Individuen mit ihren ans

oxalsaurem Kalk und Harnsäure bestehenden Steinen.

2. Der Untorsuchung des Nierenbeckens mit der

Nadel ist jene mitleiät des Fingers vorzuziehen. Der

Schnitt ins Ni«renbe<^on ist ontlaag dor Lingsa»,

möglichst nahe am Nieren parenchyL'i anzulegen.

3. Bei gesundem Nierenbecken oder geringer Pye-

litis ist die Oatgatnakt das gespaltensi» Kisitnbsofcsns

nach Art dar Osenj'adhsn Danmutttm SBpfahlsD»-

werih.

4. Die Nephrectomie bei Steinniere ist zulässig

bei multipler Coneremoatblldong , wenii kaam stelv

fuDi-tionirende Sub.stanz vorbanden ist, in Gegenwart

von eitriger Pyelitis oder starker Erweiterung dos

Hierenbeokens, vorausgesetxt, dass dia swsita Niaie

gesund ist.

5. Bei langdanernden Nierenvereiteraneen soll in

erster Linie die Nephrotomie und nur secnndär, nach

Beaserang des Allgemeinbefindens , bsi vftUigsr Pnae-

tionsf^Lhigkeit der aadersa Hier«, dis Nspbrselomia

gemacht werden.

HiiUer (36) bespricht die sSmmtliehen, bisher

in Anwsndnng gekommenen Verfahren , um sich den

Urin einer Niere mit Ausschluss desjenigen der

zweiten zur Untersuchung zu verschaffen und kommt

so dem Soblnss, dass alle diese Hethoden, mit Aus*

nalime der Simon- Pawlik'srhen Catheterisation eine?

Harnleiters, unbrauchbar sind. Allein auch diese letz-

tere ist nur beim Weibe anwendbar and besitst ausser^

dem nicht unerhebliche Mängel. In dem Bestreben eins

jeder Zeil «nd bei beiden Gesohkchtein wirksame Com-

pressionsmethode eines Harnleiters zu ünden, prüfte

N. suttkobst dia anatomischen Verblltnisss. Dor Harn-
leiter bietet an 3 Stellen AngrifTspnnkte fSr die Com -

preasion: 1. während ssines Verlaufs im grossen

Becken. 2. im kleinen Becken. 3. an seiner Ausm&a-
duni;. Die letztgenannte Stelle Hess Verf. von vorn-

herein als nicht }r,:.ei<^net bei Seite. Im kleinen Becken

aber, d. h. vom medialen Rande des Psoas bis zur

Blase liegt das Organ der ssitlicbon BeiAsnwand, ins»

besondere der inneren Wand des Aretabuluin so nahe,

dass es vom Mastdarm her, welcher den Harnleiter

kreuzt und überlagert, mit dem Pinger gegen das

Becken cornprimirt werden kann. Wenn man in der

Rückenlage des Kranken von der Spin.% ossis ischii

ca. 4 cm nach oben gegen die Linea innomioata hm
tastet, so bat man den fdr die Compression geeignet-

slon Funkt gefunden. D'-r Finnerdrui-k wird hier dur.-h

einen dünnwandigen Qummiballon ersetzt, welcher um
das Ende eines elastischen Robres gezogen, von ausaen

noch mit einem Leinenüberzug versehen und oben und

unten abgebunden ist. Das Ende des Rohres ist dnrch

einen Gummi^chlaucb mit einer Glasröhre verbunden,

anf welohe ein Trichter aufjgesetst wird. 5aeb Ein-

führung dos Höh! es lässt man ca. 1800 g Quecksilber

einlaufen, welches die Compression besorgt. — Auch

im grossen Bseksn kann dar Uretsr nadi Verdrängung

üiyiiizeü by GoOgle
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dar DunM€liliog«n leicht dareli di« BaaohwABd Mm-
primirt werden. Man benutzt dazu eine Rolle, welche

durch eine elastische Rinle angedrückt erhalten wird.

Hiret (37) etopUehlt den Uarnleitercatheter

on Kellf «Ii sehr braaehber nnd nteht Auf dai Wieb*

tige Symptom aufmerksam , dass bei Schmerz in der

ein^n Ni«rp dennoch die andereKiereSitC eieer etttaänd«

lieben AITeetioD sein liaon.

5. Note.

1) Booilly, Kystes bydatiques multiples du grand

^piplooD et du baaain; Lftpftrotoni«; Gniritoo. BolU
de la Soc. de Cbir. Siance du 13. Juillet. p. 475.

(Eine Anzahl der Cysten platzV^n bei der Operation in

die Bauchhöhle; B. spüi;e d^an iedesroal die Cystcn-

fltJssigkcit mit einer grossen Menge ai>t;ekochten Wassers

»osi Urtteaha entstand post op. nicht, legt grossen

Werth Mf diese Bauohausspüluageo. Discussion:

Aneh TerrilUn spült jcdei^mal, wenn Blot oder

Cystenflüssigkeit in die Baochhähte gelaufen «ind, mit

grossen Mengen abgekochten Wassers aus und schreibt

es diesem Verfahren zu, dass er seit 2 Jahren keine

(hrariotomie an reritonilis oder Sepsis \> rlor- r hat.)

— 2) Goodiog, J. C, Cfst of the great Omentum.
Uneet Feh. 12. p. 311. (22jihrigea llidohen hat

Mit 3 Jnbren eine, jetzt mehr als Cooo8nas9*|rosse

GeaehwuUt im Leibe, die nach einem starken Stosse

entstanden sein soll. Sie liegt in der Mii t-lbauch-

gegend und ist nach allen i^eiten überaub bcwi'i^licb.

Diagnose: Ovarialtumor mit langem Stiel. Die Opera-

tion leigte «ine grosse aosgeffillt« Cjate eingebettet in

die Feiten des Neties. die das Colon traosversaa

Ierade unter sich hatte. Ausschälupg der Cyste, aber
eren Beschaffenheit nur gesagt ist, dass es kein

Bobiooeooeoi vir. Heilang.)

6. Magen.

I) Roser, W.. Zar Lehre von der ombilieelen

Magencrsteniistel. Centralbl. f. Chir. No. 14. S. S60.

(Ijfjäbriger Knabe, ojinge Z-.it vi.rhrr w.ir eine abscess-

ähnliche (jescbwulst de» >(abcls \i>H einem Arzte er-

riffnrt und einige Male geätzt worden. Jetzt war der

Nabel geeohwolien und ans ihm Hess eine wiasrige,

anre FIfistigkeit, welche die Dmgegeod leieht anitste.

Die Oeffnung sab roth granulirt aus, die Ränder «aren
callös verdickt, die Höhle hatte einen Durchmesser von
1 cm. Exstirpation dieses Sackes, r bis :iiif ias

subser5sc Gewebe reichte; Heilung. Ui« micrus^copische

Uoteniuchung der Cyste durch Marchand ergab einen

Bao, «ie der der Magensobleinbaut; diobt gedrängte

eehlauebfSnnige DHben nnd eine Unterlage von reich*

liehen glatten Muskelfasern, der Magenmuskelwand ent-

sprechend ) — 2) Bernays, A. C, Kin Fall von

Gastrotomie we^en tincs verschluckten Tischmesscr.s.

Berlin, kim. Wochecschr. No. 21. S. 876. (1 Stunde
nach dem Unfall Operation; Magen war mit Speisen

gefQllt. Glatter Verlauf. Im Gassen sind jetst 13 Ifälle

TOB Oastrotomie wegen Fremdkörpers genau bekannt,
die auso;eführt wurden, bevor .Vdb'i'.iunen des Magens
ciii^jctrelen waren; vou diesen st.irbir) nur 2.) — 3)

Der.selbe, A successful ca.se «t «iistrotomy, with

eritical remarks. American med. Ne».t. Jan. 1. p. 1.

(Bericht über denselben Fall, wie oben.) — 4) Rock

-

witx, C, Die Oastroonterostomin an der Strasebuigex

ebimrgisdieB Klinik. Deotaehe Zeitaehr. f. Chirurgie.

m. 25. S. 502. — h) Maydl, Carl, Ueber Jrjunosto-

mie oder die Aiiiagu einer Krn;ihruiii:s'i">tel bi-i radical

indfierablrr i'vlorasenge. Wieriyr medicri. Jaliiriueh.

Heft ». S. 539. - 6) Hacker. V. v.. Ueber Vereuge-

mngen des Magens doreh Knickung in Folge des Zuges

on AdhisionastiiQgMi. Bin Beitiag au den Laparo»
iomien bei Terdacbl anf P^'lomseareinora. Wien. med.
Wochcnschr. No. 37, 38. (1. Stenose des IVIortis

[durch Abknickung \n Folge von Verwacbiiuiig tail der

geschrumpften. Steine enthaltenden Gallenblase].

Laparotomie. Resection der Galleoblase. Entcroraphie.

Tod durch Peritonitis. 2. Stenosirender Pjrlorustumor

[mit DrüsenschwoUuDgeo]. b^aiDtomie. L(Saoog eines

die PjloiusgegendaoMIrts liehenden Adhlslonntranges.
Heilung seit mehr als 3 Jahren andauernd. 3. Steno*

sirender Pylorusturoor. Laparutomie. Durcbtrennung
eines festen AdhisioDsstranges gegen die Leber. Erfolg

3 Wochen constatirt) — 7) PronmQller, Fricdr.,

Operation der Pylorussteno.se. Diss. Erlangen. 1886.
— 6) flagyard, Robert, A oase of non malignant
pylorie obstniotioo: dilatation of the pylorio oniloet

nciivery. The British med. Journ. F.lir. Ii», p 386.

(51 jähr. Frau, anscheinend Narbeu^tnciur nui bedeu-

tender MagenerweiteruDg; Loreta's Operation; nach

einigen Monaten vollkommene:» Wohlbefinden, allein die

Ditatalio ventriouli hat sich nur wenig zurückgebildct.)

— 9) Niohans, P., Drei Fälle von Gastrostomie.

Correspondenzbt. f. Schweiz. Aerste. No. lÜ. S. S86.

(Plidirt für einzeilige Operation, da schon in wenigen

Stuuduü d\;r Mageu lest mit dem Peritoneum parietale

verklebe. Nach Eröffnung des Magens /.i- hl er ii ch

die Schleimhaut hervor und n&bt sie an die Haut an )— 10) Springer', Maarioe, Btode sur le traitement

obirargical du oanccr de l'estomae. L'union midie.

No. 65. p. 789. (Weist auf die geringen Resultate

hin, die schlie8:ilioh alle palliativen, wie radicalen

Uperation'^n des Hagenkrebses ergeben haben. Den-

noch «soll in jedem Falle ein Magenkrebs, der im Be-

ginne diagoosticirt ist, nicht sich selbst überlassen

werden, and die Möglichkeit eines Ringriffs verdient

erörtert zu werden".) — II) Link, J., Casuistisohe

Mittheilungen aus dem Garuisonsspitale No. 14 tn
Lfinberß. 3. Probelaparotomie bchuf.s eventueller

Pylorosresection wegen Carcinoma pylori. Wien, med,
Wochenschr. No. 53. S. 17S4. (Inoperables Carcioom
bei einem 2Sjährigeu Manne.) — 18) Uellenbroiob,
Heinr., Casuistisehe Beiträge rarCbimigie des Hagens.
Diss. Greifswald. (1. Gastrostomie wegen Oesophagus-

caroinoms; Tod an Erschöpfung am 2. Tage. 2. Py-
iiTiiscarciniini : l,;ipar'/totn:i- zeigt die ReseeU"ti uiiaus-

iiibibar; Ueliericb dilatirte nun die Pyioru&bteni'Me,

indem er die Magen- und Darmwand mit dem Finger

iuvaginirte und in die Tttrengerte Stelle einandringen

TWsnehte. Erbreehen Tonohwaiid donnf, ebenso di«

Sehmersen; Stuhlgang regelte sich. Tod nach Tier

Wochen.) — 13) Kolb, Hermann v, Beiträge zur

Magen r—,erti"ii. Erlangen. ^ 11) M'.Xnile, J.

S . Pylorus Resection. The Dublin Journ. of medtc,

science. June 1. p. 511. — 15) Kons, Edgar, Eino

Pjrlorusreseotion wegen Caroiaom. Deutsehe medioin.

Woebensebr. No. 60. S. 1088. (48JShrig. sehr herunter^

gekommener Mann; Tumor gross, nicht vervaebsen;
Tod an .vasomotorischer Paralyse" 36 Stunden post

op. Näht« heilten.) — 16) Schramm, 11 . Km Fall

von Pylorasrcsectiun. Centraiblatt f. Chir. No. 12.

S 219. (58jährige Frau, Magenbeschwerden; faust-

grosse, böokerige. harte Geschwulst in der Nabelgegend,
die naeh allen filehtungen versebieblieh war; Hagen
nicht ausgedehnt. Laparotomie zeigte Pyloruscaroinom,
da.s au der gi^'Ssrn rurratur if cm. an der kleinen

7'/, cm maass; Verwaohsiin^ mit dt m Colon transversura,

die sich trennen lie«is. Resection des Pylorus. Magen
und Duodenum lies.Hen ^ih mit knapper Noth ein»

ander nibem. Die Venngerange- und die VeraiBi-

gungsnaht bestand aus 4 Etagen, der K&rsebnemaht
der Schlcimbaui : : Muscularisnaht, oberflächlichen

und weitergreifi r. .! .: Lembrrl'sehen Serosanahten. Es
la^'en überall wemg-stenH 1 cra breite Serosafläcben

genau in Berührung. Zu der Sohieimhautnaht wurde
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Catgat, aonst Seide gebraucht. Heilimg.) — 17)

Morria, Heniy, Pyloreetoa^ for Mreinons; deaUi;

oeoropey. Laneet Jan. ü. p. ITl. (9ehr tertioter-

gekommene ÄDjährige Fran; Tamor klein, frei ron

Adbisionec, Hess sich bequem vor <i\v Bauchwuiific

aiehen, keine Drßsen. Tor) am b. Ta(:e an allgemeiner

Peritonitis: einige Nähte hatten durchgeschnitten.) —
18) Ttnsioi, IgiDtO, Sl^Va un caso di resezione di

stomiM « piloro per eui«n>. Ouarigione. Gaiaetta

ibedie» Italnma - Lonlwrdia. 1. q 8. Ottobre. (Be-

section des Marens we^-cn rr - Adcno-Carcinoms,
welches das Anlrum pjioiii'asii util d'^n Pylorus er-

griff«! h.il'e, <ihn<; i;inc «•^eiillichc Vi:-rcn^;orun^ dr-s

letzteren bervorsurufeo. Schnitt parAllel dem linken

Rippenbogen, Ober der Höhe der Geschwulst. BeiluBg.)

Von weitgehendem Interesse ist die Arbeit ron

Rockwitz (4) über die Gastroenterostomie an

der Strutbnrger ebinurgiaeben Klinik. 6iab«r ward«

diese Operation von verschiedenen Operateuren im

Ganzen 21 mal ausgeführt, darunter 17 mal wegen

Krebs : 9 Kranb« nor worden gebeilt, dnninteT 6 mit

Krebs. Die Geaammtsterblichkeit beträgt demnach

57,2 pCt. ; die Mortalität der Operation bei Krebs ist

noch höher. Lücke bat die Gastroenterostomie 9 mal,

6 bmI wegsn krebsigsr Pytoroaslenose, I ml wegen

VSTC^Muss des Pförtners durch einen nicht malignen

TUBOr aas derBindegewebsreibe, Imal wegen Narben-

stonoss aasgeführt. Nor eine Kranke (II) starb 14
Tage nach der Operation an loanition und Pneumonie.

Von den übrigen Kranken starb I nach H Monaten,

war bis zum Tode relatir frei von Beschwerden. Bei

ni bsodeJts es sieb niobt am Csroinem; Pnt. fQUts

sieb nach fast 18 Monaten vollkommen gesund, hatte

in den eisten ö Monaten nm 39 Pfund zugenommen;

IV Isbtn mvok 5 ll«n«U, V noch 11 Wocben: Er-

bniAsn tnt nie wieder ein; Vi Phihisiker, Narben-

stenose des Pförtners, halte 13 Monate post operatio-

nem 26 Pfund zugenommen, vertrug auch schwer

efdwdinbsSpsfseni VII Isbto noeb on. Vs Jnbr, VIII

befand .sich nach fast 12 Munaten vollkommen wohl.

Die Kranken waren sämmtlicb sehr heruntergekommen,

gSSObwiebt vnd luserst Abgemagert, ertrugen aber

doob die Operation verhältnissmässig gut. Die BesSS-

rong nach Anlegung der Magen- Dünndarmfistel war

eine schnelle: das Erbrechen hörte auf. die Verdauung

wnrds norasl, «rbebliobe Ssbmenen traten niobt mebr
auf, das Körpertfewicht nahm 2,u. .Auf Orutid dieser

forsägliohen Resultate gegenüber den schlechten Er-

folgen dsr Fjrlomreseotion , sobald Vsnrsebsnngen

bestehen (f. Hneker), rätb B. Ja Allen Ftilen von

Verwachsongen nicht die Pylornsresection. sondern die

Gastroenterostomie auszuführen. Hit vollem Recht

nsint «r, ss ist besser, 10 Hensoben darob eine ango-

f&hrliche Operation von ihren Beschwerden zu befreien

und sie noch längere Zeit am Leben zn erhalten, als

dies* 10 Mensehen einer lebensgefäbriicben and in

Besag auf den Erfolg unsicheren Operation zu unter-

ziehen und dann vielleicht nur einen dauernd zn hei-

len, die meisten aber im Anaohloss an die Operation

stt TMliomn. »Bei der AasfBbnmg der 6astioenten>>

stomie leitete uns vor allen Dingen der Gedanlo.'. dass

eine palliative Operation, wie diese, in ihrer Technik

so einfacb and als opwativer Eingriff so leiobt sein

mfisso, dass sie gsr kelno AofordoroBfen ob den rs-

dncirten Kräfteznstand des Kranken stellen und mit

unbedingter Sioberheit einen günstigen Erfoli^ ver-

sprecbsn kSiin«. Von diesem Orondsntss ausgebend

haben wir nieninb looist Versuche gems^t» don

lomstnmor zo isoliren nnd ihn event. zu reseriren,

sondern wir haben, nachdem die Indicaüon feststand,

den TooMir and seino Tenraobtnagoa voUstiadig in*

tacl ijelas.sen und uns nur um die Herstellung der

Magen-Dünodarmfistel gekümmerL Dieser Punkt ist

gewiss von grasstr Wiebtigbeit, und iob bin der Uobor-

leogong, dass maaobs der bisber aasgeführten Gastro-

enterostomien nur deshalb ont^lüclilich verlaufen sind,

weil die Operation durch anfängliche Exstirpations

ersaobo oonpitoirt war." Bssilglieb der Opefations-

technik muas noch erwähnt werden, dass, um die Ope-

ration möglichst zu vereinfachen und abzukürzen, eine

beliebige höbe DBnndannsehlinge, die sieb beqaom
an den Magen anlegen liess, gegenüber dem MeseO'

terialansatre eröffnet und deren Wundränder mit denen

einer gleich grossen Magenwuode vernäht wurden.

Beaflglieb der weitatsa Begrtladvag und der nEbena
sehr schätzbaren Details BOSS aal das Original w-
Wiesen werden.

Maydl (5^ hat in 2 Fällen radical inopera-

bler Pylorasongo die Jejaneatomie aosgeffihrt,

eine Fistel des obersten Abschnitles des Jejunums an-

gelegt, durch welche die Kranken ernährt worden.

Der eine Pkt. lebte naob der Operation noeb 7 Wo-
chen, bis er seinem Ma^encarcinom erlag; der andere

starb schon am 9. Tage an Inanition : bei der Section

zeigte sich, dass die Fistel fälschlich in der Mitte

swisobeo Anlbng des Jejaoans nnd Bode des Deams
angelegt war. M. sucht durch Beobachtungen an

Thieren und Menschen nachzuweisen, dass ein Leben

mit aasgesebaltetem Hagen möglich sei. dass dsr Bann
allein die Ernährung des Körpers leisten kinne. Er
empfiehlt namentlich bei inoperablen Pyloruscarcino-

men die Jejanostomie, weil sie technisch bedeutend

einfaober and nabeaa gefabrlos sei, an die BteUe 4er

Gastroenterostomie zu setzen, l'eber die Technik der

Operation, insbesondere das Verfahren, um mit Sicher-

beit den An^ngstbeil des Jejannma anbofinden, isk

das Original einzusehen. In die Bauohwunde einge«

näht wird eine Stellt» <le.s Jejunums. die etwa 80 Ca
von seinem Ursprünge entfernt liegt.

Helneke bat, wie Fronmfller (7) berieUet,

eine narbige Pylorusstenose nach einer nenen

Methode mit vorzüglichem Erfolge operirt.

Ks bandelte sich um eine S2jiihrii^->? Frau, die wegen
MsfengeaobwfirB mehrfach in klinischer Behandloag
gewesen war. Sie litt Jetst an hoohgradiger Magen*
erwtiterang mit Erbreebeo, der Magen reiebte bis
Ä QiitTfiri^er iinti-r den Nabel. Regelmässijfe Magen-
aussi/üluii); u:i'i strengste Didt brachten keine Hesie-

rUDg U. cr>iffnctc dtn Leib in der Mittellinie und
odaon den Pylorustbeil des Magens durch einen
Längsschnitt Es zeigte sieb ein femarbtes Gesebwfii
an der Hinterwand die Magene, verwaebsen mit den
Pänems. Der Pyloms erseblen nur fOr eine dieke
St'i^lrr-i'lel pas.sirbar Prr I.ingsschnitt wurde
tiach dem Magen und durch den Fyiorus erheblich
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mtiacert Qod daap. in qaer«r | Riebtang, also

seakrccht aar Aebse des Orgeas, vereinigt. In den
enten Tagen entleerte «ieh der Magen noch nicht ge-

birig, «eibalb M&K''nauH.s{:iülun^'en gemacht werden
mausten. In der ifoige ging die Magenerweiteraog
gans taräek. Pat. nahm von 81 auf 103 PAind se.
Yerdauangsstorangcn traten nicht mehr auf.

T. Kolb (13) berichtet, dasa Ueineke in deo

JebieD 18B1— 1887 9 Pylorusresectlonen ire-

geo Carcinoms ausgeführt hat, von denen 7 tödt-

tioh verliefen. Von den 2 aia gebeilt Entlassenen starb

jfdoob einer scbon nneh Terhaf eines Jebres nn Re-

eidir; der zweite ist erst Jeonar 1887 operirt. Der

Tod trat einmal pin in Fotsye von fnanition bei glattem

Wandrerlauf, einmal im Collaps wenige Standen nach

der Opention, Urseebe nanafgekliit. 5 mal in Fdfe
»on Peritonitis. Diese letztere ging dreimal von einer

unvollkommenen Nahtstelle aus, einmal von einer Gaa-

gifta am Qaercolon, einmal bei nnToUeadeter Opera«

tion von der mit dem berausgeleiteten Hagen vernäh-

ten äusseren Wunde .3 Fall^ halten nach K. als zu

complicirt gar nicht openrt werden sollen. In dem
letttoperirten Falle war die Wabreeheinliebkeitadia-

gnose auf Magenkrebs aus den Magenbeschwerden,

terbonden mit constantem Fehlen der freien Selzaiare

im Hagensaft geetellt and demnaob «ine B^planrtiT-

lapaiwtvmia gemaobt worden, trotzdem ein Tuner dea

Vagaos von an^^en nicht zu fühlen war. Die Diagnose

ecviea sich als richtig, und die Kaseclion warde aus-

geffibrt, leider in Folge der Qrfisae dee Torhaadaaea

Twnma mit ungünstigem Aasgange.

Ein unglücklich abgelaufener Fall von Pylorus-

reseolioo gab M'Ardle (14) die Veranlassong, alle

ihm errai^baren Fille aolaber Operationen an» der

Literatur zu sammeln, um an ihnen die FrRg" ^nt-

eebeiden, welche Fälle einen guten Erfolg versprechen

nad waleben Efallius die vendiiedanea operatifen

Vecfabren auf die Resultate haben. Sr UoA 70 Pf-

lorusresectionen mitgetheilt und zwar 8 wesr^n ein-

facher Strictar and 62 wegen Krebs. Von den ersleren

geaaaea 5. Voo den letatorea gingen SI aamittelbar

an der Operation zu Grunde, weitere 14 an Peritonitis

und Sepsis, 27 = 47 pCt. aber worden geheilt. In

lUen 31 PUleo, in denen die Kranken in den ereten

14 Stunden post op. starben, waren dieselben schon

schwer erschöpft durch ihr Leiden, und jedesmal war

der Tamor wichtigen Eingeweiden adhärent. In den

14 PtUen, in welchen der Tod in dea eralen 14 Ttgni

eintrat, waren die Adhäsionen ausgedehnt, die Pat.

aber niobt so erschöpft. In den 27 gebeilten F&Uen

aber waren keine Terwaebsnagen forhaoden, oder tie

waren sehr unbedeutend, wenige der Operationen dauer-

ten mehr als IV^ Stunden. Auch Hacker's Boobarh-

tongen in Billroth's Klinik sind die gleichen: wo

leine Adhlsionea worhanden waten, trat Heiiang ein;

aber in keinem Falle, wo sie ausgedehnt waren, lebte

der Pat. nach der Operation mehr als wenige Tage.

VerwaeliMWgw mit den Paaoreas sind am blaflgston

aod von bfiaetter Bedentang, denn sein Seoret verdaut

die Wandränder; ausgedehnte Ablösung der Geschwulst

vom Colon transversum ruft Gangran dieses hervor,

wesbaU» naoh Lanenstein nndCterny der Dam,
soweit er dem Tumor adhärent, zu reseciren ist. Die

Pylorusresection ist demnach indicirt 1) bei ander-

weitiger Heiiaadlung unzugänglicher Gaechwüre au
Pyloma, die n einem spaatieeben Venohlnsae fibien,

2) bei einfacher 6br<Sser Strictur, 3) bei uraschriebe-

nem Krebs ohne Verwachaongen, bevor Gr&cböpfang

eingetreten ist. Oeber die Frage der Adbistooen wird

oft nur die Probeincision entsoheidOD kSnnen. Die

Operation wird am linsten mit einem queren Schnitt

über dem Tumor nach Billroth begonnen; durch

einen Mediaasebaltt ist die Oeeobwnlat an sobwer ber-

vorzuholen. Fingercompression des Magens und Darms

erscheint Verf. gegenüber deo Compressorien vorzu-

aieben. Die Art der BxeiBion der Gesohwnlst and der

Vereinigung von Magen und Darm ist durch einige

sehr instrdcfivf* Abbildungen dargestellt. Bei der

Maht soll man sich Daten, die Stiche zu nahe a(\ ein-

ander sa legen, weil sonst Oaagrin eintreten könne.

M'A. meint, da jpt?! -^fhon 47 pCt. Heilungen bei Ke-

sectionen wegen Krebs erzielt seien, so würde bei ge*

eigneter Answahl der Fille and guter Teehnik aaeh

viel mehr so enaiehea sein.

[Fenger, S., Ben Reseotie pylori. Hoep. tii. B. S.

Bd. 5. p. 313. (l Fall von Resectio pylori bei einem
57 Jahre alten Weibe; sie war schon durch den Krebs
sehr heruntergekommen. Tumor recht bedeutend, doch
mobil und ohne Adhärenzen. Operationsdauer 5'/«

Standen. Tod naeh 15 Stunden.

Jees 8<bM (Kopenhagen).

1) Trzebioky, R., 0 obecnym stanie obirargii

idfaka. (Ueber den gegenwärtigen Stand der Ifagen*
Chirurgie.) Przeglfd lekarski. No. 31 u. 22. (ßin
das Thema sehr eingehend und gründlich behandelnder
Habilitationsvortrag.) — 2) Derselbe, 0 nastro-

enterostomii. (Zur Gastroeuterostomie.) Medyoyna.
No. 31—33. — 3) Siteyner, 0 sessyeio SMfaka.
(Ueber Hagennaht) Ibid. No. 13

Trzebicky (2) berichtet über 2 von Mikulicz
ausjrufQhrte (r as tr u e n t e r o s t o m i e n. Das eine Mal
handelte es sich um eiuu 64jährigti trau mit Pylorus-

kiebe (Tod naeb 7 Stunden), das andere Mal um einen

4(l!jabf%ea ttaoo mit narbiger Pyloraestenose. In
diesem Falle erfolgte Heilong, nur bat Pat viel in
Folge habitueller Stuhlrcrstopfung leiden Verf ist

geneigt, die letztere auf Coinpressinn des Colon trans-

versum durch die angcnühte .Icjunumschlmge zurück-

zuführen und rätb daher in jenen Fallen, wo Bich die

letztere nicht ohne Spannung des Museuteriums in die

Höbe scblagen lässt, tn Haeker's Uodifieation tAn»
legong eines längliohen Sebltlaes Im Heaentertamyso
greifen. Interessant ist noch der Umstand, dass in

dem ersten Kalle das sehr fettreiche, knolh^'e Netz ein

Hinderniss für das .\nlegen des Dünndarmes an den
MagcD bildete und deshalb erst der Länge nach ge-
spalten und d r Dünndarm erst doreb den entstan»

denen Soblits bindarcbgasogen werden moaste.
Auf Onmd dw In der Literatur bekannten Fille

glaubt sich Verf. zu dem Ausspruche berechtigt , daSS
der Werth der Operation bui Carcinom ein sehr pro-
blematischer sei, während dieselbe bei Karben alUr»
dings für den Kranken heilbringend sein kann.

Im AasoUaas an ein ansfübttlebes Sipoat fiber

die Laparotom i e bei Verletzung des Magens
theilt Siteyner (3) folgenden ron ihm operirten

Fall mit:
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Rin 26jäbrigcr Arbeiter wurde durch einen

Scherben roo einem bei der Füilaog mit Sodawasser
geplatston Sjrplion in der Hafengrube rerktzt. Fat.
entfernte das Glastt&ok selbst aus der ßauchwand,
worauf xar Wunde fast das Ranze kurz zuvor einge-

i.i.immene Frübstin^k hrr\
i rslürjte. Viri Iv^kam den

Patienten 1. Stund« uach der Verletzurij; zu (iesicht«.*.

Starker Collaps. Unterhalb des linken Rippenbogens
deroselbeo paiaUel diu« 6 cm lange Wunde. Sofort

Erweiteroag derrclben, woraof sieb das wn 8peis«brei

bedeckte Netz und Colon zuerst dem Au^t präsontirte.

An der vorderen Seite des Magens "2 cm oberhalb der
griMM n rurvrttiii r .ne 2 cm lange perforirende Schnitt-

wuüde. Vcrscblus» derselben durch eine 2rcihigo Naht.

Säuberung der Peritonealhöhle von Speiseresten mittels

in Vs prom. SabUmat geUacbter L&ppobeo ond Ter^
adilon der BuM^wintae. Aus dem weiteren sonst

günstigen Verlaufe sei hier nur hervorgehoben, dabs

sieh am 6. Tage eine kleine Uagenfistel gebildet bar,

welche sieh jedoeh naeh I4tilgigem Uestan l. von selbst

»cbloss. fneklckj (Krakau).J

7. Darm.

1) Barth, Arthur (Berlin), Ueber die Inversion des

i iluriLii Mickel'schen Divertikels und ihre Coro] Ii riii. n

mit Darmprolaps. Deutsche Zeitschrift für ChinirgKf.

Bd. XXTI. — 2) Courtade, Btude cliniquo rt ei-

EBriDentBle aar U ropture da piritcioe gastro-intestinal.

'Union nM. No. 189. 134. (Hat festgestellt, da«
bei Ueberausdehuung des Uagendarmcanals durch Gas
oder eingespritzte» Wasser das Peritoneum zuerst auf-

platzt; wirk: iler Druck fi^rt. s i aerreisst die ganze

Darmwand. Das entzündete Peritoneum ist leichter

MvreisaliQb.) — 3) Spacth, F., Zur Behandlung der

Jtermraptorao. Berliner klin. Woehenscbr. No. 47.

S. 88S. ^ 4) Curtis, ß.F«R}abar. Oontaston of the

abdomen, with ropture of the int^stinp. Ain ji. .T vjrii.

of med. .sciciiC'j. Octbr. (Für ehi Isuiiu^ iUkiai uu-

^'eeigm.-*. Kommt mf uiniiii Thierexperimenten

und einer Analyse von llt» talien von Darmruptur

und 3S RUen von Contusion des Leibes, dit mit Hei-

laog «adetMii M feigenden Sobläsaen: 1. Diefieband-
lung der dontnsionen des Leibes sollte im frühen

Stadium rein ois[nrta*.iv sein. Kipli^rativlaparotom-f

zu dieser Zeit ist mizulS'isig. 2. Wenn Symptome un-

stillbarer inr.L-ri'r llliituru' i'-r ernster 1-, weide-

verletsung auftreten, ist die Laparotomie uidicirt.

H. Schwerer Collaps ist absolute Conlraindication zu

jadwD aperstiveo Einsobieitea. 4. Bei Darmruptur ist

an besten der rerletsie Darm in der Bauobwunde zu

befestigen und '»in V-instlichcr Afttr zu bilden.) —
5) Socin. .Scltt r.'-r l'ii; von Darmverletzung. Corresp.-

Hiatt t. Schw z. .\-rzte. No 10. S. 304. (Selb;-t-

mörder schnitt sich den Bauch auf und n^ü den Darm
berana. E.<i fand sich neben abg'jris.sonem Nets ein 2 em
laagea Stück, das allein aas der Ilacosa des ser^

rissenen O>lon bestand. Tod.) —- 6) Lange, Sueoesfnl

caae of laparotomy for buUet-w !>und of the inlestine.

Amer. med. News. Novbr. 2Ö. p. 630. (Hjähriger

Knabe, vor 22 Stunirr: Sshuss in den Bauch mit einem

Revolver kleinen Calibers
;

beginnende Peritonitis,

Leberdämpfung vorbanden. Laparotomie: Sobnitt doreh

dia Kinscbussöffnung; in der BiuchhOhlc etwa 1 Gaae
briianlicher, sanguinoIeBterFliissigkeit; Darman 7Stellen
perforirt, wird genäht. Heilung. In Her Discussion

gehen d'w Meinungen darüber, ob in jedem f';ille von

perf riT' M 1 ir Schusswunde des Bauches Laparotomie

gemacht werden solle, auseinander. Ks werden Fälle

von Schussrerletzungen mitKogetn namentlich kleinen

Calibers angefäbrt, die eispeclativ behandelt glüokliob

abliefen, aber auch gegentheilige, so dass die Ünsiober'

heit eititr b[ iiimeu Heilung solcher Verletzungen

deutlich hervoruitL) — 7) ilydc, Ca&e of perf^^ratiou

of an uicer of small iut' st n ' due to a fall, assoeiated

«itta fraciure of four ribs by direot triolenoa. Laaeet
Ostbr. 39. p. 859. (Gestoriien; Natar des ülcna on>
kannt.) — 8) Peohad . Phlegmon iüaquo ir^ache

cau86 par one Perforation de rintestin gröl'.-, ti-itule

intestinale cciist^curiv.'. Lyon nicrl. So. 4. p. 12»'.

(Darm Perforation nach Genuas einer Sappe von schlecht

gekochten Bohnen; Kothabscess in der linken Fosw
iliaca am 9. Tage eröffnet; Heilung bis auf «iac f«P«
Darmfbtel; plötxlieher Tod an Ptorforatioaaperitonitia,

nachdem Pat. eine ihm zugesteckte Orange mit Schal'-

und Kernen gegessen. Scction: S, rocianum t;esutid;

Sitz der ersten l'c! lomtj .n H cm über dtr H.iuhin'scben

Klappe; am Ende des Jejunura verdickte, lebhaft ent-

landete . lleckwciyj gangränöse Darmatolte mit d'.r

naoen Perforation.* Im Banob OraogcD- nod Pleiaob-

reste.) — 9) GlCnard, Praos. Bipoefi »onaDaii« da
Iraiteraent de l'enlöroptose. Ibid. X 2li 2G. 2?, 30.

— 10) White. Wm. R., Gase of intiüt tjdl b^tnio'.ion

!i rill uii.Kit causcd bj" the sugestion of wo-l. Amf
med. News. Jan. I. p. 7. (Uartnäekige Stahlrer-

btopfung bei einem Ik monatlicbea Kinde, gababaa
durch Calomei; Entleenug einer groasca Jfanga tob
Wollfäden, die das Kind im Laufe der Zeit von seiner

Bettdecke abgebissen un l vr rsrht i 'kt hatte.) — IT
Senn. N.. An exporim'.'i.tal cuuiribution to int-'^'-irAl

siirj;- rv. With special reference to tho treatmrr.t

intesiinai obstruction. Tbe Lancet Octbr. 8. p. 106.

(Längsüabt von Darmwunden bringt (iefahr, wenn da-

durch das Lumen des Darms auf mehr als die Hälfte

ereogt wird. Langsnabt an der Meaenterialseit« macht
stets Gangran. Kin .'' Il^i.'-i^f t' Df ^cl an der cnvnien
Seite dts Darms kam. 'Iur:h ^a'-r-i' .N.itit ^'tscbl >ss<n

W'tilr-ii. "Iii:r [J,iriiivrr--'.'Llusi 'lurt'li .Abkna'Kung hcr-

vorsurufen. Flexion und Voivulus ruieu Darmverschluss
aar hervor, wenn gleichseitig die peristaltischen Be-

wegangea des Darma varmindert oder aufgehoben sind

oder werden. Zar oireuliren Darmnabt empfiehlt er

'•iui- M dification der Jobert'.schen Inva;;ination. Die

0( • r^lji.n der .Intestinalanastomo'sis" .^aU weitere Aus-

dehnung erlangen.) — 12} 11.^ lt.; cd, W. S, Ciculir

8uture of intestine, an riperimental study. American
Journ. of med. .sciences. Oetbr. p. 436. — 13) Rishop,
£. Stanmoore, Result« of an eaperimental inquirjr as

to the best method of restoring the canal after rem»-
Ving portions of ihe small intestine. Med. rhlr. Ctars

acli'>ns. p. 443. — 14) Discus.sion zu dem Vi ri<i l.

Bri«. iiT ! .l )urn. May 14. p 1041. — Ij^ N. «^ !ll,

Otis K., T.'i intestinal suture. Boston med. and surg.

Journ. Jan. 6. (Nichts Neues.) — 16) Benniag*
ho Ten, Wilb., Die Daraaabt. Dissert. Bann. (Uebcr
sieht Ober die Methoden. Krankengesehiehten von 9
von Trc n i'jl e n b u rg wegi.n Ki>thfisteln r-.fi Anus

praeti'.riiat. resitcirtcn Pat., die alle geheilt wuiden.)
— 17) Heineken, Die Darmrese. t . i . Militärärztl

Z«itsobr. Nu. i— 3. (I^ingehende und übersichtliche

Darstellung der Indicationen und Technik auf Grund
umbngreicher literarischer Studien.) — 18) Nico*
ladoni, C, Idee einer Bnteroplistik. Wiener med.

Presse. \o. 50. (Schlägt vor, um b<n Dickdarm-
resectionen, wenn die Darmenden »ich ohne Zerrung

nicht vereinigen las.sen, die Anlegung eines kün.st! ch.ii

Atters /u umgeben, entweder ein S>äck Dünndarm aus-

zuschneiden, in den Veriaaf des Colons einzuschalten

und den Dfinndam an nihen, oder den DflandarB
einüMih sa trennen and naeb beiden Seiten mit de«
Colon zu vereinigen, wodurrh 'il'- rüngs die Peristaltik

im Colon und einem Thei! i a Liuiuiiiarms umgekehrt

werden müsst. \ u'-iuhrt. irk.jit am Thier noch nicht

erprobt.) — 1») Hertzberg, C. Die Behandlung de»

Anus praeternaturalis mit dem Bruns'schen Kntarotoak

Bruns' Beitr. z. klin. Chir. IL & 476. — 20> Angcrer,
Heilunf^ de» Anus praetematoralia mittelst eireulirsr

Darmr.; M ninn Münch, med. Wochensehr N^. 2. S 1"

C^bthiiU auaücr eiotiia von A. operirten und geheilten
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Ibll« nur Beluantes.) — 21) Wentscher, J., Bio
F«ll T«B Um», leheiU duroh Punotioa des Darmes.
Berl. kßa. Woohenielir. No. Si. S. 638. (42jäbriger

Arbeiter, vor 12 Ta^^en letzter Stuhl, seit 10 Tagen
Leibschmersen, »Jenen sich Erbrechen hinzugesellte;

Ltib j« tit t.ihjrm au'i:<'triebLMi, prall ges|iaiiat. Überall,

doch nirgends besonder» druckemptindlicb; Rfsistpnz

nirgends zu fühlen. Darmpunction mit feinstem

DiMÜafoy'aBliea Trimart «nU«ert viel Qm« und 1 Xbe«-
Hlllbl Tluiiglreif. Leib danach dQnner and beMlehl'
Uob weicher. 5 Stunden später erster Stuhl. G- hi iU)
— 82) Stoubam, G., Obscure case oi iulcstinal nb-

struction ['i vulvulus); laparotomy; recovery. Britisli

oted Joom. May 21. p 1093. (ISjäbrige Wäscherin,

1>isber vollkommen wohl, hi:\ d^r Arbeit plötzlich Leib-

adhoMtm, die siob Mhaell so Tenttrkeo, d«w Fat.
9n Bett anftoehea noae. Am Morgen de« Crkran-
kijn^^sl.ige.s noch Stuhlgang, seitdem nicht mehr. Vom
2. Ta^f an Erbrechen. Am 4. Tage: Krbrecben, Fiebor,

Leib em jliiid lieh, auf^'elritbcn, namentlich oberhalb

und liukä vom Nabel. Klysmata etc. eifolglos. Lapa-
rotomie: beginnende Peritonitis, einzelne Damicblingcn
ftjacli mit eiDaoder verklebt; Colon traasversam stark

aoegedebnt, wird eofert sichtbar; S romanam tind

rrilcri dfscfndcns leer. Als St. mi'. der Hand zur
Fl<-iura splt-nica coli heraufkam, [.ilötzlich Hntleerun^
einer gros.sen Menge Flatus und Ziif^amineiifallcu

des Colon. Ucilun^. Wabrschetiilicb hat Vol-

vuIds flezurac hertali» eoU TOIselegeo.) — 23)

&»d«ttook, 12 Fremdkdiper aaa Hagea und Daria

Hl einer Sitzung dnrvh Enterotomie und Gastrolomie
eclfrrnt. Arch. f. Hin. Cbir. Bil 35 S. 233 (22jähr.

Sträfling begeht Si-ltislmürdveibucb , indem er ver-

schltK-kt : eine in 2 Hälften zerrissene Ijommimanschette,
danach 5 fingcrkuppeagrossB Fenaterglassplilter und
endlich 10 ftngerUoge und bis davmendioke Stfloken

Holl Tom Babmen des Zellfensters. Am 3. Tage
Sehmenen in der Magengegend Pat., der das (lescbchene

verheimlicht und sich nur beim GetängnisswartLr iiber

Leibscbmerzeu beklagt, erhält von diesciQ in dtn lol-

genden Tagen und Wochen wiederholt [im Ganzen
7 mal] Kicinusöl. Nach 16 Tagen werden vom Arzt

Fremdkörper in abdomine oonstatirt: Aufnabme ins

Krankenhaus: Pat. Terfallen, fiebert. Da der Zustand
sieb Tersehlecbterte, die Fremdkörper nicht abgingen,

am 23. Tage Laparot<jmie : die e!ii>;(>(ührteii Fini^rr

stiessen sofort auf eine mit I remdkorpern prall gu-

füllte Dücndarmschliii^;e . die hervorgezogen, in einer

Ausdehnung vom 2ä cm mit harten unmittelt>ar hinter

einander liegenden Gegenständen sich erfüllt zeigte,

tieginneode Fei itonitis der Schlinge. Incision des Darms,
Rxtraction der Fremdkörper, Lembert'sche Naht Ausser-

dem finden sich im Fundos venlrieuli weitere Frrm l

körper, die durch Gastrotomie von einem neuen äoboiit

parallel dem Rippenbogen entfernt werden: es waren

€ Stücke Holz 8—10 cm lang, */«—Vt dick. Glatte

Heilung. 9 Tagt naeb der BDtlasaang kam der Yer>
breeber abemau ins Kiaakenhau^ : er hatte von neuem
HolsstSoke verscblnckt. Durch Laparotomie wurden
wieder 3 Stücke Tannenhi Iz '.)'/, - lO'/j cm lang und
fingerdick aus dem Dünudaim entfernt. Abermals
Heilang) — 24) Anderson, J. Ford and Thomas
Smitb, Beportof a easc of obstruction of tbe bowela.

Beneval «f a larga inpact«! gall-stone hy Operation;

recovery. Laneet. Dec. 8. p. 1103. — 25) Maroni,
Arrigo, Varietä rarissima di occlusione acota del tenae

da diverticolo, strnzxannento rotatrrirt consistente nello

Stesse intestino. Mor^a^ni. Maggio. — 26)Cipriano,
C. (Nocera-Umbra), L'n caso d'invaginazione ileo-cccale

guarito in seguito a distacoa eonsidererole delF intestino

ttaiao. BaeeogUton oiodiee. 80. Not. {Rnradueiter
Mann erkrankt an lleos, zeigt eine längliobe Geaehwnisi
der Ileo-Coecal-Gegend, welche als Coproataae aufge&iat

wird. Unter allroäligcr Verschlechterung geht am 11.

JlahfMkMkbt dm |muib(«ii HmIM». IMt. Od. U.

Tage mit starker Darmblutung ein 12 cm langes necro-
tisches DQQQdftrmstäok ab. Heilung.) — 27) Müller,
Eugen, Dannreeeetion bei Intossasoeption. Bruns' Beitr.

z klin. Ch;r. II. \i. •{^j (12 jähr. Knabe, ileocoecale

Invagitiation .seit fait 7 Woehm, zu der noch eine

zweite secundäre hinzutritt: sofortige Laparotomie, und
da der Versuch der Desinvagination misslang, Resection

eines 150 cm langen Darmstückes. Nach Anfangs
daiehana günstigem Terlaufe Tod am 9. Tage. Seotion
ergab als Todcaumohe starke BtSbang der Aber der
Naht.stf-Üi- gelegenen Darmtartien und des Ma^^ens.

Die Nahtet. I!e seRwl war volikoniint n verheilt und frei

von Vijreri^'Lruiip; ile.s Lumens. — M. hat in der Lite-

ratur keinen einzigen Fall elironiscber Intussusception

gefnadea, der spuiitau mit Genesung geendet hätte.

.Bs moss somit bei ehronisehen aDlösbareo
Tnraginatfonen der Darmreeeetton die Stel-
lung einer allein noch lebensrettenden Ope-
ration ü u ne:» ta n d c n werden.") — 28) Kna^cfs,
Lawior'i, Resecti' n r f an irreducible and ^an^'renous

intiissusccption. With a considcration of Ihe Iwo cbiof

mcthods ot trcatment: Inflation and abdominal section.

Laneet June 4 u. 11. p 1124 u. 1177. ~ 29}
Snovball, W., Intassusception, Laparotomy. Aoitiar
lian med M.Til Journal Febr. 15. (8 n^enatlichcs

Hl u.itiiUid, ^aii2 äcutur litigiriti, wurstlormige Schwellung
in der rechten Regio hypochondriaca, fast vollkommene
Suppressio urinae. Klysmata, Massage erfolglos. Am
folgenden Tage Laparotomie in der Medianlinie: sehr

feste IntusBvsoeiitioD des Ileum Uber der UeooSoal*
klappe, die so 15sen bedeutende Gewalt erforderte.

Am 2. Tage Stuhlgang, am 3 Tage beginnt Peri-
tonitis: Leib tympnnitiscb, cmptin iüeh, häufiges Er-

bnchen, Fieber, I'uls 130: Calomel: am nächsten

Tage peritooitisobe Symptome geaohw unden. Heilung.
— Sn. madit darauf aoteerkaam, daas die Angabe von
Treeres, Sappressio urinae daate auf Vor-
aebloss des Dünndarms, sieh hier bestitigt
habe.) — 30) Dent, A complicated case of intossos-

wption in a child; opt-ration after scventy-two bours;

duath; neoropsy. Laneet. Ma} L'l. ji. 1030. (Smonatl.
Kind, Intussusception von bedeutender Grösse durch
di>« Bauchderkon und das Rectum fühlbar; Symptome
nicht dringend; wiederholte Klysmata: Bedootioa sebeint
gelungen, am nächsten Tage ist jedoeh der Tomor
wu-dr-r vorhanden; Hu^inn der r"ritoriiti.s. Laparotomy;
Inv.ipiriatsor von (^Meum und Ileum in Cylou äsccind.,

Iiess sich mit Miihe noeli bjscn; daneb'Jn noch eine

Dünndarmstrangulation, die getrennt wurde. Tod 5 St.

Sostop.) — 31) Madelang, Zur Frage der operativen

«haodloiig der inneren Darmeinklemnangen. Areh.
f. klin. Cäiururgie. Bd. 36. S. 883. — 82) Sehede,
M

,
Beiträge zur chirurgischen Behandlung des Ileus.

Ebenda^. S. 635. — 33) Kümmell, H., Zur Frage
d-r "idrativen Heliandlung der inneren Darme. nklem-
mung. — 34) Kehn, L., Ueber die operative Behand-
lung des Darmvurschlusses. Centralbl. f. Cbir. No. 80.

& — 95} Bydygier, Beitrag zur operatifwi

Bebandlang innerer Darmeiuklemmnngen. Arob. für.

klin. Chirurgie. Dd 36. 191. — SH) Fuhr, Ferd.,

Beiträge zur i:^ntciotoiaie bei innerp tn Iiarniver.schlass.

Hünchener med. Wocbeitschnft. Nr>. 10. — 37)

Uirschbcrg, Carl, Zur operativen Behandlung des

Ileus und der Peritonitis. Berlin, klin. Wochen.schr.

No. 16. S. 286. (Ileus: 1. Reposition eines Braohes
en messe, Operation im Collaps, f. 2. Hohes Beetom'
carcinom: Enterostomie, geheilt 3. Uterustumor [Car-

cinom?J auf d^ Rectum drückcr.d: Enterostomie, ge-

heilt. 4. S3jahri^ir Mann, se.t 4 Tagen completo

Darmverstopfung. Krbreeben. Brucbpforteu frei. Lapa-

rotomie, Kventratioi) , Hinderniss nicht gefunden,

Soblasa der Wunde. Nach 84 St. Shihlgaof. Geheilt
Wird angenommen , daas eine Kniekang owr Aehseor

amdiebnog durdi die Etrenfiation geldat sei. 5. Bmoh-

34
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repositon cn massr, Bruchscbnitt, lleil.ing. G. ^'»jäbr.

Hann, Darnverschtuss und Erbrechen acii 3 Tageu.

Laparotomi- : diffuse miliare, tuberculüse Peritonitis,

Dum domh ein Ligameat eingeuhnOrt, f am 4. Itge
tm naehtriglidtor Perfontion eines taberettlSien Dtra*
gt-schwilrs. 7, Frau, 5G J. , vor 3 Tagtn eirimaü^^es

Krliicchen; Leibschmerzen, Darmabbchlu'vs ; ^ilülzlichur

Collaps: Laj ar'jtiitni« : Hämorrhagische rcritonitis, /.ahl-

reichc Verwachsungen des Netzes mit DüDadarmsohliDgeQ
und dieser untereinander. Hindemiw nicht gefunden.

Oestorbeo. Seetion eigab im Dvmoanal kein Hiodor-

nias. I>aa Pkoereas «tr stark vergrSssert, «ehmnlloh
hämorrhagisch und leigto roicroscnpiscb ausser der

iiämorrbagte Vcrfettnnff. — Perit intis: 1. Hlasen-

ruptur, begin Ii eilige Perilii.itis : Ivnscbnitt aut li-.-n

blasenrifls hinter der Symphyse, Naht eines Hisses im

Bauohfell Ober dem BJaseoscheitel , Tamponade mit

Jodoformmall, Danerwtheter» Ueilong. 8. ISjibriget

Mädchen, Papilloma orarii aln., starker Aa«itea. Omio-
tomiv, Ilir.lur.j; Ascites [Peritonitis serosa] kehrte

nicht Wieder. 3. Ab^ekapsplte, käsii?e, tub--rciiIo.su

Peritonitis neben ll>>d^rtul)frciilose bei -4jahrii;em

Hanne: looision, Ausi(rat2ung, ausserdem Cästration.

Heilung. 4« 9j&hriger Knabe, eitrige Peritonitis vum
Warffifortsats aosgebend; Laparotomie, RoiniKun^ der

Bauchhöhle mit Salicj-l^nrej +. 6. 83jähr;ge ¥rm;
jauchig -eitrige Peritonitis \ 5m perforirt- n und gan-

gränescirten Wurmforisatz ausgehend; La{^.arL>tomic; t
G. Schwierige Ri-'^üs^tioii riinLS d'H pülsfitLgtn schcDk-.'!-

braobes bei 56 jähr. Frau; darauf i'«sntouilis; Darm-

nabff Reinigung des Bauches; f. 7. 44 jährige Frau,

Peritonitis anschliessend an Bruchreposition. Laparo-

tomie: Darmperforation. Dsrmnaht, Banebböhle soa-

gewaschen; f. 8. SSjHhrign Frau rrponirt sich selbst

einen Schenkelbruch, darauf Erbn chen, I.tibschm- rMn,

vollständiger Darmvcrscbluss. Am niichstcii Taj^ü

eollabirt mit 124 Pulsen ins Kranitetibaus auf-

genommen: Laparotomie, naobdem der Bruchsohnitt

nur etwas Netz geseigt, aber aeröa-eitrige Flflaaigkeit

ans dem Bauche hatte anslUesMD lassen: eireom-

Scripte frische eitrige Peritonitis, stccknadelkopfgrosse

Perforation im unteren Ilenm , keine Schnürfurchen.

Darmnabt. Reinigung der Bauchhi'hlt'. lifiluiif;.) —
38) VcrnLuil, Indication de l'anus contre nature

dans rjtstruction intestinale. Mit langer Discnssion.

Bull, de la Soe. de Cbir. Seance da 27. ATril^ 11., 18.,

25. Hai, 1 Jain. — 39) Reelus. Anns artilleiel iliaque.

Ibid. S^ancc du 16. Nov. p. 685. (Krankenvorstellung.

Zweizeitig operirt: Schlinge in der Wunde ohne Nähte

durch ein Gazestück lixirt, das durch das Mesenterium

bindurchgezogeo and an der Haut mit Cullodium be-

festigt wurde. Am 6. Ta^c ErSfhnng der Darmschlirigo

mit dem Thermocauter. Uesultat: an- ood «.bAbteades
DarmstQck liegen parallel. Aenssere Oeffhnng etwas

eng.) — 40) Lange, Inguinal col f tny .\mir. med.

New?. Febr. 12. p. 187. (L hat fiaiier das untere

Kndo nach Madelung verschlossen. .letzt näht er es

neben dem oberen ein. Vorstellung von 2 so opertrten

Pat. Del&CAtion 1—2 mal täglich, in wenigen Stinuten

beendet; Auswaschung des unteren DaroabaoboiitM
einfach. In der Discassion wird betont, dasa es bei der

larabalcr. r 1 t imie oft schwer ist das Colon 7U finden.

G erster b(;mcrkt, dass Schleimhautprolaps lann ein-

tritt, wenn der Schnitt duich die Bauehwami grösser

gemacbt wird als absolut nöthig.) — 41} Hahn, Eug.,

Kin Bdtrag aar Coleotomie und Hittheilung über zwei

Falle Ton Reseetion des Colons und Ileama, einer in

der Ausdehnung von einem Meter. Heilang. Berl. klin.

Wochenschr. No, 25. S. 446. — 42) Roclus, Colo-

tomie iliaque et CiJotomiu lombairo. Ct^?,. des hripit.

Nt>. 5.^. (Befürwortet die Colotomia il;aca.) — i'S)

Tbomson, Iwo eases of lambar oolotomy, in whith

tbere vere abnormal conditions; Bnll, A contrast

between Inpnm- and lamtMur^eolotoaj. Dublin Joorn.

of med. science. Nov. p. 41C. (Aus der Roy,-,! Acailemie

of Mediciue m Ir* !ani. Di<i Mitibeiiungen, sowie die

Discussion bandeln von den Vortheilen und Nach-

tbeilen drr Inmbalen and inguinalea Colotomie. Die

Meinungen sind getbeilt) — 44) Ball, Cbarlee Bw,

Cöntra.st between Laparo-Colotf iny and Lumhar-Colo-
tomy Ihi'i. Aug. I. (Entscheid-: t .sich für Lapara-Colo-

toniu' mit quurer Durchtrennung des Darms. Don Ein-

schnitt macht er in der linken Linea s<;mUuuaris. Hat
bei Fällen mit starkem Meteorismus, die die Lapira*

tomie sobviehg maoben, soll Lumbar-Colotomi« nm»
gefQbrt werden. Zweiseitige Laparo-Goletemie ist wb
verwerfen, da das IJc rvorziehcn iler Srhüfigi^ einen

complcten Darmverschhiss verursacht. Derichtet über

einen K^nz vortretTiicheii functir-nelleii Erfolg der L.-C.)

— 45) Uajr, George W., A case of laparotomy for

rccent adbaifoni of the intestines to tbe abdomianl

Krietiesi reeorary. Boaton med. and so». Jonm.
n. 18. p. S$. -» 46) Williamson, 6. B., sneeessfal

operition in a case of acute intestinal nb.struction

British meii. Journ. May 21. p. 1092. (•iL'jahr. Mann,
vor '2 oder II .Jahren 2 heftige Anfalle von Leib-

scbmerzen, über die nichts genaueres sa ermittein war.

Seit 14 Tagen, im Anscbluss an eine starke Fleisch-

mahlieit, DaxmTeraeblass, Leibsobmerseot jetai Kotii>

erbreeben. Laparotomie: fHinndarmsehHoge der lUlok»

Seite des N.abels adhärcnt, 'lurch PseuiloliKamonte, 'lie

getrennt wurden, etrij^eschnürt , wabrscbcJiilich aacli

um sich seihst i-cdrcht. Lösung der Adhäsionen. Nach
wenigen Stunden Stuhlgang. Ueilung.) — 47) Kuaggs,
Lawford, Unusual form of obstriMtion of tbe large

intoatine: oototomy : deatb: neeropsj. Ibid. Jatf 3.

p. 16. (Konea starke« Pkendoligament hatte das Colon
transversum an dasC. ascendens derartig geheftet, ^i'^:.

da die l'lexurs hepatica der Leber adbaerent war, in

der I^eliergegcnd eine Knickung; des Darms entstand.)
— 4Ö) Bond, J. C, Abdominal seetion for internal

Strangulation; formation of an artiflaial MUS} failure

of plastie Operation: enterectomy; eure; remarka,
Laneet April 9. p. 728. (22jähriger Mann, Darmver-
schluss seit 5 Tagen. Laparotomie: l'seudolijjament.

das zwei nahe liegende .Stellen de« Mc^erueriumü
brüokenförmig mit einander verband ; durch diesen

Ring war eine Dünndarmschlinge gesoblSpft and ad-
h&rent geworden. Trennung des Buidw; Dann idMt
beim Loslisen ein. Darmöffnuag qua* rar Aebs« ver-

gröesert und an die Haut genäht Darob diesen kfinstl.

After entleerte sich viel üalle. Dickes Gummirohr vrn

dem Auus in den Darm eingeführt brin^;t ihn nicijt

zum Schluss. Losiri.sun^c der Schleimhaut. Emstülpuns;

und Naht: missglückc. Lösung de^ Darmes aus allen

Adhäsionen, Anfrischung der Wunde des Darms, di«

V4 seiner Giienmfarens einnahm, Naht, Tersankang^dc«
Darmes, Dnün in die ßaaebhSbl«. Tom 4.— 10. Tag«
lief etwas Galle durch das Drain ab; dann stiess steh

eine Seideniiaht aus d r Tiefo ab. Damit lleilang.l —
49) Haydl, Carl, Ueber einen xweiten i''all von

narbi;;pr Sirictnr der 1 leoc:'ecalk läppe durch ciroulire

Darinresecl on und Naht geheilt. Allgemeire Wiener
med. Zeitung. No. 17. (23jäbr. Mann, Ursaohe der
Striotarbildung, Eiterung anaOoeenm mit DnrDbbrori)
in dasselbe 7 Jahre vorher. Die Gegend der Klappe
bildete einen grossen Tumor, der hat zuc Operation

für ein Carciuom gehalten wurde. Die Verengerung
liess nur einen Bleistift passtrcn.) — 50) Delageniire,
H*« Etodo critiquc sur les difierenta traitements appliquis

wn tomonrs du gros inteatin. Gaa. des hdp. Mo. 61.

p. 653. (Nichts besonderes.) 51) Jaeobs, Ganoer
du coecnm Laparotomie. Anu«? ancrmal. Mort. I..a

pre.<ise niflicale Helge. No. 31. p. 'Jll. •i')iiibr. l-'rau:

Ileus, Tumor in der rechten Fossa iliaca, der bi 1 der

Lapar itMmie sich alsCarcinoffi der Baubini'scben Klapp«
erweist. Darmreseetlon, Anw piMtenaiiinlis^ Tod
naoh a Stunden.)
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Barth (1) bariektot Ober eiMa bmmi Fall m
Inversion d«« offtn gabli«b*n«n Meekertohen
Dirertikels.

Ein 9tEgiges Kind zeigte nach dem Ablallen der

Nabelichnur eiiif (p!,schwulst, aus welcher sich etwas

Koth entie<'!rtt'; rlieAclbe war von Schleimhaut Aber-

deckt uod trug in der Mitte die Oeffnung, welche den
DftrmialiAlt aiutreteo lien. b Tag« iiÄter hatte akth

die Gwebwalat fn ein« anfSmiiebe, rothe Wäret Ter-

wandelt, wclrhr an ihren beiden Knden enge, trichter-

lürmige Otllniiiigin trug. Es hatte also das ausge-

stülpt« Divertikel Darm nachgczijgen, der sich gleich-

falls ausstülpte. Kndlich hatte sich an der Basts der

QMChvolst noch ein Broch gebildet Bei einem Eepo-

aitloBeTentteh hsa dai Peritonenm nod Üeleii mehrare
DarnsebliDgen Tor. Dareh Zug an einer dieser Darm*
schlingen gelingt die Zurück.stül['Ung df.s in'. iTtirten

Darmes. Ks wird sodann das Divertikel dii ht am Darme
abgetragen, das so md einem Loch verst ti.-ne Darm-
atück surückgehalten und der übrige Darm reponirti

WM dbrigeos erst nach Spaltung der Bauchwand ge-

luig) «odliob «ufdM die Binder des Loobes ioi Darm
rinnom an die Baodnrand geoiht and dadareb ein

widiematSrlicher After hcrgi")teilt. Das Kind starb

60 Standen später an einem bauchwandabsoess.

Barth stettt dann weiterhin die In der Literatnr

zerstreuten ähnlichen Fälle zusanjmen; es sind das

6 Fälle Too einfacher Umstülpuug des DiverUltels, von

denen 3 operativ gebeilt worden and 7 mit Darn-

prolaps complicirte Fälle, welche sämmtlidb starben.

Verf. .schlägt deshalb folgende.? Vorfahren vor: Unter*

lassuog jedes KeposilloosTersucbea, Laparotomie, Uiick*

stAlponf des Darms ond Divertikels dnroh Zag von

hinten her. Eistirpation des Nabels, Abtragung des

Divertikels am Darm, Naht der Darmwunde, Schluss

der Baaebwunde. Ist das Kind bereits su elend, so

soll ttsa wenigstens di» Laparotomie and Kückstülpung

machen, um dann durch einen Dmckverband auf die

Milndang des Divertikels eine Wiederkehr lu ferhüten.

Spaetb (8) erörtert die Bebandlang der Darm«
rnptmren an der Baad iweisr ron ihm beebashtster

Fälle.

In dem ersten fiel ein 22jähriger Mann aus einer

Höhe von 4 Stock herab auf den Baach. Bei seiner

bald daiaaf stattgelondenen Aufnahme ins Hospital

fehlten alle Sboekenebeinungen ; das Abdomen seigte

einige suppiUirte Stn-ifcn, fühlte sich hart an, war

kaum auige'.ricben, auf Berührung.', namentlich in der

Ileocoecalgegend äusserst empfindlich, daselbst circum-

scripter Dämpfungsbezirk und deutlich vermehrte Re-

sistenz. Temp. uä,l. Harnverhaltung; Urin entleert,

ebne Blat. — Eiabentel, Opium, Morphium. £a ent-

wickelte sieb in derTleoeoecalgegend ein peritonitiBeber

Abscess, der er"fTnet wurde; in ihn mündete eine

Düniidarmschlinge mit tingerdicker Oeffnung. Der

perforirte Darm wurde mit der Haut vernäht. Mehr-

fache spätere Versuche, den widernatürlichen After za
schliessen, wsrea erfolglos. Dieser Fall von Aasgang
in KethatwaMB nnd (ieneaang steht, soweit 8p. ans
der Ltterator ersehen konnte, einsig da. In dem
zweiten Falle erhielt ein 40jähriger Zimmermann mit

einem Balken einen Stoss gegen den Unterleib. Nach
24 Stunden constatirte man einen links.seitigen Inguinal-

broehsack mit offenbar freiem Darminhalt aU Inhalt.

Der Braohschnitt bestätigte diese Diagnose. Erweiterung

das Bmehaobaittes naeh oben i&brts auf eine Ddnn-
darmsehünge mit 1 em langem lAngniss. Beim Hervor*

lieben dieser SttfikMrte sich viel Darminhalt in die

Baoebböblei nniserdem bestand schon Peritonitis.

Darmnaht, Reinigung des Bauchfells. Tod nach 9 Tagen
an Peritonitis. Die ganibte Darmstelle wer bei der
Autopsie gar nlAt mrar sn entdeeken.

Spaetb räth bei Verdaeht anf Damraplar sn

frühzeitiger Laparotomie und im Gegensatze zu Miku-
licz, der im Allgemeinen den Einschnitt in der Linea

alba ansgeführt sn sehen wdnsobt, meint er, dass die

Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit und Resistent zur

Incision gewählt werden solle. Oer Soboitl soll ni<dit

zu klein gemacht werden.

EineexperlmentelleStadie fiber eireallre Darm-
naht hat Halsted (12) gemacht. Er betont auf Qrond

seiner Versuche zunächst, dass Stiche, die allein die

Serosa, oder Serosa und Muscalatur fassen, nicht ge-

nügend halten, sondern hei der Anlegung leiobt aas-

reissen, auch späterhin nachgeben und so den Erfolg

gefährden. Jeder Stich müsse bis in die Submucosa,

die an dem Widerstande, den sie der Madel biete, dent^

lieh zu erkennen sei, eindringen; dann balle er gans

sieber. Die Lembert-Czerny'sche Naht gab keine guten

Resultate, insofern häufig zahlreiche und starke Adbae-

sionen derNahtgegend entstanden, wodnrohKnickacgen
des Darms und andere Canalisationsstörungen hervor-

gerufen wurden. Wird der Darm in der NabLlinie zu

Stark eingesoblsgen, so entsteht Oangriin der NahUinie

in Folge von Circulationsstörungen. H. empfiehlt eine

einreihige offene Matratzennaht („plain-quiltstitches")

mit feinen geraden Nadeln, welche ihm an Hunden

vortreffliche Heilerfolge gab, inbesoodere Bildungen

von Adhaesionen ganz oder fast ganz vermied. Die

Naht liesse sich etwa als doppelte Lembert'sche er-

kliren: die Nadel geht von dem einen Wnndrand anf

den anderen über, wird neben dem Ausstich wieder

eingestossen und kehrt anf den ersten Wandrand
zurück. Die Fadenenden liegen so auf einer Seite und

werden dort geknoteL Bs seigte sieh sehr «riheilhafk

zunächst an den Grenzen des zu resecirenden Darm-

siüuks jederseits, natürcb an sjmmetriscbea Punkten,

5—6 Halbn&hte ansnlegen, die sofort naoh der Reseo-

tion mit einander verknüpft wurden. Ein Prolaps der

Schleimhaut wurde dadurch vermieden. Die sämmt-

licben Fäden der circulärenNahi müssen angelegt sein,

bevor ein einaiger Faden geknfipft wird, wiril nur sa es

möglich ist, eine gleichmiissige Naht zu Stande zu

bringen. (Referat mit Abbildungen CeotralbL f. Cbir.

1888. Nö. 18. S. SSO.)

Bisbop (13) empfiehlt ebenfalls eine nene Art

der Darmnaht, welche Spencer Wells für einen

wichtigen Forlschritt hält. B. geht davon aas, die

fertlanfeade Naht bringe zwar die etngesehlagsae

Serosa vortrefflich in genaue Berührung, sobald aber

ein einzigerSUch vorzeitig sich lockere, so sei die ganze

Naht vernichtet. Die Lembert'sche Naht habe diesen

Kaohtbeil nicht, allein bei ihr blieben Ldeken swiseber

den einzelnen Nähten und ausserdem entstände durch

sie eine ringförmige Verengerung des Darmlumens. B.

niht nnn mit einem langen doppelten Faden, indem er

die eingeschlagenen ond mit der Serosa an einander

gelegten Wundränder von Schleimhaut zu Schleimhaut,

aus dem einen Darmlumen in das andere hin und zu-

84*
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rfickgebeod, in ibnr gwma Diek« dnrahbobil Wtnn
er nun hüben und drüben wecbselveise den einen and

den anderen Faden der entstehenden Fal.^ns-hlin!::(»n

durobsdineidet und knüpfe, so entsteht eine lückeoiose

anterbroobene Naht, die dasCharacteriatieum bat, daas

duTi-h jP'len Stirhkanal zwti Friden gohen, welche nncb

rechts and links hin geknotet sind, die femer ganz im

DanDlnmen )i«gt, aber di« Darmvand Tollkommen

durchbohrt. In der Folge fallt der eingeschlagene

Wundrand sammt der Naht nach Innen ab, und es bleibt

so keine Verengerung des Darmluuiens zurück. Die

Tersneha an Handaa Üalan gfinstig aoa. In der Dis-

cassion (14) nahm sich nur Spencer Wölls der

neuen Naht an. Croft aad Treves prot^slirten da-

gegen, dass man TonTennoben an Hnnden, an walobtn

jede Art von Naht glücke, Schlüsse auf den Menschen

z\fhf. Thorntrin bemcrV., wi(< leicht bH der B. 'sehen

Naht infectiöse SloSü aus dem Darmiunern in die

Banobhdhl« dringen kduntn.

Bruns hat. wio Rcrtzb erg' (19) berichtet. 7.ur

Beseitigung des Sporns beim Anas praeternata-

ralis elo »Uetrolytiseh wirkendes Bnterotam
comtnirt, das ihm vortreffliche Resultate gab. Das

Inslrumont testehl aus 2 p^iyen einander hcwcgüchen

EbenhoUbranchen, deren eine an ihrer Inueuseile eine

1 mm höbe nnd 2 mm breite bohlsondenartig« lleMing-

rinne trfifft, wfihrend sich anf ior anderen eine in ilia

Kinne hineinpassende, 1mm hohe, prismatische Messing-

leiste befindet. Die Brancben sind Ton einander isolirt.

Die hinteren Enden der Messingleisten werden mit der

Batterie in Verbindnn^ gesetzt. Der Sporn wird

zwischen die Branchen gefosst, und der Strom einer

oonstanten Batterie darcbgeben gelassen, welker so

weit rerstärH wir!, dnss es knistert nnd wei?s-£?riine

schaamige Flüssigkeit hervortritt. Gegen Ende der

Operation ist es Tortbeilhaft, den Strom tn wenden

;

es wird so der am Pol gebildete trockene Schorf

feuchter gemacht und die Abnahme des histrunientes

erleichtert. Digitaluntersacbung anmittolbar nacii der

Operation soll nicht stattfinden. Daoer der Sitanng

15—20 Minuten. Besondere Xachbehanilluntr findet

nicht statt. Die Wirkung war eine absolut sichere und

fiberaas scboelle. Abgeseben ron der KQne der Ope»

ration selbst ist der .Si orn in 3— 8 Tagen nach der-

selben necrotisch abgestc-vsen, Der Pat. hat tlie An-

nehmlichkeit in dieser volUtandtg un belästigt,

sebmertlos zu sein, wie ja aooh bei der Operation

knum Ton f'Vh merzen die Rede ist. Zwei Sitzungen

genügten meist um den Sporn zu beseitigen. Narbeo-

stenosen sind niebt entstanden. Nor einmal wnrde
eine leichte peritonilische Reizung beobachtet. In den

ü mitgetheilten Fällen prelang die viilüi^e Schlieüsnngr

des Anus praelernaturaiis in 7, 8 und lö Wochen und

in 9 Monaten, von der ersten Aalegang des Bnterotoms

an gerechnet; der 5. Pat. starb Tor Scblass d«r Fistel

an Bronchitis.

Anderson nnd Smitb (24) haben bei einem

65jlbr. Manne einen Gallenstein, der Ileus ver-

nrsaehte, durch Laparotomie mit Glück ans dem
DarQi entfernt.

Patient Htt seit einer DaraeatoBsdaag ror 15 Jahren
m Syrnntomen ton DarmstMC«» und hatte aobon ein-

mal 18 Monate vorber einen Anfetl von DarmTersehloas
gehabt. Der Ileus bestand 6 Tage, als die Laparo-

tomie gema«?ht wurde. Der Dunndartn wurde durrh

die Finger laufen gelassen, und, r.aehdera 8— 10 Zoll

gemustert waren, fand sich der Stein im Darm und
wurde durch Längsschnitt entfernt. Der Darm wurde
mit Lembert'selien Nibten genäht und versenkt. TeriL
sogen einen Schlttss auf den Sitz des Hindernisses

1. daraus, dass der ?ehmerz immer nahe der Mittel-

linie sass, 2. au» der Abw^enheit irgend beträchtlicher

Ausdehnung des Leibes, 3. aus dem sehr frühzeitigen

Auftreten dei< Erbrechens, 4. aus der Sparsamkeit des

Urins, 5. daraas, dass 2—3 Fint FlSaeigKeit als Kljrsaia

einlaufen konnten, ohne das Beetom nngebOhrlieh
aoasudehoen.

Bin hdehst aogewdhnitebe Form der Darmvor*
Schliessung beschreibt Maroni (25).

Bei einem 26jäbrigen Sehneider, der wc^en Ileus

operirt wurde, fand sieh eine Aebsendrebung des Dünn-
darms, welche beseitigt wurde. Denaoeb lieeaen die

Bncbeinungen des DarmTersehlusses niebt naeb nnd
der Kranke ^in^: zu Grunde. Bei der Section fand man
einen zweiten vollkommenen Darmverscblnss im unteren

Theilo des Ileum, hervorgerufen durch die vollkommene
Kinstülpung eines Meckel'scben Divertikels in das Darm-
lumen hinein. Diese Umetfilvang war Teraolasst durch
einen im Onmde des DiTertinls gewachsenen kirschen-

grossen Polypen, weleber aus gefiLssreichem Binde-
gewebe zusammengesetzt war.

In der Lueralur üadet sich nur ein einziger, ent-

fcrnt ähnlicher Fall (Federici, Riv. Clin. 1883). in

welchem bei einer Darminvagination als snüllige Bei*

gäbe ein DarmdiTcrtlkel anifsfanden wurde.

Ein tödtlich verlaufender Fall ron Intussuscep-

tion bei einem SV^jähr. Knaben gab Knaggs (28"

die Veranlassung zu einer Untersuchung über den

Verth der LoftelablMangon und derOporn-
tion hei der in Rede stehenden Erkrankunf». In seinem

Falle war das Befinden anfangs ein ganz leidliches,

nnd es waren Ln(teinblasang«n aofgefiDhrl wordea,

um die deutlich fählbare InlussnsMption zu heben.

W'ährend des Einströmens derLuft war auch derTumor

dem zulübieuden Finger entschwunden, so dass eine

Bednolion der Binstnlpnng angenommon wutdo. Allein

blutige Stühle und Verfall des Pat. zeigten, dass man
sieb getäuscht habe. Bei der nun ausgeführten Lapa-

rotomie fand siob eine gangrändse Ileoooeealinfafinm^

tion. Die Darmresection und Anlegung eines Anns
praeternaturalis endete nach 1 '

'.^ Stunden mit dem

Tode des Fat. Bei einer Durchsiebt der Literatur fand

K. xaniohst 8 Fille, in denen an starke Lnftoinblasnog

die unmittelbare Veranlas.sung zum Tode des Kranken

gewesen war: 5 mal zerriss der Darm, allemal bei

Kindern zwiseben 5 nnd 7 Monaten; ein weitema

7 monatliches Kind bekam während der Binblasnng

einen tödtlich cinJendcn Collaps mit Convvilsionen : in

eiaem 8. Falle eines Erwachsenen ist die specielle

Todesnisaohe nieht angegeben. Es folgt daraas, dass

man frut thnn wird, wenigstens Erwachsene bei der

Lufteinblasuog nicht za ohioroformiren, um es von

ihnen erfahren tn können, wenn die Anfblasang des

Darms za stark wird. Fälle, bei denen schon Gangrän

eingetreten ist, werden fast nüthwemiie' durch Darm-

zersprengong anglücklich ablaufen mussca. Die Luft-
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elnblMiiDf ist ilM ni« gaos «An« Gefahr; bei gans

jaogeD Kindern ist diese Gefahr beträchtUob. Die

Zeichen einer ReJuction der Inva^inatton durch die

Einblasung sind täuscbeod. Die Casuistik zeigt, dass

der fftblbaf» Timor siemtieh binüg «HUkread der Ope-

ration verschwindet, während sein frühes Wieder-

ersdieioeo xeigt, dass die Keduction weaigstans oiclit

vollittiidig geveseii iitt di« sUA« Sobwellnog an der

SpitM des inraginirteD Dtmelflokes, welche zuletzt

zoröck^ebraeht wird, macht eben dies Zurückbringen

sehr schwierig, oder selbst anmoglicb. Wenn ferner

die iDvaginatiea im DBandarm «ftst, so geeobieht es

leii-ht, dass sie durch den aufgotlaseneii Dickd.iriii

voUkoDimen überlagert wird und so verschwindet, ohne

gehoben zu sein. Tritt andererseit« bei einer Dick-

darm- oder Ileocoecalinvagination während der Luft-

einblasun^ allgeineine Tympanilis auf. verschwindet

der Tumor, so ist es wahrscheinlich, dass die Kedao-

tkin «tAUgefanden bat. Demgemiss ist die Lage des

Tumors, ob linls und vielleiclit vom Kectum aus fühl-

bar, oder rechts und mehr in der Hittellinie, wichtig

fir die Beortheilong. Die ersteren, dem Coloo deecen-

dens aogehörigen, sind, wenn sie durch Lufteinblasong

TUTO Verschwinden gebracht werden, meist gehoben,

während die letzteren nur aberdeokt zu sein brauchen.

3eB6gliob dor Operation dnreb Laparatomie ergab dt«

Durchmusterung von 37 Falleo aus der Literatur, da-

runter 8 mit Ausgang in Heilung, dass Erfolg gewöhn-

Hob «rr«ieht worden ist, wenn operirt worden Ist, naoh-

deiii .,acuie .Symptome** est sehr kurze Zeit bestanden»

oder noch bevor sie einselrten, während in den Fällen

mit tödtlicbem Ausgang acute äypmtome schon längere

Zolt beitanden hatten t fast alle starben innerhalb der

ersten 24 Stunden post opcrationem. Kn. schlägt

demaaoh ror in den sicheren Fällen von Intussuscep-

ti«n sofort die LafteinblasDng za rersnchen and. wenn
diese erfolglos bleibt, die Laparatomie unmittelbar aa-

toschliesseo. Die diagnostisch unsiclieren FlUlen for-

dern dringend zur Explorativincision auf.

Di« Disenssion dor dentoohen OesellMbaft für

Chirurgie üherdas operative Ei n re i fe n bei innerer

Darmeinkiemmung leitete Madelung (31) ein mit

einer Darateliong des Standes der LapAtoto-
miefrage, wenngleich er „persönlich dt« Eotor-
ostomi« ffir viele, vielleicht für die meisten opprativ

zu behandelnden Ilensfälie für zur Zeit allein richtig,

resp. bi« uns bessere diagnoslisehe nnd teehniseh

operative Hülfsmittel gegeben werden, für »Hein mög-

lich' hält. Er beschränkt sich ganz abgesehen von

allen Vorfragen allein auf die Technik der Laparotomie

bei Üeos und fordert für solche Operation zunächst be-

stimmte günstige äussere Bedingungpn. nämlich sach-

verständige AssUtenz, genügend Licht, ausreichende

NCgilehkeit strenge Antisepsis treiben so können, was
alles kaum anderswo, als in einem gut eingerichteten

Krankenhaaso zu beschaffen sein wird. Den Gefabren

des Kolherbrechens in der Marcose ist er seit Jahren

dadurch entgegen getreten, dass er vor derselben den

Magen gründlich mit dem Tleher ausspülte und ent-

leerte. Im übrigen steht er bezüglich der Magenaos-

spülung bei Dens ganz anf demSiandpankt vonBarde-
leben. Die Incision wird in der iib erwiegenden Mehr-

zahl der Fälle in der Mittellinie geschehen müssen.

Die Durchsuchung des Leibes nach dem Hmderoiss

man «tae syatooiatiseh« sein. Bei dem VerMiren voa

Troeves — kleiner Kinschnitt. Fingehen mit der

Hand in den Baach, Sache nach dem Hiaderniss im

Dnnkl«n — wird man fn der griisstren Anzahl der

Fälle nickt zur Diagnose kommen und sehr vielfach

wird dies auch beim Verfahren nach Mikulicz der

Fall sein, welcher eine beliebige Daruiscbltnge in der

Banohwond« festhalten Uast und ntni ?on hier aas am
Darm nach oben nnd unten entlang geht. Nach

Kümmell —> Eventration — wird man am sieborsten

zur Diagnose kommen, aber die Gefahren der Ab-

kühlung im Bäuchinhaltes und die Schwierigkeiten

der Reposition der geblähten Därme sind grosse,

a Fortschritte sind in der Laparotomie bei

Ilens nur za maohen, wenn wir Mittel and
Woge finden, die ü L e r f ü ! It e n D ä r m o von

ihrem Inhalt theilweise zu befreien, bevor

wir ao das Anfsoehen des Hindernisses der

Kotboirovlation herantreten." Die Function des

Darms zur Entleerung hat M. verwünschen lernen. Er

entleert jetzt den Darm nach vorläuüger Orientirung

dareh einen Ueiaea Banohaehnitt mittelst Binsohnitt

in eine prall gespannte Schlinge ausserhalb der

Bauchhöhle unter Schatz derselben gegen Veranreioi-

gung. Nach der Entleerung Desinfeetion, Darmnaht,

provisorischer Abschluss der Nahtstelle nach oben und

unten, damit bei den nachfolgenden Manipulationen

nicht gewaltsam Koib gegen die ]NahtstelIe gedrängt

wird, dann erst Avfsodinng des Hindernisaes. Wird

Darmrescction nöthig, so stimmt M. gegen sofortige

Darmnabt. II. hegt ^lät die nächste, aber auch für

die entferntere Zukunft nur di« Hoffnnng, dass in «in«r

Iwschränkten Mindenahl TOn acuten Darmeinklem-

mungsfällen durch die Lftparatomie Mensohen vom

Tode werden errettet werden können.**

Soh«d« (83) •mpfind«t Aogtsiohts selnor und

Anderer Erfahrungen über I. aj aroiomie bei Ileus

nur geringe Befriedigung. Am leichtesten sind nach

ihm die sobwersten , ganz aont mit sehwerem Coltaps

auftretenden Fälle von Boos zu beurtheilen. Hier wird

es sicii meist um ein? wirkliche innere Eirklcramnng

bandeln und Jeder wird sieb relativ rasch zur Opera-

tion, Bewitignng des Hindernisses, «ntsebliesaen. Der

CoIIaps ist hier mehr durch den Sh )ck herbeigeführt,

als durch eine wirkliche Aufzehrung der Kräfte, eine

rasohe Erholung nach Beseitigung der krankmaohen-

den Ursache daher nicht unwahrsoheiclich. Bezüglich

der Ileusfällo mit m'hr prütrahirtiMii Verlaufe kommt

ein spontaner glucklicher Ausgang noch nach 25, 30

und mehr Tagen vor. Die FSH« mit längerem Vtrlau!«

kommen meist .«o spät um! erschöpft in ili'^ Hand des

Chirurgen, dass von einer eigentlichen Laparotomie

mit Ansticht anf «in rielleiobt l&ngeres Suchen nach

dem Uinderniss und auf eingreifend« ttsd zeitraubende

Operationen zu seiner Beseitigung gar nicht mehr die

Kode sein kann^ selbst leichtere Eingriffe werden von

Digitized by Google



KOftTBm, Qnmn«aiacvB KunnuTn ah Uvthlbs.

Ilandmiiken umB AUsvf »iiMr gnrtoen Z«it m1»
schlecht vertragen; g;röss6re wünifn in zahlreichen

FiUeo uobediogt tödüich sein. Schede legt ia sol-

obea Filltn dra kfiasttiohMi Aft«r an, und tww
schneidet «r, b«i der grossen Häufigkeit des Volvalas

des S. romanum nnd der narbtpn umi carcinomatöscn

YerengeruDg gerade im Bereiche des Dickdarms, prin-

«ipi*U huf du Coeenm ein, oa di«sM, oder wenn «•

leer ist, eine nächslgelegene volle Darrasohlinge an die

HAataoiuDÄbeD und sofort zu eröffoeo. Es scbeiot
Sebede nnn eine bisher noob wenl^ bekannte
und jeden falls nicht hinreichend gewürdigte
Thatsache zn sein, dass dio Anlegung des

künstiichenAfters keineswegs in allen Fällen

nnr einen pnllistiTen Erfolg knt, sondern
dass sie garnicht so solten schon an sich aus-

reicht, am das Hioderniss für die Kotbbewo»
gung zQ beseitigen nnd nnf die Dsaer wieder
normale Verhältnisse herzastellen S «robl

A xendrehangen , wie Abknicknngen durch abnorme

V erwachsangen , wie wirkliche Einklemmangen darcb

bmohpfoitenlhnlioheSpnllBn werden sieb USsenktanen«

sobald der zuführende Schenkel entleert und von jedem

Draok befreit ist. BTentoell wird später die Radical-

opemtion anter nnendlieh viel günstigeren Verbitt-

niesen vorgenommen werden können.

Angefngt sind 24 Krankengeschichten: 10 Fälle

aouien Ileus: 6 mal Laparotomie mit 3 f; t>mal Anns

praetematarnlis, 4 genesen; SDeosflUle, die sieh spon-

tan lösten; 9 mal Ileus hei Darmcarcinom : nur einem

PaUenteo ist darcb die Opetation ein nennenswerlber

Dienst gsloistst worden, indem sein Leben nni 10 Mo-

nate vertingsrt wurde.

Hümme 11 (33} reponirt die geblähten Därme in

besonderer Weise: «das ansserkalb der Banehhühle

licgcmle Darnu'onvolut wird z. Th. , soweit sich dies

ohne Mühe bewerkstelligen lässt, in die Baucbböble

gelagert, dann mit einer desinfieirten Serviette

bedeckt und die Ränder derselben unter die

Bauchdecken möglichst weit hineingescho-

ben nach 4 Seiten hin, anter die Schnittränder nach

beiden Seiten, naob oben nnter die Rippenbogen resp.

Proc. \iphoid. und nach unten in das Heclcen; die

Serviette wird daon nach allea Seiten bin möglichst

straff gestrieben nod der Sebloss der BanohdeokMi-

wunde von der Richtung des Sternums her begonnen*.

Wie der Sohluss der Wunde allniiilig fortschreitet, wird

die Serviette langsam hervorgezogen. Sie schützt die

DSrme vor jeder Verletsnsg. K. meint, dsM mit Bdlfe

dieses und des Rehn'schen Verfahrens die Reposition

der Därme jedesmal gelingea werde. Von einer Er-

öffnung des Darms bebnfi Bntleemng vor der Reposi-

tion rälh er ab, weil sie die Dauer der Operation ver-

längert, die Operationsgefahr verprössert. An früh-

zeitiger Operation, langem Baacbschnitt, Eveniraiion

der Dinne snr sebneUeo Anfilndnng des Rindemisses

hält er fest. Die Ausführung der letzten Ojierationen

hat Dicht Hoger als 20 Minuten in Anspruch ge-

neinnen.

Die 8«kwi«rigkenen,welolio beidwr Lapnrotomfo
wegen Daruiverschluss durch die geblähten

Därme entstehen, hat Kehn (34) ia 2 Fällen da-

dnroh beseitigt, dass er bei geSffnetom A1>donMn eiM
Hagenausspülung machen liess. Der Erfolg war ein

derartiger, dass sich der Darm unter seinen Händen

entleerte und mit geringer Nachhülfe in das Abdomen
uriekiageim Ueas. BoidsHale wnrde dann das ffiador-

niss gefunden. Dass bei breit geöffneter Bauchhöhle

die Wirkung der Hagenaasspülaog weit ausgiebiger,

ist iwsb R. wohl dsdnroh m eridiion, dass der insssn

Lnftdnsk besser zur Geltung kommt.

Rydygier (35) sliizzirt zunächst seine 7 Fall?

von Laparotomie wegen Ileus (1. Fseadotiga-

meni, S. Invagination, I. olvnins, 4. Abknidknng

des im kleinen Becken fixtrten Dü- r. 1 inr.s, 5. Ab-

koickung am Ueam neben eitriger Enlzündang am
Blinddarm, 6. angeborener DönndarmTefseUoss,

7. Carcinom). Das Verfahren von Mi kalicz zur Aaf-

sachung des Hindernisses hat sich ihm bewährt: man

soll an den coUabirten Schlingen beginnen. Auch er

bat den Darm mit dem Messer so entleeren stob nieht

gescheut. Den Versuchen Czerny's, die Grenzen der

Laparotomie einzuengen und der Enterostomie mehr

Ranm anxnwelson, steht er ablehnend gegen&ber. Rr

weist darauf hin, dass die Enterostomie doch nur den

Dens aufhebt oder lindert, in den meisten Fällen aber

die Gefahr nicht absolut abwendet: .So z. B. in allen

FWen von stirfcerer Abeohnfirong des Darms doreh

Pseudoligamente oder Einklemmung in pa'.hologischen

Oeffnungen und Schlitzen wird der Druck weiter be-

stehen bleiben, die Darmwand d«ranter gangränfis

werden nnd der unvermeidliobeEiitasletalis eintreten ;

hier wäre eine Enterostomie so wenig indicirt, wie bei

einem gewöhnlichen eingeklemmten Bruch, ja noch

weniger. Aneb bei sobarfen Asendiehnngen, festen

Knotenbildungen wird immer der Druck an der Fin-

klemmangssteUe bestehen bleiben and darob Gaogräo

mit dem Tode droben. Ebensowenig wird in fiut

keinem Falle einer aent entstandenen und unter fari-

bunden Symptomen verlaufenden luvagination die An-

legung eines Anus praeternaturalis den Tod verhindern

können*. Dio Enterostomie ist angehmcht bei Tn-
moren und wenn die Patienten sehr spät und schon

stark coUabirt in chirurgische Behaodlang kommen.

Fohr (36) vertheidigt warm die Bnterotomie
bei Ileus, welche er mit der Tracbeotomie bei Er^

stickungsgefahr vergleicht. Von 8 enterotomirten

Kranken starben nar 2} der eine ging, in extremis

operirt, wenige Stunden spEter an Lnngenddom sn

Gnindo, die andere Kranke .starb am nächsten Tage

durch Gangrän des Darois, in Folge allzu langer Ein-

klemmnng desselben. Bei swei der geretteten Fat
blieb d.^ Uiademiss bestehen, die Defäcation erfolgte

später fast ausschliesslich durch die (erweiterte) Fistel.

Zwei Jahre später starb die eine dieser beiden üpe-

rirten an ehroniseher Peritonitis, hervorgeraten dnrsb

eine übermässige Anhäufung von zersetzten Kolhuiasson

in dem zwischen künstlichem After und der Verschloss-

stollo gelegenen Danntbeil. F. operirt bei Erwach-
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Mnen g«m okne llaro«a». Den BuMhiehnitt legt

CT in der Reg«! ledilB Dwh iniwD and oben Ton der

Spina ilei an.

Bioe lange Discussion über die Be b a n d I u d g de S

Da rm V erschlusse H schloss sich in der PeriMr

chirurgischen Ges^llscliafl an eine Mitlheilung von

Veroouil (ääj an. Ein irgend bemoriienswerllies Ke-

ralUt ist nicbt «nfelt worden. Verneail empBelilt,

wPnn man die anatomisLiio Ursache des Darmvor-

scblusses mit einiger Sicherheit erkennen könne , die

Laparotomie za machen and das Hinderniss womöglich

in beäeiiit,aMi, bei Darmtecsebluss aus gänzlich unbe-

kannter Ursache aber von vornherein einen künstlichen

After anzulegoD. Le Den tu hat sich in einem dia-

gnonttaob aweifiBlbaften Falle von DarmTeraeblnse ge-

fragt, ob uian nicht die Laparotomie und die Anlegung

eines künstlichen Afters verbinden könne. (D. sieht

dita als etwas gans Nenes an.) Er hat darauf, nach-

dem er bei der Laparotomie einen Tumor des S. roma-

num gefunden, den künstlichen After in der Median-

linie an einer dem Coecum möglichst nahe gelegenen

Stelle angelegt! Tr<!at: Wenn der Gmnd des Danu'
vorschlusbcs Inicht zu erkcntioti oder zu verrnuthen ist.

aoil Laparotomie g(Mtiaoht werden; wenn man einen

Daimkrebs vermutiiet, 5ull unverzüglich der künstliche

After angelegt werden. In Fällen zweifelhafter Dia^

gnose Lapan^tomie, event. mit nachfolgender Anlegung

eines Anus praeieroatnralia. Reclus betont die Wich-

tigkeit einer genauen Diagnose. Bei Greisen mit bart-

nriitvigor Verstopfung kann eine Darmparalyso ein-

treten, die Darmvetschluss vortäuscht. Trelat: Die

Fille, bei denen eine Diagnose möglich ist, seien bei

weitemdie zablreiobsten. Kirmisson giebt ein kurzes

Referat über die von ihm beobachteten FHII«. Löon
Le Fort: Die Diagnose sei schwer und stets an-

sieber. ZSgern sei das sohlimmste. Kr bält die Lapa-

rotomie für angezeigt. Diese sei a:) sich nicht geflihr-

lioh, werde nur meist zu spät gemacht, wenn schon

Peritonitis bestände , der Tod nahe sei. Der künst-

liche .\fter erleichtere momentan den Kranken, aber

die vorhandene Einklemmungbrin^re nach einigen Ta?jen

Peritonitis und Tod. Einen künstlichen After könne

man immer nooh anlegen * wenn man das Hinderniss

nicht gefunden habe oder nicht beseitigen könne.

Le Denttt: Für die Diagnose seien insbesondere die

obronischen oder sabaonten nnd die ganz aooten FftUe

von Darmverschluss auseinander zu halten. Rioholot:
In zweifelhaften Fällen den künstlichen Afl4»r anru-

legeo, wie Veroeuil räth, hiesse verzichten, in allen

Pillen solle die Laparotomie gemacht werden: man
haVe alles zu gewinnen, nichts zu verlieren. Terrier

räth zur Laparotomie: entweder finde man das liinder-

aias nicht, dann lege man einen kSoatHohen After an,

oder man Inde es, oder scbiiosslich man stosse auf

Peritonitis, meist eitrige, h.ilo sich also in der Pin-

gnose getauscht. Im letzteren Falle sei ja die Ent-

leerang des Biters nndReinigongderBanebhohle streng

angezeigt. — Die Frage, wie man sich bei der Laparo-

tomie zu verhalten habe, um das Hinderniss zu finden,

wird nur von Le Fort gestreift. Eine längere Dis-

eossion findet darfiber statt, an weleher Stelle des

Darmcanal.s am tWOOkmliSigSteB dST kUostUollO AftST

anzulegen sei.

Hahn (41) theilt 2 glücklich verlaufene nU«
von Dickdarmresection mit and wirft die Frage

auf. ob man gleich nach d<?r Operation die Darranaht

ausführen, oder einen Anus praternaturalis anlegen

solle. Die Statistik der ibm an Gebote stehenden

Fälle spricht sich enischiedon zu Guniten des letzteren

Verfahrens aus: von 20 Dickdarroresectionen sind 13

an den Folgen der Operation gestorben = 50pCt.

Unter diesen wnrde 18 mal nach der Resection die

Naht angewandt mit 10 Todesfällen = 0.').5pCt.,

und S mal der Anus praeternaturalis angelegt mit

3 TodesfSllen tss 37,5 pCt. Der erste der H.*schen

Fälle ist der vierte bekannt werdende, bei dem 1 m
Darm oder darüber entfernt worden.

Ein 38jähriger Mann war einige Tage vor der

Aufnahme mit heftigen Leibsohmerzen und Erbreohen

orkrankt. Sehmi?rzen in der rechten Unterbancb-

gegend, sowie in dem etwa mannskopfgrosaen rechts-

seitigen Letsteabraobe, welcher |siob auch niobt mehr

zurückbringen Hess, oVi;,'leich er früher immer sehr leicht

zu reponiren war. Bei der Herniotomie fand sich als

Brucbinhalt neben mehreren EsslöfTetn blutig-serösen

Bruchwassers das stellenweise blutig soffundirte Colon

ascendens mit dem stark aii?gedehnten Copfum und

dem Proc. vermiformis. Trotzdem die Brucbpforte

für einen Pinger neben dem Ooecom gut darobgängig

war, liebs sich der Darm weder reiiouiren, noch her-

vorziehen. Laparotomie, indem dur Schnitt durch

den Leistenring bis snm Nabel fortgesetzt wnrde. Es

zeigte sich nun dicht oberhalb des Coecum eine dent-

liehe Achscrtdrohanc: am Ileum. Die etwa 80 cm

lange blauschwarz gefärbte, stark ausgedehnte Dünn-

darmschlinge M sofort vor nnd man erkannte deot-

lioh an der Drehur.gsstelle ein etwa 2 Zoll langes

und 1 Zoll im Durchmesser fassendes Divertikel,

welches wahrscheinlich das Vorziehen des Darmes

onmo^'Iich machte. Da die Reposition des jetzt weit

vorgefallenen Darme.s auch nach EröffntinE; dearo^com

nicht gelaug, andererseits der Zustand der erwiihnten

Soblinge und des Coeooms Qangrin befnrehten liess,

so wurde der untere Theil des Colon und das Coecum

in ca. 20 cm Länge, sowie 80 cm Dünndarm roseoirt

und im unteren Winkel der Bancbwunde ein Anns

praeternaturalis angelegt Dauer der Operation 1

'

Stunden. Patient genas. Nachdem durch die Du-

puytren'sche Klemme Abgang des Stuhles auf natür-

lichem Wege erzielt war, worden 8 operative Ver-

suche zur VerSchliessung des lii^nstlichon Afters ge-

macht, allein sie misslangen. Das Allgemeinbefinden

des Kranken, der eine gut schliessonde Gummipolotte

trägt, ist ein gutes.

Hahn ist noch zweifelhaft, ob er in dam vorlie-

genden Falle jetzt zur Versohliessung des künstlichen

Afters die wegen der Ungteiohheit der Darmlamina

schwierige Darmnaht oder die Colo-enteroto-

mie, die Ginnähung des lleum in eine höher gelegene

Stelle des Colon, ausführen soll.
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In dem zweiten Falle handelte os sicli um ftinen

19jährigen Maoo mit eiotm böckerigeo Tuwor in der

roobtro Seit«, d*r Dseh«'in«iid für eine vergrössert«

bewegliche Kiere gehalten wurde. Bei der Operation,

SiiMon'.si lier Schnitt, zeigte sich die rechte Niere g:e-

sund and an der richtigen Stelle, iiach ErolTnung des

Pwitooenms fand si«b eis kIndsItopliKrawer Tnnor
de*s Ilentü. 'ler auf tias Cüecuin ülergefr-in^ren war,

sowie einige geschwellte Drüsen. Nach Reseciiuo des

Ileum and Colon ward« «in kBoitlieber After angelegt.

PMient genas. Die definitive Schliessung des Anus

praet. unterblieb, weil sich rerdächlige Knötchen auf

dem Ueum zeigten. Der Tamor war ein klein-

s«llifes RnDdt«lI«a-Sftr«om.

fl) Kliasen, Fall of ileus. Hjgica, 1886. p. 778.
— 2) Herker, Kt Tilfaelde of Laparotomie vcd Ileus

raed beldigt Ldfald. Hosp. Tid. R. 3. Bd. 5. p. 793.

— 3) Maag, Tre Laparototnier for Ileus. Ibid. R. S.

Bd. p. 1019. — 4) NieUea, C, Operation for

Ileaa. iSfd. B. S. Bd. 5. p. 1S48. ~ 5) Sohov,
Jens, Om Invaginationcr, sorlig and Ilcnhyn til deres

kirurgiskc Kebandling. Ibid. R. 3. Bd. 5. p. 817,

Ml, 866.

Bliuea(l). UMano, SSJibre «lt. bekin Il«a«.
Bb, LtTenents, Vorphran vergeblidi Teraaebt Lapa«
rotomie am 12. Ta^e. BIcistlftdickor peritonealer

Strang vom Anrmlus ioi^uinalis int. bi-H an die Nieren-

region reichend comprimirte den Dünnd.irm \n ier

Mähe der Vahaia coli; Durchscbneidun|( uacti dappeUer
Unterbindung. Um die Därme reponircn >u können
mehrere DarropaDetaren. Beilaog ebne Zwiscbeofälle.

9, Bin 61 Jabf« alter Hann litt mit 7 Tagen an
Hruchduktemmung. Herniotomie, eine kleine Dünn-
darmH'htingft worde reponirt. D.v> Krhrechen hörte

a>it, son.s'. blieben diu SymiJtüme. Tod am 3. Tage.

Bei dtjr Section fand sich ein Yolvulas der b'lcxura

sigmoidea, die ein ongewübnlicb lange« Ifeeoeolon

hatte.

Becker (8). 68 Jahre alte« Weib bekam pIStxlieh

Ileus; die Ursacb') konnte nicht diagnosticirt werden.

Nachdem Narcotica, MagenausspQlung und grosse Clys-

roata vergeblich v-r^m-h' waren, am 5. Taxe Lajaro-

tomte in Linea media. Man fand mehrere Dünndarm-
schlingen in der Fossa retroeoeeaUa inoaieerirt; Heilong
ohne Zwischenfälle.

Maag (3). 1. Mann, 32 Jahre alt; Ileus, seit

3 Tagen keine blutigen Dejectionen. iIi ussere Resi-

stenz iu der Ileocoecalgegend. Laparotomie in Linea

media. Invaginatio iliaca, Re<iection, beide Darmlumina
im ooteren Wnndwinkel eingenäht Tod Vi Stood«
•pfiter. Die InTagination konnte aelbst naeh der Bxstir-

pation nicht ohne LiLsion des Darmes reponirt werden.

2. Mann. Ileus seit 5 Tagen. Dunkler Fall; Vol-

vulusV Laparotomie, später Bntorotomie. H«ilung mit
einer kleinen Darmfistel.

3. Mann, 16 Jahre alt. Srhon seit lü Tagen kein

Stuhl und Erbrechen in den letzten t Tagen fäoaient.

Laparotomie mit ^nftt in Linea media. Im nn-

tcren Theil des Schnittes wurde ein apfelgrosser mit

der Bauchwand vollständig adhärenter Tumor gefühlt;

in der Tiefe war der Tumor m,t jin- m Stiel in dem
Mesenterium in der Nähe der WirLclsäule inserirt. Der
Turoe>r, eino vorkäste zum Theil verkalkte Drü.se. wurde
eutirpirt; um den Stiel aod mit diesem adbärent tend

aieb eine mimfarbige, tarn Theil neerotiaebe Darmaua,
die bedeutend verengert war. Rescction, die Darm-
lumina im unteren Wundwinkel eingenüht. Collaps.

Tod nach 6 Stuui.n.

Nielsen (4), Weib, lA Jahre alt, hatte scbou seit

26 Tagen Ileaa. Eine ezaet« Diagnose niebt möglieb;

nachdem Narcotioa und Clysmata Tergeblich versaebt

waren, Laparotomie in Linea media. Grosser breiter

Tumor, der den Darm einbettete und mit den Um-
gebungen adbärent war, in der Gegend dor Fleiura

coli sinistra. Eistirpation nicht möglich. Colon wurde

im nnteien Wundninkel eingen&bt and geSffneL Tod I

naeb 7 Standen.
Sohou (5) theilt einen Fall von chronischer Inva-

gination mit, der zweifellos 19—20 Monate dauerte,

bei einem 26 .lahre alten Manne. Pat. genas durch

spontane i^iimmation. Zweifelhaft, ob ea eine Invagi-

natio colica oder ilcocolica war, Das eliminirte Darm-

stfiek aeigte besondere Verbäitaisse, indem das innere

Darmlnmen naeb oben ?5llig versebloseen war, and die

Wände son.st zum Theil mit strangförmigen Adhärenzen
verixjudi.n waren. Demnächst folgt eine allgemeine

Darstellung der chirurgischen Behandlung der Invagi-

nalioneu. Ferter hat Vor«, bü openrte Fälle gesammelt,

von denen 2, von J. W. Hornemann operirt, nicht

früher publicirt sind. Jeas 8dMa (Kopenhagen).

1} Gorski, C, 0 resekoTi fciwki stoloow^ s powodu

j<J wjpadnffoia. (Zur Oarmroaeetion bei Prolapsns

recti.) l'rzeglfd lekarski. No. 8 u. 9. — 2) Trze-
bicky, R., Przyczynek do wvci^ia jelila w przypar-

kt^cb
[
rzepukliu uleg);. ch z|;arzeli (Gazeta lekarska.

No. 4 und 5 ) und Dodalkowjr przycajrnek do wycitcia

jelita w przyparkach prtepuklin aleglyoh igoneli.

Gaseta lekarska. No. 86. C2nr primimn Darmreaeetion

bei gaogriittSsen Bemien.)

In No. 50 ti. .t1 der Wiener mcdicin. Presse vom

Jahre 1883 bat Milcuhuz eiueu Fall von iicsection

des durch di^n Mastdarm prolabirten Dickdarmes bc-

sohrieben. Görski (1) besohreibt nun 3 weitere tob

Hikolte« und einea von Billrotb operirten FUl,

in «eichen der bis 20 cm grosse Prolaps des ReCtaas
durch iCesection l>eseitigt wurde. Der eine der FSH«
iitraf einen 5jähri>;en Knaben, die anderen 3 M'inner

im Älter vuu 17—4j Jahren. Das fuoctionclle Re-

sultat war in allen Fällen ein sehr gutes. Verf. bebt

eingebend die Vorsöge dieses Terfabrens der W«in«
leebner*seben Ligatnr gegenfiber berror.

!b beiden Aufsätzen theilt Trzebicky (2) 5 F-Ulr

mit, in welchen bei gaiigräii jser Hernie tbeils von

Mikulicz, theils v<>n ihm die primäre Darmre-
seotion «osgeiübn worde. Hiervon endet« 1 Ifall

letal, in «elebem bereits vor der Operatiott eine alj^*
meine Peritonitis vorhanden war. Verf. ist ein eifriger

Fürsprecher der primären Resection (in der Literatar

sind allerdings bis Jetzt 'yi Fälle mit nur 39 Gene-

sungen verzeichnet). Bedingucgcn des Gelingens

dieses Verfahrens stellt Verf. ausgebreitete Resection

aamentUeh »m anführenden Bohr» ao^ so daas die

Kabt in voUstlndig gesundem Gewebe angelegt wird.

Von nicht zu unterschätzendem Werthc scheint ihm

auch die gründliche Entleerung des zuführenden Rohres

durch ein ein^-eiuhrtes Draiurrrhr vur .\nlcgung der

Naht zu sein. Die Anlegung des widernatürlichen

Afters will Verf. nur für einige Ausnahmsfälle reservirt

wissen. tneUcki (Krak«o).J

8. Rectum. Anus.

1) H)smarch, F . Die Krankheiten dos Mastdarms
und des Afters. Mil 100 Holzsehn. u. S T.ileln. 8.

Stuttgart. — 2) Ball, Ch. B., The rectum aui aaus,

thetr diseases and treatment. W. 54 illustr. and 4 col.

pl«. London. — 3) Cooper, A., A praclioal Ureatue

on tbe diseases of tbe rectum. 8. London. — 4}

Otis, W. J., Anatomische Untersuchungen am mensch-

lichen Rectum und eine neue Methode der Mastdarm-

inspection. I. Tbl Mit 1 H Izschn u. S Ta'. Imp.-4.

Leipzig. (Sorgsame Untersuchungen des Rectuaia in

aito, sowie des benaifenommenen itollrten Oigaaes

üiyiiizeü by GoOgle



KOSTSt, OlOEQMMQni KtAMKminv AM OimunB.

seigten 0. Imllglioll det Gaues eine weitgebende Ueber-

«iaatiaaMBg Bit dem OoIod: die Län^maskelfasem
dn Roetoiu sind niobt »ts fflnetanitssiges Lager Qber
die Aiusenfläcbe vertheilt, srnrlern bili •n > n vorderes

und ein hinteres LSr-j^^^han i. Auch das Rectum hat

llaustra: Sacculi rcoli. Die lMi)5chnurungen iwis^h-'n

den Sacculi promininn ms L'.imtn als Falten. Von
einem Sphincter tettius oberhalb des Sph. internus bat

T«rf. oi«ht* BMbweisen können.) — 5) Heatb, Rap*
inxt of fha raetum; Peritonitis; necropsy, wilh dis-

eovery of a piece of cloth in tbe abdominal carity.

The Lanoet. Dee. 3. p. 1110. (ISjShr. Mann fällt aus
4 Fuss Uöhe mit 'icm Gc>ass aut iiniii Hammcrstit-l

,

der ihm weit in den After eindringt und von einem
Genossen mit Mühe herausgezogen wird. Pat. geht

nool» 1 «ngl. Meil« tum Knutk«iibMS, eollabirt in der
Nadit ailn^liif and stirbt der Seetion fin'!et sieh

S" über dem Anus ein Ris^. in ^ r Nnr h reti Ructal-

wand, in der Bauchhöhle gering«) Mcngtn harter Koth-
ballen und ein Stück Uosentuuh.) — 6) Nordmann,
Achilles, Ueber clfsmatiscbu Läsionen des Hastdarnui.

Di SS. f^el. (Sehr eiogehcndc Desprechang, di« tieb

•Ol dM SeetioosMtoriil des Buekr patbol.'NiatoB.
lutitntM flt&lit: unter «io«r Kah! von Uai 4000
Autopsien konnten 2") M;\l !,i<;h- r clysmatischc Ver-
änderungen im Rectum oi>ri-.t,itirt wi rilun, während in

fast eben so vielen F;illi-n die Dia^wiose unentschieden
bleiben musste. Sits und Art der Yerletznngen, sowie

deren Folgen, Peritonitis, Pcripraetiti«, Fistelbildung,

G«Mb«fU«, «benso die Propb/laie sind ausfilbrliebsi

flrSrtart. Dl« Seotioncprotoeollo sind beigegeben.) —
7) Mori, Giovanni (brescia), Sulla fistola perianale

congenita. Gatetta medica Italiana-Lombard. 26. Nov.
— 8) Vincent (Lyon), Comrounication sur 5 cas

d'iaip«rforatioa de l'aaua. Lyon midical. No. 12.

— 9) Ouinard, AiD6, Imperforstion anale. Com-
munieatiQii reeto -uitbrale. Opiiration. Oti6rison.

Gas. bebd»«. de mM. et de Chir. No. 51. p. 8S7.
(Der Fall «cigt, fl.isa bei Imperforatio recti das Me-

conium, welches die .\inpullc ausdehnt, den Versohiuss

des Canalis recto tuethralis hindern kann. Dieser

Canal schliesst sich von selbst, sobald dureb die

cl&ssische Operation das Meconium entleert Jet.) —
10) Matebant, Giisrd, Des titricissement« eong^ni-

tsoi du teetnai ebes l'adalte. L'onion mü. No. 22.

p. 253. — II) Segon'l, Prolapsus cong6nital du
rectum avec r6tr»5cisseincm. Ga». des hopit. 20. Dec.

p. 1289. Ausserordentlich hochgradiger Prolaps bei

einem d2jährigen Manne, seit dem 4. Jabre bestehend,

mit einer klappenartigen Verengerang der Darmmfin-
dung anf seiner Spitte.) — 12) Wh it ehe ad, W. R.,

Reraarks en strictnie of tbe rectum. British med. Joum.
July 2. p. IG. — 13) K;rmiss..ii, R^Striciss-, irinit

du rijotvitn c( ii.sicutif ä uu abscess de la prostate.

Gaz. raed. de Tins. No. 50. p. 593 — 11) Lange,
A new radioal Operation for hemorrhoids. Amer. med.
News. Febr. 12. p. IM. — 1.^) Petit- Vendol. Cb.
II , Andmie b^morrboTdaire. Dilatation forc^e de l'anoa.

Le Progres m6dical. No. 20, p. 3t»5. (Trelat fBhrt

bei blutenden Hämorrhoiden in N'ircose eine starke

Dilatatiuii de^ Spbincler mittelst eines zweiklappigen

Speculums aus. Dieselbe soll die Blutungen sicher

and daoemd beseitigen. Er sieht dieselbe allen anderen
Biaoirbeidalopetatienen vor and wendet in einer
kleinen Zahl von Fällen noch die Cauterisation mit

dem Glübcisen an.) — 16) G erst er, A. G., ün cases

illoatrating tbe trealm ii' vi hemorrhoids. ti-Mir- i f

tbe anus, and carciuoma or the rectum. Pbiiadelphia

med. Times. June II. p. 590. (Von Interesse nur, dass

Q. das Abbrennen der Hämorrhoiden den Cart>ol>

iqjeatienen in die Knoten Toniebt, weil naeb leteteren

Sfter ausgedehnte Gangrän auch der Rectalschleimhaut

beobachtet sei.) — 17) Rose, Edm., Ueber die An-
lage einer Harnröhre :m Miis'.darm und die Schwierit;-

keiten dieser Operation. Tberap. Monatshefte. Novem.

S. 423. (AusfOhrliebarw soll in der Dtsch. Zeitschr.

t Chir. mitgetbdU werdea.) " iS) Grippe, Harnsen»
Prolaps of the upper into th« tower part of tbe reotam
without exteroal Protrusion. The British mel. .Jriurn.

Febr. 26. p. 447. ; lii'han'b'li mit ujebrf.n-h'-r Ijiings-

cauterisation des fXirmes. die so hoch oben, wie mög-
lich beginnt und am .\nus endet) — IW) Hohosic-
wicz, Theodor, Blaaenmastdarmfistel beim Manne in

Folge Toraasge^BgeiMr Verletsong. Wieoer msdieio.

Woebensebr. No. 10. p. f97. ^Idat fiUlt auf einen

Bettpfosten, der durch den Mastdarm in die Blase

dringt; stark« ülutung; aller Urin fliesst per rectum

ab: kreuzergrosses Loch in d>T vordi ren Mastdarmwand
4 cm Qber dem Anua. Dauercatheter und Blasenaus-

spülungen. Im Laofo von 8 Monaten Verkleinerung

der Fistel auf BrbseogrSsse.) — SO) Woinleohner,
Zar Casoistik der Blasenmastdarrafisteln. Allgemeine
Wierser med. Zeitung. T.!?, 3t. (1. .Eine für den
Fin^jer jasäirbare Mastdarmbaroröhrenfistel und eine

kle iie Harnröhrenmittelfleisohfistel als Folge eines in

der Kindheit überstandenen Steinschnitte» wurden
dareb AnfriMbong, Naht und zwei Entspanonngs»
edioitte aa beüen versucht. Der Rrfolg sohritafte an
der starken Spannung und der primären nnd der

secundären ßlulung aus den Seh well korpern, welche

den Substaosverlust tbciiweiko bci^renxtcn. Kbtusu er-

folglos blieb die Transplantation eines Lappens, welcher

dem Uodensack entnommen wurde. Indess wurde die

Fistel kleiner und die Incontincnz des Harnes be-

hoben.* 20jähr. Mann. 2. 21jäbrigor Mann: «Vier.

kreuserstOck^'nsse, einen Monat alte, traamatisebe

vesico-reetale Fistel, welche theils spontan während

des Gebrauehes des Verweilcatbcters, theiLi durch

häufige AetzuriL.' mit dem Lapisstifte und dem Thermo-
caator allmälig bis zur Sondenknopfgrösso kleiner

wurde, worauf in Folge zweimaliger Naht vollständige

Heilung nach einer 13'/« Monate währenden Bahand-
Inngsdaaer eintrat") — 21) Nancrede, Charles B.,

Lunibar colot uny. .\mer. med. News. Oct. 15. p. 460.

(Mann, vor längeren Jahren Dj-senterie; vor 7 oder

iS .fahren Fistula ani, die operirt wurde und heilte;

2 Jahre später neue Mastdarmfistel, bei deren Opera-

tion eine Strictura recti entdeckt und eingeschnitten

wird; seitdem entleert Pat Flatus und Fäccs durch

die Harnwege. Lombare Colotorate: 17 Tage post op.

entleerte }'at keinen Harn mehr durch das K etum

und die Veri.arbuiii? der Ui^eration im Rectuai hatt«

bef;onnen. Bei der (" .b totme war N. gezwungen den

Darm mit Luft aufzublasen, um das Colon zu finden )— 22) Zeller, Heinrich, Ueber die Kroffnung tiefer

perireetaler Abscess« dureb den Peiinealsoboitt. Bruns'

Beitr. x. klin. Chir. III. Heft 2 S. 208. — 23)Bazy,
P., Note Sur le tr.^i'.rment des abac'-s d>- \.\ rn^se:

ischio-roctale ou espace pelvi-rectal ittiencur par Tin-

cisiou simple ou proc4de de Foubert. Bull, de la

Soo. de Chirurgie. Söanoe du 29. Jain. p. 428. —
24) Benins, Paul, Oes ditreiaes formes d*absoto pM*
ananz et de lenr traitement. Gazette bebdomadaira
de m*d. et de chir. No. IG. p. 257. (Kommt noob*

mal» daraut /utiie'«, dass die einfache Iric'sion rJer

Abscesse fast yiels von Ftstelbildung gefolgt sei, dass

man, um sichere Heilung zu erzielen, die Rectalschleim-

baut, so weit sie abgelöst sei, breit spalten müsse.

Vgl. Berieht 188«. II. No.6. S.440.) — 25) Quenu,
De la r^onion primitive dans le traitement des fistolet

de l'anu«. Ball, de la «oe. de Chir. Söanc« du 5. Oet.

— 26) Uamon du Fougcray, Anesthisie lucale par

une injection hypodermique de cbiotli)dratc de cocai'ne

dans l'operation de la fistule de l'anus. Gaz. des höp.

No. 65. (Dureb 0,10 wurde vollkommene Anästhesie

enielt.) — 27) O^reffratb, Carl C. F., Casnistiscbe

Beiträge zur Operation der Mastdarmfisteln. Deutsche

Zeitschrift f. Chir. Bd. 26. S. 18. (SUtistik aus der
Heidelberger Klinik: 61 Fälle, danintrr 10 Phthisiker

und 7 Pat. mit hereditärer Belastung, 2 Diabetiker.
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Operation mit dem incüserförmigon Tbermocaater em-
pfohlen.) — 28) Del Chiappa. G. B. (Pisa), Fistola

stercoraoea simuiaote un asccssu dclla glandula vulvo-

T»ginalo. Lo Sp«nmentaIo. Novembre. (2&Jähnge
Pratitoirto bekommt eioe Scbwellang in r. Labiam
najus, (;enaa in der Gegend der B»rtolin'sehen Drüse,

welche sich bei der Pcrcussion als lufthaltig erweist.

Spontaner Aufbruch, dir S nde führt ins Rectum.
Heilung durch Cauterisation mitteist des glühenden
Platindrahtes.) — 29) Edwards, F. Swinford, On
some uf tbe rarer forma of rectal fiatulM. Biitiah med.
Joam. Juiy 2. p. IS. (Betont, wie leieht namentlioh
blinde Fistelgänge, die sich von der inneren Fistel-

mQndung aus unter der Schleimbaut oder der Muscu-
latur aufwärts crslrfcki.'ii , übrrsrhen wtrd-.-n. Thcilt.

einige complicirte Falle mit mebrtacbcn iunereu und
«Qsaereo Mündungen mit. Gute scbomatische AbbU*
dnngen, deren eine die Gintheiloog der BeotalabaoaM«
in sabeotuie oder maifinale, anbrniioSie, isehioteetale

und pelri-rcctale zweckmässig veranschaulicht.) — 30)
V. KoiLuohowski, Stanislaus, Statistisch- casuistisoher

Beitrag zur Kct ntniss der Fis'.ul.^ am. Diss. Dorpal,

188(5. (203 Fälle aus der Fischi r"s<-h<.r. Klimk äu
Hr-'slau. Vollständig gehcUt sind 37,.') p<.'t., unroU-
Ktändig geheilt lä,7 pGt., fe«tarbea 36,1 pCU» oobekanot
geblieben 17,7 pCt 87,19 pCl der Pili waren MiBiMr,
13,81 pCt. Frauen. Grösstc Zahl der Erkrankungen
swisehen dem 30. u. 50. Lebensjahre. 58,4 pCt. der

Gestorb*ru.-i( ^nngen an Tuberculcse ?u (iruiile.) -

31) Liebrecht, Karl, Ucber die lubercukiie Form
der Hastdarmfistcln. Diss. Halle. 1886. — 32)

Sohuchardt, Karli Ueber die toberonlöse Maatdam-
fistei. V. Telknaira'i Sammlung kliniseber VortrSge.
No 29G. — 33) Petit- Vcndol, Ch. H., Fistule a
l'anus. Traitement des abscea de la marge de l'anus.

Lr l'ru<;i^s rnt'iiii?-»!. iNu. 1,") jj. ".'S'). ( l\l inischer Vor-
tfag vuu Treiat) — 31} Lange, Completc excision

of fistula in ano Amcric. med. News. Febr. 12.

p.lä9. (i2J*'älle von KsatirpaÜoa von MaaidarDfiatelD
ammt allen Bnebten mit räehfolgender genauer Ter»
einigung der Wunde durch versenkt« Nähte: 4 mal
prima intentio ohne Kiterung; 3 mal fast vollkommene
piiiua int.; 4 mal Hvilun^^ liurrii Ur;viiulaUoti, abe.' ir

kürzerer Zeit, als eine der alten Mctbu'ieu eriur iLrt

haben würde; 1 mal keine Naht we^en entzündlicher

inältration der Wundränder. — Da« Vertabren i«t oiobt
aof alle Pille anwendbar.) — 85) Ree lue, Da molltu»
cum fibreuso de la fegii.>n ano -rectale. Gaz. des höp.

No. \0S. p. 8sy. (R. bezeichnet so polypöse, theils

gestielte, theils breitbasige, unregelmässige Wucherun-
gen der Haut des .Analrandes, <i\n b'-i tuberculösen

Abscesscn, Hämorrhoiden, Fissurm, Fluor albus. Sy-

pbilis, travmatisober Reisuog, kurz überall da auftreten

kSnnen, wo die Haut andaaernd gereist wird. Bei den
mitgctheilten 3 Fällen handelt es sich um Wucherun-
gen bei chronischer Dysenterie, Hämorrhoiden und
Fissuia ani )

— otü .) jiies, J. Harris, Ri;ctal tumours
of pciuliAr growlh; removal; recovery. The Lancet.

Nov. 12. — 37) Herlilzius, Otto, Ueber adenoide

Reotatgetcbwülatn. Di«. Lippatadt. 1S86. (Aaa der
WOnbarger Klinik. Erwibnenswerth nnr der neu mit-
gctheilte Fall eines hühnereigro-^spü Drüsenpolypen
bei einem ä4Jährigen .Manne.) — H imon, Ob.ser-

vation ile polype muquu^i' (kdenome) d-j r' i".nra. Uull.

de la SüC. de Chir. töancc du 26. Oct. p. 60G. (26j.

Mann, hat aeit seinem 2 Lebensjahre einen Mastdam-
potfpen, der nie behandelt iat. Bei leiebter Anatren-
gang tritt er aus dem After bervor. Er bat fiut die

(irös-- 1 !;m r FI in'nta im Kn'?' i -r Schwangerschaft;
Stiel 1' l ;h -NUrk. hiiittTtäunt; «J'-s Tumors nach ünter-
i i.i rl ir.L: l .s Stieles. Ileüanij. Nach cinigtn Monaten
er.Hüliinricn rtliche linsen- bis bohnengrosso Polypen ia

der Umgebung d<r Narbe; Zerstörung derselben mit

dem Tbermoeaater. Naob fast 10 Monaten Diarrhoe

und blotige Stüble; naob weiteren 8 Woeben pi:>tziioh

Symptome von Darmverschluss lurch cirnn zweltru

Tumor von der Art des ersten, der sehr hoch obeu
der Schl':;imbaut des Diokdarms aufsasa und sich vom
Anas eben erreichen lieei. Invagination doreb dra
hembtretenden Tomor. Peritonitia. Tod. Seetioa
niebt gemacht.) — 39) Quint io, F., Consid^rations

«liniques sur le caneer du rectum. Bull, de la Soc.

de Uid. d«? (iar.'l. ,lain. p. "207. (Analyse par Vati

Imschoot. In dem kurzen licferate nichts Erwähuens-
werthes.) — 40) Gölz, Franz Heinr, üeber die ope-

rative Behandlong des Mastdarmkrebees. Diaa. WQn>
barg. (Nittbta Neuei. Ton den mitgetbeilten 8 Filln
ist vielleicht der eines Plattenepithelkrebses der Anal-
gcgend von exquisit papillärem Character von Interesse.

Fat war i.in 72jäbr. Mann.) — 41) Kuraar, Alb.,

Kpitbeliom des Hastdarms. Wiener med. Blatlür. No. 19.

(Obne Interesse.) — 42) Padley, George, Cancer of

tbe raotom; excision
; reooverx. Laooet Oot.1. p6^

(,In relation to an Operation ao atrongl^r nod uBiT«r>

sally condamned . . . . by our highest sargical authori-

ties until a few jears since .... evcry addition becomes
iroportant . . .

.* Kistirpati n allein des Tumors mit

Messer und Kcrascur; keine Naht.) — 43> Hoax,
Kxcision d'un Cancer da rectum, lisioo du peritoine,

sntore, guirieon. Berne uM. de la Sniaee Eomande.
No. 8. p. 140. — 44) Barker, Arthur B., Oaae of

Intussusception of the Upper and of tbe Rectum due
to Obstruction by a New Growth: Excision of tbe In-

tussusception: Suture of Iho Cut Ends of tlic U^Wf,!:

Completo Recovcr)-. British med. Jouru. May 14.

p. 1041. (28jährige Frau: oberer Theil des Rectums
durob ein Careioom in den unteren invaginirt; Um-
sehlapatalie 8 Zoll von Anna. OperaciMi: Ointnmn
herabgezogen, Finger in die Intussusception eingeführt,

über einander 2 circuläre Reihen starker Seidennäht«

durch Intussusceptum und Iritus.suscipiens obi.-rhalb

des Tumore gelegt, und gektuii ft, dann Tumor unter

der unteren Nahtreihe en tna^s.-j- abgtschnitten. Glatte

Heilung.) — 4b) Dasselbe, Med. -Chir. tcaasaet.

11. p. 885. — 46) Xoenig, Die Bedentang der Col»>

tomie itiaque dans le Cancer du rectum. Montpellier

medical. Mai. p. 426. (2 Fälle bei schon sehr vor-

i'js-hritt'-niim Carcinoma recti: der erst« starb am
4. Tage au einer Magenblutung unbekauuler Lrsacbe,

der zweite nach 2 Monaten an Urämie.) — 48) Tr^lat,
£pitb<iUoDa da reetom, eolotomie lombaire. Qasette
dei bdp. No. 188. p. 1051. (T. bat dieie Operation

bisher 11 mal gemacht; 2 Pat. starben, weil Dünn-
statt Dickdarm angenäht und eröffnet wurde. Die

übrigen 9 !' bt. n noch 3—25 Monate.) — 4
') Gripps,

Uarrison, Colotomy for malignant disease ot tbe tectum

vitfc nearly perfect control over the artificial anus a

jtu after tb« opeialion. Lanoet. Apr. 28. p. 819.

(Inoperables Caräinoma reoti. Oolotomia lombalia:

Haut und Fascia lucnbilis tiioht in gleicher Höbe,
sondern letztere etwas hüLer durrh^chaitten, so dass

der hervorgezogene Darm ein Stück wuit schieif zwischen

Fascic und Haut verlief; Prima inUotio zwischen Darm
und Haut. Vwlwffliehe Fuiictjot: des neuen Afters:

Fat merkt ea, wenn Stnblgang kommt and aie bat

Maebt darSber; et finden keine onwillk9rlieb«n Bat»

leerungen statt. Pat. bat sidi sehr erholt. — Die Cc>lo-

tomie .soll bei den ersten Zeichen beginneadtr ."itr.ctur

ausgeführt werden.) — 50) D. rs. Ibe, Cases of rectal

Cancer. British med. Journ. Dec. 17. p. 1329. (Stalle:

8 mal Kxcisi<.>n, davon 1 t, 3 mal Colotomic, 1 un-

operirt, weil scbon su elend. ,It ia ezoeptional to aeet
witb oaset of reotal eaaoer at a stag«, wben «teiaioa

can bc adviscd with a fair pr ispect of success.* Colo-

tomie wird sehr gelobt.) — •>\ Hardenheuor. Bern-

hard (i
' In), Die Kesecti'jii dr's .Vliistd»rrac3 ^ammiuric;

klinischer Vorträge. No. S^S. — 52) Kraske. 1',

Die sacralo Methode der Exstirpation von Mastdarm-

krebsen and die Reeeetio reoti. Berl. klin. Woebenaokr.

No. 48w S. 899. — 58) Franke, Keadal, Oa Etoiaioa
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KütTüft, Oamxm&matm JBknanmm am UiranuBB.

of tlie BeotaiB. DqUIo Jonra. of n«d. te. Janoary.

p. 65. (Bespricht und empfiehlt die Amputatio recti

gegenüber der Colotoniic; iür deutsche Leser nichts

Neues.)

Mori i'7) giebt eine Zasammenstoltang der Lisher

bekanDt gewordenen angeborenen Peri aoalfistelo,

velotie sioh daioh ihn Tiefe, sowie dnroh den Ifangel

eines Zusammonbanges mit Jer Wirbt^LsäuI» aus-

seiobneo. Sie liegen vor dem Steissbeio, nahe dem
iasMno SeUieasmiukel nad sondera ron Zeit »a Zeit

•ine gelblicb-weisse, dicke Flüssigkeit ab. Recius
und Monod haben solche Ffille veröffentlicht. Mori

beobachte einen ähnlicben Zustand bei einer 34jähr.

Pm, welch» dieielb« Mit ihrer Qebart trag. Ezstir-

pation und Heilang. Es fand sich eine handschuh-

fiogerfönnige Tasche aus Bindegewebe mit elasUscben

FMera, intun ntt PflMterepittael Mtgeklefdet. Er

hUt dies Gebitd« ftr ein Ueberbleibsel der Cloake,

welche gegen den Darm hin abgeoohlMsea, in ihrem

peripheren Ende offen bleibt.

In den Pillen angehevener Atresia ani, in

welchen das Mastdarmende 3—5 cm über dem Darm

sich befindet, operirte man bisher so, dass das blinde

Hastdameode aafgesooht, eröffnet and die Sohleim-

hautränder an die Haut genSht wurden. Diese Me-

tbode verwirft Vincont (8), weil in Folge der starken

Spasnang die Käbte durchschneiden, der Darm sieb

sorBokaieht, phlegmonSae Inflltratioaen eintreten, oder

die Wunde sich bei der Heilun^r sehr stark vereno:t.

£r verfährt in folgender Weise: Das blinde Darmendo

wird aufgesucht, indem man sieb immer diobt am
Knochen hält; in der Rogc-l niuss der Schnitt längs

des linken Randes dos Steissbeins aufwärts geführt

werden, um höher hinauf palpiren zu können. Ist der

Dann gofonden, so wird er nicht erfiffoet, sondern

stumpf bis zum 4. Kreuzbeinwirbel hinauf gelöst, so

dass er nicht nur bequem vorgezogen werden kann,

sondern sogar etwas Torstebt. In der Aftergegend

wird nur so viel Haut fortgsnommoft, dass eine ovale

Wunde entsteht, dann der Darm rund herum durch

Flächennäbte an die Wandfläcbe genäht, der Darm

orSifnei nnd gereinige, endlicb die Schloimbanirfinder

ringsherum an die llauträndcr geboftot. Das TfT'

fahren bewahrte sich in 5 Fällen.

Marcbant (iOj theilt 6 Falle von congenita-

loo, ddanen, dlaphragmaartigen, S—5 cm fiiwr dem

Anus gelegenen Mas Ida rm .s t r 1 r tu ren mit, die er

bei firwaobsenen, Männern und Frauen von 29, 30,

40, 51 and 56 Jabrea, beobaohtet». Bei fast allen

Kranken war es in Folge der Kothatauung schon zu

schweren Erscheinungen gekommen; einzelne hatten

Fisteln. Eine Kranke wurde durch Dilatation der

Strietnr mittelst Boagiroag geheilt; eine sweite starb

an PeUio - Peritonitis, di.> sich an die I5oui>irunf![ an-

scbloss. Bei den 3 übrigen wurde auflalliger Weise

kein Versnob aar Beseitigung des Leidens gemaobt,

wia aiieh die Tbtrapis nnerdrtert gelassen wird.

Whithead (12) hat eine N arben s t r i c t u r des
Roctunas electroljtiscb behandelt und zwar eine iiio-

menUne Brwsitsrang, aber keinen danemden Erfolg

erxielt.

Lange (14) hat in schweren Pftllen ron
Haemorrboiden, complicirt mit Schleimbaatprolaps,

die erkrankten Theile mit dem Messer ent-

fernt und die Schleimhaut an die Haut aa-

gen&bt. Nach Bntleernng Daran olo. wird sin

Schwamm hoch in das Rectum einReführt und fl-^r

untere Darmabsobnitt desinficirt, der Anas an der

Sebleimhantgronse omsebnitten, oT.beiHautnbersoboss

etwas mehr weggenommen; der Schnitt wird bis auf

die Fasern de."? Sphincter vertieft. Unter Anziehen

wird die Schleimhaut vom Sphincter und so weit als

nStbig hinauf abgelüst Bis dabin ist die Blatnng

gering. Um die Blutnng bei Durchschneidun«: der

Solüeimbaut sn vermeiden, wird non ringsum eine

Beibo von Torsenbten OatgntnShten swisohon die Basis

des äusseren Lappens und die der losgelösten Schleim-

hant Relefjt. Diese Naht, welche auch fortlaufend

sein kann, darf nicht durch die Fasern des Sphincter

gaben, weil sonst fallender Tknasmos eatstebt, noch

das Rectum durchbohren; sie versrhliesst fi = t iMe

Gefässe. Die Abtragung der Schleimhaut geschieht

Blfiolrwetse. Den Beschlnaa bildet die Vereinigung der

Wundr&nder. HaiA den Erfahrungen, die er bei 13

solchen OperationsD gomaidit, ist L. mit den Erfolgen

sehr zufrieden.

Rose (17) hat bisbar Smal die Obliteratio

vulvae rectalis, die Verschliessunff der Scheide

nach Anlegung einer Scbeidenmastdarmfistel, wegen

nnbetlharer Blasonsobeidenfisteln angelegt. Die Er^

falge waren gute. Bei 2 Kranken blieben feine Fistel'

oben, die aber wenie; störten; sie gingen, di« eine an

Pjrelonepbritis calculosa, die andere an Carcinoma

uteri, an Onnda. Die dritte Fat. tot seit 8 Jahren

völlig vom Hamtriofela gabelU und tbnt schwöre

Arbeit.

Drei nute von tiefen perireotalenAbsoessen,

die Bruns mit vortrefflichem Erfolge vom Damme
aus erfiffnete, haben Zel'er '22) die Veranlassung

zu einer ausfübrlicben Studie über diese Art von Ab-

soeston gegeben. Er bospriobt speoiell die Biterangen,

die oberhalb des Diaphragma pelvis in der ümp;elnng

des Rectam, namentlich in der Prostata, entstehen.

Nach der Aetiologie und den Schwierigkeiten der

Diagnose wird der Verlauf erörtert, insbesondere der

Durchbruch nach Mastdarm. Harnriihre und Blase.

Segond fand unter 102 Fällen (34 mal Durchbruch

in die Urotbra, nnd twar hatte 35 mal die Briffnaog

des Abscesses allein in die.«:e stattgefunden; 43 mal

geschah die Eröffnung ins Rectum, nämlicb 30 mal

spontan und 18 mal chirorgiseh eingeleitet. Nar

5mal erfolgte spontaner Durchbruch nach dem Damme;

in allen diesen Fällen bestanden aber noch ander-

weitige Fistelbildungen, nach Keclum, Urethra etc.

Die Sterblichkeit botrigt nach S. MpCt. Die bisher

irioist empfohlene Ineision des Abscesses vom Mast-

darm aus. wenn er gegen denselben prominire und

dort siob Flnetnation zeige, rerwirft Zeller, denn

I. dieser Einschnitt genügt nicht um dem l^iter freien

Abflusa %a verschalTon : es sind Fälle beobachtet, in

denen, trotz Eröffnung des Abscesses tom Darm aus,
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d«r Bit«r doeb nocli atch «ideiwi SMlw bin diinib>

brach (Harnröhre, Peritotieum). 2. Strenf^e Antisepsis

ist bei dieser Operstioo unmögUob. 3. Es liegt die

Gefahr tot, dns Daroiikball in die EHeriiShl« eintritt.

4. Porforirt nach Eröffnung Tom Darm her der Eiter

noch in die HarnrüIiTe, so sind <t:ese Crethro Rectal-

itötelß schwer 2u heiion. 5. Bei der Operation iconnen

«Rist* Btntmgwi «{ntrttMi. LnllanaBd «apbbi
zuiTst ilio Pr'rin-"ilincision auch bei tiefliegontlen Ab-

sce&son, die sieb nur gegen daa Kectuw Tor>^H>lleiu

und f&brtosieaas. Diesam aoblosaan siab Damarquay
and in nenesier Zeit Thompson, Q11700 and 8a-

gond an, wühroivl üittft liiesr' AI sci»sse vom Darm

aus und nur bei Hervurwolbung am Damme dort

opariren will. Zallar hat sn dan 3 intarannntan

Füllen von Brnns 7 weitere aus der Literatur ge-

sammelt, in denen der Perinealscbnitt ausgeführt

wnrda, trotidam di« Abaoasae am Damma kaina Pro-

minenz zeigten. Alle diese Fälle sind geheilt.

Die 4 mal angegebene Trethro l'erincalfistt'! ist

stets dadurch entstanden, daas der Durchbrucb des

Abseasisaa tn dia Urathra Tor dar Inaiaion atattgafnndan

hatte. Dif'selte vermochte zwar die Heiliinpsdauer

der Abäiääse zu verzögern, doch kooote sie stets toII-

«tiüodig geheilt wardan. Nia ist in dlasan Pillao nach

dar Inoision noch ein DuTohbroob naob einer anderen

Stelle erfolgt. Dage^pn sind von 1 3 Kranicen, bei

denen der Abacess im Kecium eroiluel wurde, 2 ge-

atarban (ainar an punilantar Infaelion, dar sndara mn

Perforalion?-peritonitis' tni'-i von *21 Fällen, in denen

eine Urethro-Hectalfistel entstand, bebielteo 4 ihre

Flataln aurack. Broos hni in Minam latatan Falle

den Biter ent in einer Tiefe von 10 em.

Quenu (25) hat in 9 Fällen nach Smith die

Mastd arm fislel exstirpirl und die zurückblei-

bende Wunde genäht. Er erzielte 6mal vollkommene,

einmal nicht gans rollslindige Heilang per primam

int.. ein:iiiil t'ieilweisc und einmal vollkomitifr.e Hei-

lung per grauuUlionen. Die beiden letzteren Fälle

waren recht oomplicirte. Auch Terrillon hat in

einem Falle mit dieser Metbode Erfolg gehabt, So-

gond, Berger, Poxxi in je einem Falle Miss-

I. iebrechl (31) iheilt in seiner eingehenden Ar-

beit 9ber die tubercolöse Form der Hastdarm-
ristel einen ausserordentlich interessanten Fall ans

der V. Volkiuannschea Klinili mit.

1^ handelt sieh um einen 40jäbriKen, sonst gesun-
den Mann, dem im Marz 1SS3 eine tuberculöse Mast-
ilarmlisloi oper;rt und i(i>h'jilt ward«. In der Folge
brach in der llmi^ebuni; (1er Fistel narbe ein Lupu.s aus,

der eins ziemlich bol(.-utende Ausdehnung eireicbte

and in Mai ISS5 in d<;r V.'aeben Klinik ezslirpirt

werde; gleicbiettig bestanden 3 kleine Gesobwärc mit

unterfflinlrten Klnqera im unteren .Mutdarmatnchnitt,
Wfichij mit d'jra l'a<|uelin'sch':n Brenner zerstört wur-
den. ]'\t. wurde gchoilt. Kurz nachher schwoll ihm
eine [..ymphdrüse in der rechten Leiste an, Dieselbe

wurde exütirjdrt und zeigte sich bei der Untersuchung
tuberculvs. Als<> Lupus im Anschlus^ an eine tuber-
fr.]"..:'' Mastdartnfistel und livmpbdrüsentuberculoso als

Vytlgn von Lupus. Uebrigeos bat L. in mehreren an»

deren Fällen in dem auji der Fistel ausgekrataten

Grfifinlation«ijrewebe Tuberkelbacillen constatirt.

König (4G) tritt lebhaft für die Colotomie bei

einer Ansaht teo sebweren Brkranhangen des Hast*

darms ein. Er hat namentlich sehr hoch sitsende

Carcinome im Auge, bei denen nach seinen Erfabrungeo

die Exstirpaiion sowohl in Bezug auf die Recidive,

wie aof das WahlbafiadM des Kraoken mr aebr nn-

günstifo Rfstiltate liefert. Er will beweisen, .dass

ein erträgliches Dasein auch mit dem widernatürlichen

After voUkoimnen möglieh Ist, das« die Basohwerdeo,

welobe aas demselben erwachsen, verschwindend klein

und gar nicht entfurnt mit denen zu vergleichen sind,

welche aus einem in der oben geschilderten Weise

ezatir])irtan Maaldamearoinom (FlUle mit Ratxantion

ond Stenose iles aniputirten Darmfs Ref.) erwachsen."

Die angeführten Resultate der Colotomie iaääen in

der That kanm etwas an wnnscben dbrig. Tägliche,

regeloiässigo Stahlentleerung, vollkommene Reinlich-

koii in der Zwischenzpit. Erholung und suljeclives

Wuhlbeänden, i^odass die ein^ Pal. mit einem Caroinom,

welche die Colotemie fast 3 Jahre fibertebte, sa sagen

pflegt» .hätte ich nicht die OefTnung an ongphör^er

Stelle, so würde ich mich für ganz gesund halten.*

Nnr eine Fat. mit seitlteh angelegter Fistel hatte sehr

unter Jaucbeabflaas au.s dorn abführenden Darmende

tu leiden. Schwere syptiil lische Ulcerationen mit

Strictureu heilten bei 2 Kranken nach der Colotomie

ans, se daas dieselben sieh nicht nnr ToUkemmen er-

holten, sondern ritich ihren GeschSften nachgehen

konnien. K. oporirt jetzt mit Schnitt parallel dem
Lig. Poupartii, darehsehneidet das 8. romanaas qaer

ond näht beide Darmenden, das abführende ver-

schlossen, in die Bauchwunde ein. Bei Syphilis bleibt

auch das abführende oiTen, damit antisepiische Durcb-

spftliragen gemacht werden kiaaen.

In einem klinischen Vortrage legt Barden-
heuer (51) die Grundsätze dar, nach welchen er bei

Operalionen am Hastdarm verehrt Br nennt

«Amputatio rocti' die Entfernung des Mastdarms mit

dei:i Sphincterenthcü. R-*sectio recti die .\n.<?chnei-

dung eines Stückes aus der Continuiiäl mit Erhaltung

der Sehliessmnskeln; letttere ist die bei weitem bäa-

figere Ope.'a'.ton. Iri'^ic.Ttionen für die Resection sind

1) unheilbare grosse Recto -Vaginal- oder hohe Kect&l-

listeln; 2) nnhetlbare Narbenstriotnren; S) Mastdarm»

carcinome. Er hält die Technik der Operatien für so

vollrr..K t, dass nur noch lOpCt.. oder, wenn man die

Falle mit den schwersten Cuuiplicatioucu ausscheidet,

nnr nach 5 pCt. der Operirteo sterben. Aoeih in Be-

treff der Recidive sieht (>r die Frfrjtge di^r Operation

als höchst befriedigend an. Bei hochgelegenen Mast-

darmoaroinomen fdhrt er dieselbe in folgender Weise

aus: Bin Schnitt rem Afterrande bis zur Mitte des

Kreuzbeins w«!cher gleichzeiti? don hintern Ssihinc-

torenrand durctiirennt, wird bis aui den Knochen

vertieft, das Steissbelo und die Rinder des Krevs-

bfins freigelegt und letzteres in der Höhe dos dritt r.

Kreuzbeinlocbes quer darobtrennt. Dann wölbt man
sich mit dem io den Mastdarm eiogefabrleo linken
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Z«ig»flng»r di» bintort Wknd dn DarmM tot wid
dringt mit dem Mmmt in der Richtung des Median-

schniltes bis zur Darmw&nd vor. Man reisst dann

stampf alle Gewebe, insbesondere auch den Levalor

sni vom MMtdarm «k, mU( den rMhton Zotgeflofer

hakenförmiß: p;eknimmt in die entstandene Lücke und

reisst nun weiterhin alle Qewebe hinten und rings-

heram aebrittwefae vom D«m ab, woboi fast Jede

Blutung vermieden wird. Hat man den unterhalb des

Tumors g'pleijenen MastdarmabsclmiU auf rli«>s(> Weis«»

freigemacbi, so umgiebt man inn mit einem festen

Fhden, Ilm ibn kräftig abwfits sieben so können,

g<?bt n;-t iIt ganzen Hand ins kleine Becken und

löst weiUrhin den Tumor aus seinen Yerbindungea,

wobei sieb niebt selten anob das BaoobMl stompf

abschieben lässt. An der Hinteneite wird zugleich

das retrorect.ilo Fettgcwcbo mit abgelöst, um Lympli-

gefässe und I>rüse milzuenltercen. Lassi »ich der

Dann naA nickt veit geang na«b abirtrts sieban, so

wird weiterhin das Mesorolon an der Hintprf;eite mit

dem Fingernagel getrennt. Dana erst folgt die

Dai^trennung des Daraes und die eircnlii« Naht.

Eine etwaige Verletzung des BaaohfeUs wird nicht

weiter bcrüclsiehtigt, sondern Jie stanze Winnie wird

mit Joduformmull aasgestopfl; nur bei starkem Pro-

Up« der Darmseblfogen maobt man die PoritonaaU

naht. Die grosseste Gefahr liegt in der Gangrän an

der ResftctioQsstelle. Zar Reseotioo der Flexura sig-

oidea verflbrt man in gletober Weise; onter Um-
Stiadra aber liann man sich die Operation durch einen

grossen extraperitonealen Eiploratirsohnitl von der

Sjmpbjrse längs des Poupart'schen Bandes über die

Spina biaans eileiebteni; man dringt von hier ans

extraperitoneal bis zur Flovur vor, lockert das Meso-

oolon and zieht den Darm nach abwarls. Diese

Operationen will Bardenbaner in 15 bis btfebitens

30 Minuten vollenden.

Kraske [32) Iheilt «eine neneren Rrfahrnnpren

übr die sacrale Methode der Exstirpation von

Mastdarmkrabson and die Reseetio reoti mit.

(Vergl. Bericht 1886. H, S. 442. 12.) Er wiederholt

mit BesUmmlbeit: «Die sacrale Uetbode erleichtert

niebt nur wesentlieb die Enliipation von Masldarm-

bcabsen, sondern macht die Entfernung der hoch-

sitzenden Geschwülste, welche früher als in inoperabel

galten, überhaupt erst möglich." Zunächst bespricht

K. noob einmal aoallbilieb die Teobnik der Operation,

die Exstirpation des Steisslelnes, die Ablösung der

Kreuzbeinbäcder, die lUsection des linken Seiteu-

raodes des KreuabsCnes, was alles in reebter Seiten-

lage gsaebiebt. Eine .uisgedehnta Qaerresection des

Os sacnim, wie sie Bardenheuer empfiehlt, hält er

für meist überflüssig und wegen der Grösse der da-

dnrob gesebaüenen Verleteuog nnr In besonders

Sfliwierigen Fällen für nötlng und erlaubt. Der Fort-

gang der Operation hängt davon ab, ob der untere

TbaQ des Rectams mit dem Spbineter mit entfent

oder geschont werden soll. Ist das erstere nöthig , so

wird nun Fat. in Steiss-Rückenlage mit stark erhöhtem

Beoken gelegt, und in alter Weise der Ados um-

sebnitten, das Reotom losgalSst ond ampatirt Bei

hochsitzenden Krebsen, die oft erst 10—15, ja 20 cm

über dem Anus beginnen, ist es möglich, adie Ge-

schwulst unter Schonung des gesunden unteren Theiles

ans dar Coatinaitit des Mastdarms zu reseciren." Zu

diesem Zweck bleibt der Kranke zunächst noch in

rechter äeitenlage. Die quere Durchtrennung des

Darms nnterbalb der Gesobwulst wird aof dem ins

Reotam eingeführten linken Zeigefinger lei;onncn und

das obere Darmende durch Fadenschlingen festge-

halten. Nach der queren Durchtrennung Herstellung

der Steissrüekenlage. Oer erkrankte Darm wird mit

den Fadenschlingen berahgezogen und moglithst

stampf ringsum abgelöst. Liegt der Tumor ganz

eitraperitoneal, so kann man versnoben das Baaeb-

fell abzuschieben, welches Verfahren aussichtslos ist,

wenn die Geschwulst auch nur zum Theil im perito-

nealen Abschnitte des Darmes liegt. Im letzteren

Falle empHeblt es sich so bald wie möglich die vor*

dere Peritonealtascbe 'Excavatio Tesico-rei-latis bezw.

Tesico- uterina} zu eröffnen. „Ist man nämlich einmal

im Poribmealraom und kann mit dem iweiten und

dritten Pinger eingebend den erkrankten D.irm iil er

dem Tumor fassen und herunterziehen, so gelingt es

sehr leicht die vordere Peritoneal tasche naoh beidsil

Seiten an, in ibrer Umsoblagsfalte weiter zu eröffaen,

die nach hinten zn etwa bestehenden Verwachsungen

mit den Fingern der rechten Hand stumpf zu trennen

«nd 80 den Darm bis m der Stelle so ISaen, wo er

ein wirkliches Mesenterium besitzt. Hat man das ein-

mal erreicht, so folgt der Tumor schon einem ganz

leichten Zuge so weit, dass er bis vor die Wände tritt

and gewissermassen ansaerbalb derselben ({uer vom

Darm abgetrennt werden kann. Die Beweglichkeit

des Darms kann, wenn man erst einmal am Mesen-

terium ist, doreb leieble Einkerbungen deaselban so

gross gemaobt weiden, dass die Entfernung einer Ge-

schwulst sogar ans den unteren Theilen der FUxur

ohne Schwierigkeit möglich ist." Die Wichtigkeit der

Mbsettigen Br5ffnnng der Bscavatio vesico-rectalis

bezw. des Donglas'schen Ranmes betont K. ganz ba-

sonders. Leichtigkeit und Sicherheit der Blut-^iillung

ist der iweita wesentlieba Vorlbeil, den die saorala

Methode vor den übrigen bietet. Wenn man auch

möglichst stumpf r..H:«rir8n soll, so warnt R. doch mit

Recht davor nach üardenheuer den Tumor za er-

fassen ttnd betMstndreban and sa «reissen» weil

solchem Verfahren starke Blutungen und Darmgangrän

folgen können, wie sie auch B. gesehen bat. Der

dritte VortbeU der saeralea Hetbede ist der, dass sie

uns in den Stand setzt den unterenTheil desRo tunis

mit dem Sphincler vollkommen intac' zu erhalten und

dass es gelingt nach der Resectio racii „die ge-

trennten Darmenden wieder an einander zu

fügen und so bcziiglieh der Fnnctionsfiiliig-

keit wieder Verhältnisse herzustellen, wie

sie beim normalen Hastdarm vorliegen.*

Oebor das zweckmässigste Verfahren zur Herstellung

der Continuität des Darmrohres will K. eine bestimmte

Ansicht noch nicht äussern. Die beiden Kranken, bei
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denen er eine zweireihige circuläre Mastdarmnaht

anafährte, sind gestorben und zwar in Folge vod Koth-

eintritt in die Peritonealhöhle. Es erfolgte nimlioh

in der ersten Nacht naoli der Operation trotz Opium

eine so hefli<,^e Fortlewef^uns: alter harter Fiiral-

messen nach anten, dass das obere Darmende roU-

st&ndig in der Nebtiiale «brin» obgloieh enfeine

gründliche Entleerung des Darmes vor der Operation

die grösste Mühe und viel Zeit verwendet worden war.

Darum nähte K. in der Folge nach Vollendung der

Besection beide Demenden nur in der forderen Hälfte

der Pnriphorie zusammen, so dass hinten eine OeflT-

nung blieb gross geoog, um selbst dickeren Kotb-

bellen den Darebtritt m gestattoo. Die Oeffnong in

der Peritonealhöhle und der Rest der Wunde wurde

mit Jodoformgaze austamponirt, welche auch locker

in die DarmöfToong eingestopft wurde. Die Heilung

erfolgte mit Bildung eines Anus praeteroeturaUs,

welcher später p!:islisrh liuroh einen doppelten I.appen

aus beiden Hinterbacken gedeckt wurde. In einem

Falle gelang es den widematBiHehen After gans va

schliessen. Pat. entleert den Koth rollständig auf

natürlichem Wege und hat durchaus normale Conti-

nenz. In dem zweiten Falle ist der Verschluss des

ItGnetUebeo Afters ebenfalls bis auf eine im oberen

Winkel zuriickj^ebliebene. aber jelzt der Ileilnnp nahe

Fistel gelangen. K. will, sobald ihm ein Carcinom

zugeht, bei dem es noch möglich ist den Darm daroh

Ausspülungen gründlich zu entleeren, die circaläre

Darmnabt wieder versuchen. Bei schweren Dami'

steneeen hat er daran gedacht zur Entleerung da»

Darme<3 zunächst einen künsllicben After am

Colon anzulegen, um die oirculare Darmnabt aus-

fahren ta können. Mit weiteren Leiehenversnohen

zur Vereinigung der Darmenden ist er beschäftigt.

8 lehrreiche Krankengeschichten , die mitzutbeileo

der Raum leider verbietet, bescbliessen die Arbeit.

[ Matlako w s l; i
, Wj-c'fic odbytnicy jfaj jej wy-

padnifcin. (Re.sertion des Mastdarmes wegen Pro-

laps.) Gazeta lekarska. Xu 28.

Verf. bat bei einer 68 jähr. Pat., bei welcher er zuvor

wegen Uterusvon'all die Alexander'sche Operation und
Colporrhaphie gemacht batt«, die Resection des

überfaustgresseo Mastdarmvorfalles in der na
Hikulioz angef^ebenen Weise aasgefBhrl Wegen
hochgradigem Emphysem kein« Narooie. Starke Blu-

tung, an 100 Ligataren. Pt-ritoneom nicht eröffnet.

Genaue Vereinigung beider Darrarohre dorcb Naht; da
das innere an Umfang vun dem äusseren b'jdtu'.oiid

Übertroffen wurio, musst« letzteres m zahlreiche Falten

gelegt irurdeu. Kein Dninrobr. Trotz zweckwidrigen

Verbaltens der Kranken glatte Heilung ohne StewwcL
Die Sehleimhant des reseeirten Stflekee war im Um»
fange von 4 qcm durch zahlreiche S—d mm hebs
papillomatöse Escresceozen besetzt.

MUki (Krakau).]

Hernien
bearbeitet von

Prof. Dr. SONNfiNBURO in fierlm.

a) Freie Hernien, KiKliralbeliniKlliirii,'

derselben, irreponible Heroien und deren
Operation.

1) Kicbelot, De la eure des hernies et hydrocclcs

eoagenitales. L'union m^d. Nov., Dec. No. 143.

157. — 2) Disoassion über diesen Gegenstand in der

Soeiiti de Chirurgie. Bull, de la sociiti de ehirnrgie.

Slaneei do nov. et dee. — S) Bobson, A eonseentiTa

series of twenty rii operatieos Ibr tbe radieal eure ef
hcmia. Tkit. m-d. Journ. Dec. — 4) Stöoker, The
thcory and piatUci- of Operation for thc radicAl eure
<:>f liLTiiKL I;i;drui. Drc. 3. — .O) Raba^Uati, (in

the radical eure of bemia. Ibidem. 3. — 6) Bark er,

On thirlT' flve Operations Ibr the ladieal eure ef henia

bjr original mf-thcd. Ibidem. Dec. 3. — 7) Henston,
Gase if radn-al eure of ferooral liornia. Ibid. Dvc. 3.

— 8) bauks, Mitchell, Somc .statiatics of tbe Opera-

tion for the radical eure of bemia. Ibidem. Dec. —
9) Krieg, lieber die Endresultate der Badicalopersr

tion angeborener Hernien. Dinert. WQrxbnrg. (Nichts

von I'pdeiitrini^.) — 10) .Tones, Case of inguinal and

twö ni uinbiLcal bernia in which radical eure was per-

formed fSt, Tbumas' Hospital]. Lancut. Jan. p. 69.

(Brucbpfortfnnabt ) — 11) Maccwen, William, On
the ndioal eure of oblique inguinal bemia hy inter»

nai abdeminal, peritoneal päd, and the leetoiatisn

of the TalTsd form ef the infninal eanal. Brit med
Joaro. Dec. p. 12G3. — 12) Ball, Radical curo :f

biirnia by torsion of the fiac. Ibidem. Dec p. 1"J72.

13) Wiiir, Robert, On tbe eure of v Ii i :>lc and

irrednciblo bemia hy Hcatoa's injection motbod and

hf ladietl operatien. The lIsw«Tork med. Eeenid.
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Ifanll 5. — U) Franks, The radical eure of hernia

hy the tnetbod of disseetioa. Brit. ned. Journ. De«.— 15) Keetley, lUdietl enre of bernU hj open in-

jcfti HS. Iti'ilem. ^ Dec. 3. — 16) Derselbe, Furthi-r

rcm.irks on the radical eure of hernia by ii-.jec'.ion.

Ibiiiem. Mai 1'!. — 17) Purey, Some ohs-i^rvations

regarding tbe permanonce of tli>' rad. eure of bernia.

Ibidem. Dec. 17. — 18) K< i Ichenfeld, Kall von

Blasen fistel, entsUnden Dscb Rsdiealoperfttion einer

Hemia inguinal!». Berliner klin. Woehensehr. No. 8.

— 19) Roser. W, H-jrniolöKisp^'^^ Streitfragen. M.ar-

barg> — 20) Treve!», Kichtt-r'.s hcrüia ur jjarUal cii-

terocele. Med. chir. trarsactions LH. — 21) Tödenat,
De finflammation des bernies. Montpellier medica).

jaillet — 22) Turtier, Des hcmics dites a sac in-

«»mpletw Btade »ur le OMoam et eea heniea. Areb.

K^n. de vtA.

Am wicbtigsten und iateresaantefften ist fllr diowi

JuLr die an den Vortrag; von Kichelot (I) .sich knüp-

fende Discnssion (2). Richelot betont, dass es sieb

bei der Operation am eine wirkliche Kadiealoar
handle, nicht um eine einfaobe Verkleinenmg groKSr

Hernien. wi>> riolp Chimrgen es betonen, nm ans der-

selben eine indolente und leicht zurückzuhaltende zu

maohen. Br empflehlt breite Indsiottt ndiglfebst bebe

Resection tks Bruchsarlis, verlorene Naht nicht allein

der Pfeiler, sondern auch der Wände des Leistencanals,

dadarob allein kann eine solide Narbenbildungerfolgen.

Dia Raaaetion des Binohsacks ist nothwendig und stets

aoszufOhren. Man moss sich nur bemühen, imiuer auf

den eigentlichen Sack zu gelangen und nicht in den

Onbfillnagen bleiben. Der Saek sei immer dfinniran-

dig. Auch lei alten (;oni,'enitaIen nernten ist das Los-

lösen des Sackes nicht schwierig. Bei jüngeren Indi-

viduen fasse man 2 cm oberhalb des Hodens den

Schnittrand, tind mit Hülfe oiner Pineatte kann man
die äassere. die Gefässe dos Samenslrsnges umgebende

Hülle loslösen und den eigentlichen Brucbsack isoliren

(di« Aniiobt «atsprioht weder den anatomtsebsn 'Tor-

hfiltnissen, noch der Erfahrunf;. lief.) Die congeni-

talen Hydrocelen sollen in gleicher Weise wie die Her-

nien bebandelt werden. — Die Fragen, am die es sieb

in der Discnssion hanptsächliflll gebandelt hat, wareni

Welche Brüche soll man operi re n , ist die Ope-

ration ungefährlich, wie soll man am besten operiren,

sebdtst die Operation ror ReoidiTsn, Terdient sie den

Namen Cure radicale? Was zunächst den letzten Punkt

anbelangt, so wurde von mancher Seile vorgeschlagen,

lieber von einer Cure chirurgicalo zu roden, statt Ra-

dicalcur. Mit Recht hob aber Lucas Champion-
ni^re, der eifrigste nnd bedeutendste Anhänger des

Radicalverfahrens, hervor, dass die Behandlung der

Hernien femittetst Bandagen gleiebfalls als ebirar-

gische Cur bezeichnet werden müsste. Berger, um
mit diesem zu beginnen, wirft die Frage auf, was lehrt

dio Statistik in Hinsicht aaf congenitale und erworbene

Bräche? Er kommt zu dem Resultate, dass die con«

genitalen Hernien Lei Kindern beinahe alle von selber

heilen. Die Radicalbehandlung sei nicht ohne Gefabr

and sehQteo nlobt for Rootdivoa. Die Hjrdroeele dis-

ponire nicht zur Hernienbildung, ihre Operation sei

daher unnöthig. Er wünscht die Operation nur bei con-

genitalen Hernien, dio trots der Bandagen wachsen,

bei Hemiott, bai donen dio Bmehbiador das HoraoS"

treten i\icht hindern, hei Eciopie des flodens, bei Netz-

hernien. Er, sowie alle übrigen Redner sprechen sieb

gegen jede Castration bei gleichzeitiger Radicalopera-

tion der fiernien aus. Le Fort ist detgrfisste Gegner

des operativen Verfahrens. Kr ist ausschliesslich für

Bandagenbehandlung , verlangt sehr gut gearbeitete

and got sitsendo Bandagen, besonders sorgfEltigo Pa-

hrication der Pelotten. Kur bei congenitalen Hernien

mit Ectopie des Hodens aod bei irreponiblen Kets-

brücben, die mit Sebmenson nnd zahlreichen Unan-

nehmlichkeiten verbunden sind, hält er die Operation

für zulässig. Verneuil ist der Ansicht, dass Banda-

gen auch nach der Operation immer getragen werden

mflssen. Der Broobring bleibt erweitert, man mag
anstellen, was man will. Er will die Operation nur

für complicirte F&Ue von Hernien zulassen und hält

die Operation fKr eine ernste. Auch Tillsux glaubt

nicht an eine radioale Besoitigang, eine Badage miiss

nachträglich immer getragen werden, desgl Reclus,

der das operative nur für ein Palliativverfahren hält.

Tr^lat betontt Jode Hernie, die nicht oomplStomoat

constaniment. facilemenl durch Bandage zurückgehal-

ten werden kann, eignet sich für die Radicaloperation.

Trotz dieser geschickten These finden die Collegen an

den Ausdrücken allerlei auszusetzen. Trelat halt

nichts von der Pfeilernaht. Lucas Championni^re
giebt nichts auf die Statistik, sondern nur auf Aassage

orfabrener Chirnrgen. Br gebt aneb viel weiter

die Anderen in Hinsicht auf Operation der congenitalen

Hernien. Man muss die Fälle individnalisiren. Den
Druck der Pelotte aof die Narbe hält er für nacbtbei-

lig. Wird ein Bruchband nach der Operation getragen,

so soll es nnr eine Stütz'^ drr Hruchgejend sein. Das

Bruchband, das getragen wird, um einen Bruch zurück-

sabalten, ist ein gans aadeies und bat oiao gani an-

dere Aufgabe, als d.is Rruchband nach der Operation.

Letzteres bat eine einfache Aufgabe und erheischt eine

geringe Ueberwachung. Gefahr der Operation leugnet

Cb. Er schiebt Alles auf die schlechte Operationsart

und betont, dass, seihst wenn Kecidive eintreten, die

Patienten trotzdem Voriheii von der Operation haben.

So Tiol gebt mit Sioborhoit ans der Disenssion ber-

vor. dass heute die Frage über die Berechtigung und

den Werth der Radicaloperation noch nicht abgeschlos-

sen ist. Wir dürften dieser Frage wohl so gegenüber-

ntokon, dass wir dto Bntsdioidang, ob eine Radical-

operation auszuführen sei oder nicht, in jedem einzel-

neu Falle Je nach den örtlichen und allgemeinen Ver-

hiltaisaon des Patioaton «a treffen beben. Bs ist dio

Radicaloppraiion der Ifernien heutzutage noch ein Ver-

fahren, welches noch vollständig, besonders auch in

Hinsicht auf die definitiven Resultate, abhängig ist

Tom Operateur und vom Patienten nnd das noch nicht

nach allgemeinen I'cgeln ausgeführt werden kann.

Die übrigen in dem Jahre erschienenen Arbeiten

bringen nicht viel Nenes. Barker (6) fixirt den

durchschnittenen nnd abgeschnittenen Bruchsaok
am inneren Ringe, Banks (8) macht bei Ventral-

nnd Umbilicalhernien mit grosser, nicht zusammea-
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ziehbarer Pforte dasselbe. Er berichtet über 100 Fälle

mit guten Resultaten, die Zeit der Beobachtung va-

fürt zwischen 1—5 Jahren. Er, sowie Jones (10)

und Tiel» Ander« vern&heii die Brnolipforte.

Eigenartig inul coüijili. irt OjuTirt Macewcn (I 1\ Er

erb&it den Drucbsack in toto, briogt ihn bis zur inne

reu OrftDitt des Cenele snrflolt and fixirt ihn aufgerollt

wie ern Polster oder Kissen dort, entsprechend dem

innefen Ring« nrn h den Baiichdecken zu. Er berichtet

über 23 Fitlle (14 Ingoinul-, 9 FemoralherDien) ein

Reoidir, Beobeohtangssett 8 Monete bis 4 Jahre. Sein

VtTfaliren. sowie das von Ball '12\ der den Brucb-

sack torquirt, sind als Versnche aozuseben, den Reci-

diren v.onnibeugen. Weir (13) ist ein Anbtnger des

Verfahrens Macowen's, bat von Injcctionen nur ge-

ringen Erfolfir 2;f-soliPn. Franks (14) legt ^fsonde-

ren Werth auf eine cotuplicirle i'feilernahu Dagegen

bricht Keetley (15, l6) «ine Laute wieder fiir In-

jectioncn luis ab.Hdlutem Alcohn!. Glycerin und Tannin,

giebt aber selber zu, dass Iigectioaen uoschädUch, ihr

Erfeig aber ansiober sei. — Von 17 Patienten, an

denen Radicaloperationen ausgeführt worden

war^n, 7,um Theil doppelseitig, und an die geschrie-

ben war sich wieder za zeigen, erscbienen 7 (Putej^i

17). In diesen 7 ^ten waren 1 1 Radlealoperationen

gemacht worden und zwar narh den gewöhnlii h Üb-

lioben Methoden. In 9 Fällen war der Erfolg ein guter.

D«r «rate dieser FtHe war 1882 operirt. der letate

1886 (Juli). Puzoy legt ein grosses Gewicht darauf,

dass die f'atict.tt'ii wenigstens zwei Monate nach di*r

Operation im Bett bleiben, um dadurch eine recht

widentaadsl&big« Narbe «u erhalten und den Reeidi«

Ten voraubeogen.

Fell eil • Ti f f 1 d lii:s,'titt;ibt eine nncb Radical-

Operatton einer Uernia inguinalis entstandene B lasen

-

fifte), die spontan nach Monaten heilte, ein Fall, in

den es aich wahraeheinlittb om ein mit dem Bruchsack
verwaohsene« DivertUcel der Blase gebändelt hat, das
mit dem Brnehsaek abgebtinden woide.

.Scinr hpV.irnten Lehren ton der Knlslehunt^

der Bruchsäcke setzt Roser (19) ebenso wie seine

anderen bemiologisebui ADsiebtan in einer besonderen

Schrift ausführlich auseinander. Die Anschauungen

Ton der Brucheinkicmmungsklappe, von der Cnntöi?-

licbkeit einer acuten seitlichen Darmeinklemmung hält

er anfreobt. Anf den Mechanlsmns der Brooheinklem-

inung g^lit er n.Hhor ein, betont die reno.se Stauung

in der eingeklemmten S«blinge, bespricht die Arten

der Sebeinrednetion, der Entstehaag des Dmcfawassers

u. dgl. m. — Treves (20) widmet «in« längere

Schrift ilf-n narmwan d fj r ü f Ii p n . von denen er

einige Präparate und Falle genauer beschreibt. Die

Sebrifi ist lesenswertb and bwfiiAsiobtigt gnt die Li-

teratur. (Fief. macht darauf aufmerksam, dass y wisdifn

Littre'acbem Bruch und Darmwandbrach onterscbieden

werden miiss. Unter Ltttre*sob«r Hemi« versteht mar.

nämlich die Form von Brüchen, bei welchen sich ein

n!\rmdir,'rtik>l im I'nichsacV vorfindet, während als

barmwand bruche nnr diejenigen anzusprechen sind,

bei denen bloss ein aeitliehea Segment dea Dannrobn

den Bruchinbalt bildet, während der fibrii^e Theil des

D.trms von dnr Incirrptat iön nicht LelrofTen wird.) —
Endlich macht Te den at [21; die Entzündungen
der Hernien snm Qegeasland« 'eines Aaftwises.

Dic'jo Etit/ündtingen Vönnen bekanntlich Kir,k!<>mniun-

gen vortäuschen. Die Erscheinungen sind im Beginn

harmloserer Art, dann pflegt eine plStslieh« Vnrscblim-

merung einzutreten, bei der aber die Symptome von

Ppriinriilis mehr als die von EinMemmuneen in den

Vordergrund treten. — Tuffier (22) giebt interes-

sante Untersaebonfen öber eongenital« nod er-

wcirlonp Hernien, in denen CScum angf-trofTen

wird, sowie über das Verhalten des Peritoneums und

Bildong «ine« nebr «der veniger roUtUndigen Broeb-

Ii) Einklemmung. Hernüitomie.

Radicaloperation, Anua jpraenaturalis. Darm-
rcseetion.

1) Burekbardt (Basel), Zur Diagnose and Thera-
pie gangrätiöücr DarmwandbrQcfae. Corresp?r.denzblatt

f. Schweizer Aerzte. No. 19. Oct. — 2] Durante,
Rosezione d'i II" m*' stin >

f
rr ernia 8troi7>i1a CAngrenata.

Boll, della Acad. med. di Roma. No. 1 u. 2. — 3) Par-
kas, CasQ in whicb a foot of gangrenous inte&tine «as
snooesifuily exoiaed in herniotomy. Brit. med. Joorn.

Jan. 82. — 4) Fleming, Heraiotomie. Gangrene of

int<rstinc. Resection of bowel; enterorraj hr, rer^v^ry.

Lancct. Sep 10. — fi) Kßhler, leber Darmrf section

und llarmnaht bei ganpranijsc-ti Hernien t)ibS«TUti(>n,

Würzburg. — 6) Crcspi, hnterectomia circolare cd
dntororafia per crnia cangrenata. Rivista clin. di Bo-

logna. April.— 7) Postempaki, Baseaione d'intestine.

Boll, delfa Acad. med. di Roma. No. 9.-9) Weil,
Zur Btfhandlurg pan<;ränöser Brflcbe. Prag- r mtd. Wodi.
11. 13. —9) Fuh:rott, Uebtr IndicatKni unl Werth
d'^r DarmerÖfTnung bei der Ilcrniotomie. Deutsche Zeit-

schrift f Chir. XXV. — 10) Boiffin, De Pint^rvcntion

chirurgicale dans les accidents des hemies adb^rentes.

Gas. des bop. 63. (Gute Arbeit, plaidirt Hlr Badieal-

Operation in dergleiehen FSUen.) — II) Miebaui,
Des modifications ,ipf rirt6es pir l'anti.sips'e dans 1-s

regles du traitcmetit dr lY-tianglcmfiit berniaire. Ibi i

No. IM. (Für der. df-ntschen l,..>ier nichü Hcmerkcnb-
wertbcs.) — 12) Heclaa, Etrangktneut berniaire,

fazis, kdlotomie. Ibidem No. 134. — 13) New-Tork
academj of medieine. The modern treatmeat io Siran-

gnlated heroia. (Hehrere kleine Yortrife ohne Be-

di-utuni;.) Amer. med. News. Dec. 24. — J4) Owen
(St. Mary's Uospilal). Two cases in which the opera
'.lün U'jf th'' r.idir.il cuie '>f s'rangulattjil inguir.jl

hirrüa mis ytitotmtd, an atropbicd IcsUn beitig remo-
ved at thc same time. Recovery, remarks. Laneet
Not. IS. — 16) fteelns, StrangleoieBt beniiaiiek

Kilotomie. Gas. des höp. No. III. — IC) Hewlett,
üerniotomy under cocaine anaesthrsia. The Nt w-Y ri

med. recitrd Sept. 24. — 17) Emmcrt. Mechan:M?wij

di-r l;rnv-hrii.k lenimurip (^.•^tralbl. f. Chir Nc. 21.

— li>) iieeiy. Zur Lehre von der Bruchcinkli mniung.
Ebendas. No. 14. ^ 19) Henduck, MecbaBtsmas
der Kinklemmangen ron Darmbröobeo. Diss. Bertis.— SO) Gondonin, Abete berniaire, go6rison rapide.

L'unifn mrd. Nn. lOO. (Verf. vtrrauthef, dass, bei

vorhandener Cruralbernie, ein in dieser üep«nd ent-

standener Kotb.vb>;-i ;-b durcb Perforation cire.s Kreml-
körpers entstanden sei, wahrscheinlicher ist es, da i-m

Fremdkörper nicht gefunden wurde, an ein' n gan^-rä-

ndsen Darmwandbruch zu deakenO — Sl) ifrank
(Fiiedriflhshain Berlin), Ueber Albaaianrie bei Darm-
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einkleiDiniiiif fa BrBfliteii. Beriiaer kfin. Woeli«i»ebr.
No 38. — 22) Caupr, Giebt es eine acute Einklem-
mung Littre'scber Bruchei Wiirxburg. DisserU — SS)

Albert, Neuere Ansichten über den Meobanismus der

Bmebeinklemmang. Allgcm. Wiener med. Zeitung.
No. 8. (Bringt nichts Neaet.) — S4) Baron, Zur
Aetiologi* der BrocbeiDkleanaag. Wim. ned. Press«,

No. 51.; — 95) Haenel, Zar Ouatitik der gangri*
nösen Hernien and des Anas praeternaturalis. Arcb.
far klin. Chir. XXXVI. 2. S. 393. (Plädirt für An-
legung eines widernatürlichen Afters bei ii;atigr;inÖ!ien

Uernien. Hält die Behandlung des Anus praeteroata-

nMM mit der Dupuytren'schen Darmsobe«!« Isots ihm
Lajlgwierigkeit für die beste Metbode.)

Roser hat in nenerer Zeit (Tgl. aoch No. 19.sab a)

die Möglichkeit einer gewissen Art von Darmwand-
brttoh*» zQgegebeD. Di«M Mllen aber dann imm»
mit dem Bruchsack verwacli.sen sein und entstehen nur

durch circumscripte Verlöthang von Darmwand mit

Bmchsack. Die Prognose dieser P&Ile sei eine un-

günstig«. Borkbardl (I) giebt zu, dassdi«Ope
rationjrestiItatodergans:riinösenDarmwand-

brüche (Lorenz, Keiclielj irosUos sei. Er selber

b»riobtot Ober S Fille gangninSser Darmiraadbrüeb«.

Die Scbnürfurcbe betraf auch hier nur einen Thoii der

Darmwand , Hess den mesenterialen Tbeii des Darm-

robrs intact. In beiden Fällen trat aaoh gemachter

DMinrewotion Heilung ein. Burckhardt plaidirt ffir

Darmrespction, statt Anlegung eines Anuü praeternaln-

ralis. Auch Caaer (22) bringt aus der Würzb. Klinik

BeitrSg« tar Camistik der tevtea CinkleaimangTOn
Darmwandbrüchen. Ueber glücklich abgelaufene

Darmresectionen bei oiogeklemmten gangränösen

Hernien berichten dieses Jahr eine ganze Anzahl von

Autoren [so Dorante (2), Parker (3), Fleming(4),

Köhler i;5j, dieser führt die anderen Orts cilirten

Fälle Ton Maas an, Crespi (6), Fostempski (7),

di«Mr reeeeirte 17 om DSBadarm, endiioh Weil (8)],

ich glaube aber kaum, da.ss die Metlioile trotzdem viel

Anbänger finden wird. Weil bespricht im Anschluss

an einen selbst beobachteten Fall, eingeklemmte grosse

Nabelhernie durch Danureseclion
, Anlegung «io««

künstlichen Afters, der wiederum dnrrli typische Darm-

resecliOD gebeilt wurde, den beutigen Standpunkt der

Frage tmi der Bebaadlnng gangränöser Bräebe fib«r-

baupt, ohne wesentlich Neues zu bringen. Fuhlrott's

(9) Arbeit bringt 3 Beobachtungen von Rosen berger

(Würzbarg), in denen ungewöhnlich grosse Hernien

svr Operation kamen, deren Reposition der miobtigea

Dartnvoluminahalber auf grosse Schwierigkeilen stiess.

Nachdem es im ersten Falte anbeabsicbligter Weise

in «inw Bammptur gekommen, in dem spftteraii aber

Torsätzlich eine operative Darmeröffnung vorgenommen

war, dann eine gründliche Entleerung der Eingeweide

und femer kunstgerechte Darmnaht ausgeführt worden,

gelang stets die Reposition der Dim« aad die nao-

Üonslose Heilung der Kranken.

!<eclus (12) berichtet über einen eigentbömlichen

Fall von Herniotomie, bei einem Patienten mit Ge-

bimMweiobmig in Folge von Apopleiieo.

Die Hernie war sehr voluminös, bei der Operation

aeigten aicb die Darmschlingea mit Eoobymosen be-

deekt and bei dem Versuch der Taxis entstanden Hä-
morrhagien und Zcrreissungen des Darm.s, diu schlifss-

lich die Resectii-n des Darms und Atiltgung eiücs Anus
praeternaturalis erforderten. Der im Anfang gute Wand-
verlauf wurde später in Folge von WatbaofiUea ge-
stört, denen der Patient sobiiefliliob erleg. B. bringt
die CSroaiations- und Bm&hruDgsstörBngcn des Darms
in Zaaaomenhang mit den übrigen Störungen dus ür-
ganismus.

Emmert (17) erinnert daran, dass er bereits

187 i daä weitere Vorrücken des Mesenteriums
der Bm«bacbling« al« WMeatliebRte« meobaaisebe«

Moment der Obtnration dos Bruchringea hervorgehoben

hat. — Beel/ (18) bringt dea soboo früher von ihm
gefSbrien Beweia, das« der AbsoUoM des Darms bei

dem ßti.^ch'schen Experiment nicht im Niveau der

Bruobpforte erfolgt, sondern unterhalb. — Frank
(21) bespricht eine der Rückwirkungen der ü)in-

klemmangea auf den Orgaaiamus, die Siörangen

der Nierenthätigkeit. Unter 39 Fällen (Einklem-

moDgsdauer 3 Stunden bis 8 Tage) zeigte sich im
Drin Biweias in 84 Fillea. Die lärnjaninseheidaag
tritt erst nach einiger Zeit auf, verschwindet gewöhn-
lich rasch nach Lösung der Einklemmung. Doch hängt

die Starke der Eiweissausscheidung nicht unmittelbar

von seilUfllien V«rb&ltnissea ab, gebt anob nleht pa-

rallel mit Störungen durDarmwanJ. Doch verschlech-

tert das Auftreten von Eiweias die Prognose. (Refer.

ermisst die Angabe, ob das Auflretoa von Ifiwsfis

nicht davon abhängig scheint, welcher Alwdinitl des

Darms eingeklemmt ist. Wir wissen, dass wenn z. B.

Dünndarm eingeklemmt ist, viel stärkere Störungen

des AIlg«m«inbeünd«ns anftreten können and attoh

linr-i i-lif Thätigkoit anderer Organe z. R. des Hensns,
viel eher gestört and beeintniMshiigt werden.)

[Ström, H., Om Taxis og Ilemiotomie ved inkaT<,'e-

rerede Ur cy Lyskebrok. Klmisk Arbog III, p. 237.

Verf. hat 230 Fälle von incaroerirten Crural-
und Inguinalbernieo, die in dea lotsten 85 Jahren
im Reicbsbospital behandelt sind, gesammelt. Wie
lange nach der Inearceration Taxis v>:rsacht werden
kann, wird durob folgende Zahlen beleuchtet:
In d. 1. 24 Std. wurde reponirt 60 pCt. m. Ifi pCt. Hort

- 2. 24 - - - 16,8 - - 18.72
- 3. 24 - - 8,9 - - 33,SS - •

Taxi.s soll nur leicht in Nareose and aar einmal
versucht werden. Bei kleinen Onmlbemiea nnd Inter-

stitiellen Inguinalhernien ist der Nutzen der Taxis
zweifelhaft und soll böebatens 5 Minuten dauern; bei

anderen Cruralhcrnicn und mittelgrossen Inguinalhernien
soll Taxis in 5 Minuten, bei grossen alten Ingutnal-

hernien in 10 Minuten angewendet werden. Nur bei

alten, grenen Serotalhemion soll man aiob 24 Stunden
Taiis maeben.

Frühe Herniotomie und Antiseptik hat die Sterb-

lichkeit sehr vermindert; früher starben ID pCL, in

den lotsten 5 Jahren 11 j

Jsaa 8ckM (Kopenhagen).]

II. Sfeeielle Iraekartea.

a. LeietenbrOche, Uemia pro(prae)peritonealia

und ddiiD gihfinnde BraduirtMi.

1) Robson, Straagulated inguinal hemia: spon*
taneoBS reduetion en maaso: retutnod hy taxis. The
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brit med. joorn. Febr. 19. p. 391. — 1) Pftii«oii,

Cbntribattoa 4 l'^todd de U i^daotion eo nasae 4e 1*

hernie ingimial« oblique externe, non itmnKl^ Boll.

de l'Acad. de m6d. de Belgique. No. 4. — 3) Poisson,
Sur un cas d'^tranglemeDt interne par r^duction on
masse d'un s^^b heroiaire. Laparotomie, Gucrison. Ball,

de la Soo. de Chirurg. 16. ¥ift. — 4) Ueo, Hernie

«ODgfaitele ^tnuiglie. Eotopie teaticuiair« , eure radi-

ere Bves eastration. Rapport par Ricbelot. Ibid.

No. 9. — 5) T. Arx, Coecum in einer linksseitigen

Scrotalhernie. Corrcsponrli jiztil. f Frhvrcizi r Atrztf.

No. 23. — 6) Dcipser (KiHicid), Uortiia iticarctsrata

mit seitenem Inhalt. Operation. Heilung. Centralbl.

f. Chir. No. 39. — 7) Sonnen bürg, Hernia propcri-

toneaiis. Gescilsch. d. Cbaritä-Acrzte in Berlin. 23 Deo.
Herl. klin. Wochenscbr. No. 20. — 8) Zeller. Hernia
inguino-properitonealis incarcerata. Württcmbg. med.
Correspondenzbl. No. .TO. — 9) Dulles, Hernia in-

guino-properitonealis witb au aecouut uf a case. New-
York. med. news. p. 92. — 10) Wege, Ucbcr Uornia
iüguino- und cruro-properitoncalis. Diss. Halle. —
II) Rümpel, lieber den interstitiellen Leistenbruch.

Diss. Marburg. ^ 12) .\l bort, Ueber die Leietenhemie.
Wien. med. Press. No. 1. (Uacbt darauf wieder aa^
merksam, dass Leist-nifirüche meist fii>[ pt lseitig vor-

kommen und man üfter doppelseitige Hrucbbänder zu
verordnen bat, als raeist vorausgesetzt wird.) —
13} Zaokerkandl. Humiologisehe Beiträge: 1. Heber
ToJtqIqs tin Brucbsack. 2. Combination von innerer

loeareeratioD durch eineo Strang und Hernie. AUgem.
Wiener med. Zeitung. No. 51 u. 52. (Interessante

m«.}

Die ^cerf-r), Ma SS fl n r 0 d u et i 0 n ,
«redudion fn

masse", bildet den Gegenstand der Arbeiten von Rob-
son (I), Paooon (2) undPoisson (3). DjoseMtsMD-

rcduction ereignrtft tioh loi Brüchen, die für gewobn-

lii'li olinc» Aiislrerp^onp; von den Besitzern vor Anleffurg

der Bundage zuruckgebracbt werden konnten. Dann

plfitdioh goKhioht statt dar gewöbnliobea Reposition

eine .Massenreduclion. Faucon bespriclit hm ausführ-

iicbslea an der Hand eines derartigen b'alles die Sym-

ptome und die Bereobtigung einer exspeetativon Be<

handlung. In seinem trat nach Verabreichung von

Rt'lladonna und Eis Heilnnj ein. während Poisson die

Laparotomie machen musäte. Im Anscbiusä an einen

Pall TOB Boe (4), d«r bei der Radicalopention «inor

oongenitalen Hernie mit Fctopie r^f^s IIoiIahs die.sen

fertoabm, bringt Ricbelot gute anatomische und kli-

nisobo Aaseinandersetzangen Öber eongenttale Her-

nien mit oder ohne Ectopie des Hodens. Plai-

dirt wie früher, warm für Erl.altung des Ht3dens Aus

seinen Scblussfolgcrungen führe ich noch an, dass er

die Reaeetion des Peritonealfortaaties bei oongonitaleo

Ilornien imner für möglich halt, auch dann noch,

wenn der Uodeo am Inguinairing fixirt ist; man kann

den Hoden immer erbalten and die Toniea raginalis

UEii ihn sdiüü.'isen. Er will im Stande sein, durch

stumpfes Vorizt'lion in allen Fallen den dilnnwandigen

liruchsack vom äameu^trang loszulösen. (Von der bei

coDgenitalen Hernien oft Torhandonen fikdierförmigen

Ausbreituni,' d*:"^ Sanifnstr'in^s nimmt R. ke-in«» Notiz.)

— Wenn auch in grossen, allen Unterleibsbrücben der

Didtdann sieb aiebt selten als Braobinbatt findet, so

isl der Fall doch äusserst selten, dass das Coeonm
den B r u c h i n h a 1 1 lüdet, da dieses eine nur geringe

bcwegiichkeit besitzt.

Arx (5) Unä znAllig bei der Seetion eines
artigen Fall. Neben dem gleichzeitigen Yorbandensein
eines rechtsseitigen Leistenbruchs, wurde das Coecum im
linken Bruch.sack ronstatirt. Bei dem Pat. war das haujjt-

:»äcb liebste ätiologiaehe Moment für die Hventnution
die vorhandene hochgradige Kyphose. Das Znstande-
kommen einer linksseitigen Coecatbemia wird oor dnreb
die Ausbildung eine* langen Mesooelon mSglieb. Es
wird daher nie vorkommen, dass man das Coecum bei

einem linksseitigen Brnoh ausserhalb des Brucbsacks
findet, wie dieses bi-i reohtssaitigein Ingoinal« ondCnisilr
hernien beobachtet wurde.

Deipscr (6) (and als Inhalt einer uiageklemmten
rechten Inguinalhernie eine Wanderniere. Dieselbe

wurde naeb Ineiaion wieder reponirt, der ifaii mlief
gUkklieb.

Sonnenbarg (7) theilt folgendoaPall mit. (Jntor

heftigen Einklemmungserscheinnngen war bei einem

28jähri^on Patienten eine bis dahin mobile rechts-

seitige Scrolalhernie unbeweglich geworden.

Troti dar sogloiob vorgaoommsaen Ropositioa. walshe

mit Leichtigkeit von Statten ging, bestanden die Eir-

klemmungaersoheinaDgen fort. S., der den Patienten

am 6. Tage naeb der Einirlemmang sab, konnte die

Diagnose auf Hernia praeperitonealis siellon.

Nach EröfTnun^ des alten Brachsacks seigte sich dieser

leer, nur Hoden mit Samenstraog enthaltend. Nach

Spaltung das Lsistsaoaoals fand sieb am innarsa

F.eistPnring eine prall elastische Geschwulst, die sich

als zweiter Brachsack erwies. Der Schnitt varde

dnreb die Bancbdeoken verl&ngert, der Bmobsaek ge-

spalten. Hier fand sich in der That die eingeklemmte

Schlinge. Nach Loslösung lie.ss sich diese leicht in

die Bauclibohle reponiren. Trotzdem blieb«D die Gm-
klommnogssymptoms lo d«n nlohstsii Tagen bastalisa.

Fs wurdn deswegen am zweiten Tage nach der Ope-

ration die Wunde wieder geöffnet, ein grosser Theil

des Darms vorgezogen. Ein Hiadomiss, das als Grand
für die Einklemmangaerscheinongen angesehen werdea

lionnte. fand sich nicht vor. In Foli;« dieses zweiten

operativen Eingriffs gingen die Eiokiemmangserscfaei-

nnagan nrltok, die woftsta Baiinng ftrllsf ffinstig.

S. polemisirt weiter gegen die Ansichten Berger's,

betreffend dessen Arbeit: äur une Variation de fausse

rjdaotioB da bemiea a. s. w. (vgl. Jahresbarioht 1 885.

S. 416). Auch Zeller (8) konnte in seinem Falle die

Diagnose auf Proper itonealhernie stellen und

durch eine geschickt ausgeführte Operation das Leben

seines Patisatas rsttsa. Aas dar Arbatt von Dtillss

(9) sei erwähnt, dass aus der Form der Hernie

(gute Abbiidang) sobon die Diagnose sich stellen liess.

Die Qesobwnlst errtraobto sieb von der Symphysis bü
zur Spina ossis ilei dextr. ant. Es wnrda dia Hsmia*

tomio gemacht, ohne dass man eine Ahnung von einer

besonderen BrucUform hatte, die Constriclion der

Bamsobllngaa angeUieb geltet, der Darm tapoaiit

50 Stunden nach der Operation verschlimmerte sich

der Zustand des Fatieaten. Am 5. Tage starb Fatieol.

Bei der Antopsia fand man die TerbSItnbsa sinsr

Properitonealhernie. D. bedauert, dass disss

Form von Hernie weder in amerikanischen noch eng-

lischen Lehrbüchern genau beschrieben sei , sonst
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UlU Moh di« richtige Diafneae gvslellt werden

köMiD* D. hält übrigens die auch vom Ref. vorge-

schlagene Bezeichnung Hernia praeperitonealis für

eucter. — Weg« (10) giebt eioe ZusammeDstallang

der beobaebtetra Pille von pt o perl ton eelen Her-
nien mit Einscbiuss der Hallenser Beob.icliturigen. —
Rampel (11) berioblet über einen eigeotbümlicbsD

P*ll von {oteretitielleD Leietenbraob. Bekannt'

liob kann die Stariing im Descensua testioulorum

dreierlei Modificationen des Leistenbruchs hervorrufen :

der nicht obliterirle Vaginalcanal kann hinter dem
inneren Leieteorlng anmHtelbar vor den Peritoneam

(Hernia inguino praeperitonealis). oderror ilein äusseren

Inguinalriog direct anter der Haut (Hernia ioguino-

Mperfieiali») oder drittens innerbmlb de» Leietonoftoals

aiob ausdehnen. Während im ersten Fall d«r Brach-

sack hinter, iui zweiten Fall derselbe vor der Batich-

moftkelschicbt liegt, verschiebt sich bei der driiten Art

der Bmeh twisoben die Banobmnekoln und iwar tmU
sehen Obliq. externus und internus (Flornia inguino-

ioterstitialis). £ioen bierhergeiiörenden Fall hat K.,

ebne das« er eingeklemmt war, beim Lebenden u beob-

achten Gelegenheit gehabt und, da der Fat. aiu anderer

Ursache starb, pathologisch-anatomiach genau nnter

suchen können. Es stellt der zwischen den Bauchmus-

keln gelegene Peritonealsaekden in »einer Bntwiekelang

aligelenliten und weiter ausgetlehnlen Proc. vaginalis

vor, ursprünglich eioe Art von H>drocela, die später

darob da» Bineinrfieken von Dairatbeiien znm virk*

lieihen firuchsack geworden ist. Zur Erklärung und

genaoen Verständniss dieser anomalen Bildung des

Proc. vaginalis stützt R. sich auf die neuesten Arbeiten

von Weil nnd Bramann (Arebiv f. Aoat. n. Pbjpaio-

lügie. anat. ALth. S. 310. 1884)« «olfibe den nei^

malen Desc. test. beschreiben.

[Sawioki, B. , 0 prirpuklinie prezdotrzewnow.'j

(Uebfr properitoneala Ueriatü). Kronika kkarska.
N unil Dodetek ao artykulo «0 praepoklinie
prs«dolrz««nOw4j- Ibid. No. II.

Anadersel^lleis.sigen, unter Zugrundelegung sSnnr
licluT in der Literatur bokannttn Fülle von pruperi*
touoalur llL'rnie viTfasbtuii Arbeit miigL-n folgende

Zahkn an^jefiihrt werden:

Im Ganzen wurde diese Art von Hernien 63mai bis

jetst beobachtet: &5mal war ein Leisten-, 7mal ein

SebenkeU nnd Imal ein Nabelbrnob voihandan. Die
LeiatenbrQobe betrafen S&mal Minner (89 mal ange-
boren), 3 mal Frauen, h<-i 2 Fritlen ist das rte5sphlecht

Dicht angegeben. — Von dun 32 anueborenrn Inguinal-

bernien waren 21 mit abnormer Lagerung des li. dens
coToplifirt. 32mal war das Leiden recbterseits, 12 mal
Unk», in 11 Fällen ist die Seite nicht angegeben.

46 mal worden laoareeratioaserscheinungen beob-
ndltet: bierven worden 41 FSlle operirt, Imal die

Taxis ausgeführt, bei 4 Fällen unterblieb jeder Eingriff.

Von den Üperirten genasen im Ganzen IG, 2 mal
wurde die KadicalupLTati':'n mit günstigem Erfolge bei

nicht incarcerirtem Bruch ausgeführt. Der properito-

neale Brnchsack hatte 33 mal die Richtung nach aussen

und oben , 7 mal nacb innen nnd unten, 6 mal direet

naeb unten gegen das Poramen obtnratoriom, nnd 1 mal
gegen df^r Schenkelring hiti: in den übrigen Fällen

ist der '/iri'.uf des prop. Bruchsarkes nicht angegchrn.
Crur:'[ jritonealhernicn v, i;'ii,i; 7

, Krauen, 1 Mann)
beo)Mcht«t. Alle waren iucarc«nrt und benüotomirt

(9mal Heitang). Der propefitoaeale Bniebsaek war je

imal nach innen, aussen und unten, 2 mal nadb rSok-
wärta gegen das kleine Becken zu gerichtet.

In dem letal verlaufenden FaUe von Umbilicalhi'rtiie

hatte der properitoneale Braebsack eine Riebtang nach
nnten gegen die Symphyse so. TNabhbj (Krakau),]

b. Sehenkelbrfiohe ond Kabelbrlkohe.

V Flatten (Köln), Merkwürdige Ilerniotomie. Cen-
tralbl. f. Chir. No. '2. — 2) Battie. Case uf partial

enterocele (irreduiühle) associated with double hernial

sac; Operation. The Lancet. Febr. 26. — 3) An-
drassy, Hernia cruroproperitonealis. Bruns' Bei-

träge sor kUn. Chir. U. S. &08> (Anafübrlicher Anto-
psieberiebt naeb Operation.) — 4) Y ern e u i 1 ,

Operation

de hernie crurale. Gaz. des hop No ?ß. — 5) Gui-
nard und Domars, Notes puur servir l'histoire de
la kflotomie et de la eure raiical« des hernies. Gas.

hebdomadaire. No. 15. — 6) Moare, Strangulated
ferooral hernia. Austrslian med. juurn Haroh 15. —
t) So hole wähl, Gangränöse Uecnie. Darmieoeotion.
Heilong. Denttebe med. Woebensobr. No. SS. —>

8) Rcverdin, J. L. , Hernie crurale non £trangl6e.

furo ra irale. (Contributiori ;i la questiun du s\k%e de
l'etranglemert dans les hernies oriirale-i.) Kevue med.

de la Suisse romande No. lü. — 9) Brohl, Beobach-
tungen über den l'roe. vermiformis als Inhalt einer

Hernia cruralis. Münch, med« Woobensehr. Ho. S7. —
10/ 0 1 1 e , Doppelseitige Bemia emralis ovarialis inear-

' ' if i
' 'tieration Heilung. — 11) Sachs, Die Fascia

uail/ilitias und deren Beziehung zum Nabelrinjrbrneh

bei Kindern. Vuchrtw's Archiv. Bd. CVII. .S. 160 ff.

— 12) Buäcban, Ucber Uernia fonioulo- umbilicalis.

Inaag.-Diss. Breslau. — 13) Robertson, Congeniul
largo umbilical hernia. tilasgow. med. Joorn. April.

(SeetionsberiiAt: Haoptlnbalt der Heml» T>ildete das
Olon tr.insversum.) — 14) Taylor, Largc stransu-

Utcd umbilical hernia; opcratiou, deatti; necrup^y.

Lancet. Dec 10. — 15) Hichie, Case of radical eure

of umbilical beruia. Ibid. July 23. 16) Behrendt,
Hernia umbilioalis. Disserk Wftrsbufg.

F la t ton (I) fand bei derHe r ni o t Dm i e eines rechts-

seitigen S c h e n k e 1 b r uc h.s einen mebrkammerigen
i^ruchsack, in dem einen Krucbsackabscbnitt befand
sich au.s.^erdem eine gestielte Cyste und ein kleiner

solider Polyp. Verneuil (4) traf bei einer sehr grossen

Cruralheroie bei einer Fraa hypertrophiaobe
Appendiees epiploTeae und enorme Fettmatten.
Die Patientin starb an Delirium tremens. In den von
(iuinard und Demars (5) berichteten l''.;illen starb

der eine l'at;ent gleichfalls an [)el treinen«, der andere

an den Folgen einer Scbrumpfniere. Heide Falle

hatten die Oligurie resp. Anurie als gemeinsames
klinisches Symptom. Dem Sobolewaki (7) glückte
die aasgiebige Darnireseetion im Qasnnden bei ein-

gekliTiimter brarid)};er Hernie. Reverdin (S) spricht

für die Pf c i 1 e r n a h t , die wenig.stens iii dua ersten

Tagen günstig auf weiteren Verlauf und definitives

Resultat wirken kann. Ferner macht er darauf auf-

merksam, dass neben der Einschnürung durch die Fase,

eribriform. die Binklemmnng im GrucalrlDg selber and
im Broebsaekbala stattlinden kann. Broh I (9) operirte

eine Patientin, diu eine höckrige, in der Mitte Fluotuation
zeigende Geschwulst in der rechten Schenkelbtuge
hatte. Man glaubte es mit einer L\ in[ihdrii,seneiterung

zu ibun zu haben. Bei der Operation wurde eine

Cruralhernie, die den Proc. vermiform. enthielt,

vorgefunden. Ein Kothatein hatte Perforation und
AbMeisbildcog verarsaebt. Binen noeb selteneren Inhalt
bei doppelseitiger Cruralhernie hatte Otte (10) zu

c> n^latirun Gelegenheit. Er fand in jedem Bruch das
Ovariuro inoaroerirt vor. Beide Ovarien wurden
eolf«rnt.
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5S4 SomiMBOBe, Bninni.

Di« ÜDitmio1inDg«rMittUt9 Ton Skolis (11)

luMO Aldi in folgende Satze zuäanmienras.spn : I) Die

Pasc, nnibilic^al. fimlel sirh als ein stärker ent-

wickelter Tbeil der Fascia transversa bei Kindern.

9) Sie Mld«t in wqaiaitoa Filbii «fo flbrtsas Blatt,

das rechts und links auf der Rectnsscheide in einer

fast Tertioal herablaafenden laaie aogobeftet ist. Die

obsm Qnam liat nor aoiuIniMweise aehaifMi Rand,

die untere einen meist scharfen, nach unten concaren

Rand. 3) Die aeliologiscbe Rolle der Faszie wird

hauptsächlich bedingt durch ihre Widerstandsfahig-

kait, aawia dnroh dao Unatand, daaa dar ibr fast ao-

haftende Tbeil des Peritoneum ){änzlich unverscliieb-

bar and undahnbar iat. 4) Nach Toliendetem erslaa

Lebensjahr ist dar Kabelring mehr weniger frei. Ale

Praedisposition zur Nabelhernie ist dann diejenige

Form der Fascio tn betrachten, bei welcher der

andere scharfe Haod entweder hart am Nabelring oder

obarbalb deaialbaD liegt. Bei dieaar Fenn dar Paed«
werden am häufigsten Falten leiw. Taschen am Peri-

tonetuu und Divertikel durch den King, sowie voll-

kamneD anegablldato Heraieo •ngaboffaa. Feblt die

Pasc, ambil. rollattndig oder ist der King durch die

Fascie geschlossen, so entsteht keine Hernie. 5) Nabel-

brüche treten immer direct durch den King. Zur Bil-

dung des Broebaaoka wird nabr daa nntarbalb de«

Nabelringes gelegene vcrscbiolbare Peritoneuru be-

nutzt. Wenn der Fascienrand hart am Nabelriog

liegt oder denselben etwas rerdeokt, so bildet er die

obere Umrandung der Bruchpforte; in solchen Fällen

besteht 2uweilen ein Divertikel, welches nach oben

zwischen Fasoia und Linea alba binaafgeht. —
Baseban (IS) giebt im Anaoblnsa an aioa ganava

Beschreibung eines in der Breslaucr gynäcologischen

Klinik befindlichen Präparats von Habelsobnar-
brneb eine ZuaammensMIang der bisber verSlTent-

liebten Fälle dtasar Anomalie, so weit ihm dieselben

zugänglich waren. Bei geeigneten Fällen ritb B.

vor einem operativen ibiagriffa nicht zarückzu-

sabraiAab.

[Ström, B., Et Tilfaelde af hemia cmralis gaograe-

neaa: primaer Tarmrasektion; üelbredelse i 31 Dage.
Nonk Hagas. for Laegavid. 1886. p. 678.

Ein Weib mit 8 J. a. Hernia cruralis hatte

diese seit 14 Tagen inearcerirt. Uemiotomie, Gangrän
und l'erforation des Darmes. Resection des lltums,

12 cm wurden entfernt. Die Darmenden wurden mit
einer doppelten Reihe von Lembert'scben Snturen ver-

einigt, wonach Reposition. Der Braebaaok worde nicht

entfernt, Drainage der Bmebpforte. Terlanf afebril,

Heilung in 21 Tagen.
Terf. siebt in den meisten F'älien die primäre

Darnresaation dem Anu.^ pra« ' r: i.iiiraiis vor.

Jeu Sek«« (Kopenhagen).]

c) BauehbrQohe.

1) H 0 f fa, Zur operativen Behandlung grosser Yentral-

hernien. Münch, med. Woch. No. 8. — 2) Stapei-
f e 1 d t , Ueber operative Beliandlong gresaar Yaatral*
bernien. Diaseri. Würzburg. (Erwähnt den von Maas
operirten Fall. Vgl. Uofla [I].) — 3) Matthey, Zur
Casuistik uivl u^Lratiün der S''K>'»annten Fattbemien
in der Linea alba. Jl>iss. Wärsburi;.

Hoffa (1) bariebtet über aiae noch fon Hftti

mit Erfolg operirte Patientin, die eine groaaa Va«-
tralberoie hatte und zwar wnrde diese nach d«r

Simon'schen Methode operirt. (Von Hadiich im

Arah. Ar klin. Obir. XX. S. 568 baaehriabea.) Ba<

kenntlich wird bei dieser Methüde die weite Bruch

pforla nnberücksiohtigt gelassen, nur der tJaotsack,

der die Hamia deakt, varktainait. — Matth ey (3)

bespricht die Petthernien dar Linea alba and

berichtet über 3 von Sciiönborn operirt« Fälle. Er

betont mit Recht, dass die Fettbräebe am häufigsten

in dar oberen Rilfte deraalbea fiber dam Kabat, aa>

raentlicb in der Umgebung der obliterirten Nabelvene,

des Nabelleberbandes und neben dem Proo. xiphoideus

orkommen, sedaaa dieht über dar Blaae. Dia Dia-

gnose der Hernien stösst aft anf grosse Schwierig

ketten, da sie leicht mit entwachsenen Epiplocelen

and incarcerirten Hernien verwechselt werden können.

Ofi aind die Oasabwflbta sa Mala, daaa ata aar dorab

das Gefühl entdfu^kt werden können, die Anamnese

der Kranken ergiebl nicht immer die nötbigen An-

baltapttnkta.

d) DammbrOdM.

I) Ebner, Ludwig, Ueber Periaealberaien. Deofsebe
Zeitacb. f. Chir. XXVI. S. 48. — 2) Rose, Ueber die

Operation de« Hastdarmbraohs. Ebendas. bd. XXT.

p. 491.

Ebner (1) bringt eine Reihe neaer Thatsachen

zur Anatomie, dem EntstehungsDiechanismus und der

Classification der Perineaihernien. In dem iostitat

TOB Zoekarkandl maebie er ganana aaatomiaebe

Untersuchungen des Perineum bei 42 männlichen

und 14 weiblichen Leichen. Es wurden bei S5 Indi-

viduen 47 Spahaa ia dam Maitollager des laTater

ani darge.stellt and swar wurden swischen Levatar

ani und Muse, ischiococcygeos gelegene Spalten (nar

bei Männern) 7 mal, zwischen ischiococcygeos ond

Cttttfpm» griagena bei Waaeni 31 mal aafgafeaden.

Diese Spalten sind diejenigen Lücken der Becken-

bodenmuskulatur, die für die Hernien als Brach-

pfartan dienen. Dia twisdiaa Levatar and Isahio-

coccygeus bezeichnet E. als vordere, die andeian

als hintere. Einmal fand E. eine besondere Form

von Perineal brach, nämlich den Vorfall eines Theiles

Mastdarmwandong darah alnan Spalt daa Levatar,

also einen Mastdarmuiittelfleischbrueh, Rectoeele peri-

nealis. Unter der Fett- und Bindegewebsschicbt des

Oavnm iaahiareetala fanden sieb beidafaaHa baiaaha

symmetrisch gelegene Geschwülste der Baekanhöhle.

die durch den Levator durchgetreten waren. Beide

Geschwülste entsprachen Divertikeln des stark er-

weiterten Hastdanns. Der aehr biaflge Pariaealbraeb

des Hundes ist ein diesem Falle ganz analoger Mast-

darmwandbruch, der sich durch einen Spalt swischen

dem Levator aot und dam Mos«, «arvatnr eaadae aas«

buchtet. — In Hinsicht auf die Bnlatabnagsweise der

IVrint^^K riirlie nimmt E. einen congenital vorgebilde-

ten Bruchsack (Divertikel des Peritoneums) an; ein
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angtbdreiMr Titfttand d«r B«volif«Uiiilto in Doagtu-

scben Räume, ein divertikelartiges üerabdriiigen des

Douglas'sehen Blindsackcbens tiefer als normal geben

di« Bedingangen zur Eotstehung der Hernie. Zwar

slad d*r*rtige Divertikel bisher nicht nachgewiesen

worden. — Bei der Eintheilung der Perinealbrüohe

sind ftlld Brüche, die an der unteren Beckenapertur

snm Voraoli«{o komuraD, ab Varietfttvii bot aimr Art

zu bezeichnen. Die vollkomaienste Form ist der com-

plete Mittelfleiscbbrach des Mannes, zwischen Blase

und Mastdarm mtr«tend, bald näher dem After, bald

nähar dem Sorotum. Auch beim Weibe treten sie

entweder in die Nühe dos Afters oder in eine der

grossen Schamlippen als Herniae labii migoris po-

•terfor««* Als onroUliommaM Foraeo iind di«>

jenigen zu bezeichnen, Lei denen die Eingewoid©

bis zum Beckengrund hinabsteigen, ohne eine äussere

Gesobwulst zu bilden; bei weiblichen Patienten ge-

faGran di« FormM hiarbar» die man als Herniae vagi-

nales posteriorM oder anteriores bezeichnet. An

diese schliessen sich die Mastdarmvorfäile, welche

DSrae oder Thefle dw weibllehen OeaebleebtaoirgBne

enthalten. Die Vorfälle von Theilen der Blase und

des Hastdarmes (Cystocele und Keclocele perinealis)

•telleo bracbseoUoi« Perinealbrüobe dar. Oai sa-

aaniDangeataUto Ltteratar mid gato AbbildangeD.

In der Arbeit Rose's (2) wird ein »J! v-n n:-)p'jhye,

bei dorn die linksHeitij^o Uterushallte unten ge-

schlossen und in ihrer Entwicklung surUckgeblicben

war und welcher bei einer Colporrhapbie wegen Scheiden-

Terfalla mit fiydrooele beobachtet wurde, beschrieben

ud von anatomiaoh'catwieUaDgigBBobietaUiebeii Stand-
paukte »Qt «rüotert Bei Atr Inatdamnntereoehoog
der 46jährig«n Patientin wird eine kleioeigros.ie harte

Geschwulst, ungefähr 2 Finger breit getrennt vom 0.s

uteri eingebettet aber wul.<itfcirmig vorragend an der

Vorderfläche des Mastdarmscheidenbrucbes gefunden.

Die eistirpirte Oeadiwulst zeigte das Aussehen eines

kindlicbfliD Utonis, war 3 cm lug, 1 om breit, beetand

aas glatten Muskelfasern ond enthielt in der Mitte der

canaea Lftnge naeb einen unten blinden Ganal. Bei

der BntirpatiOQ wird ein in die BanebbSble fSbreDder
Canal durchtrennt, der als Tub«5 gedeutet wird. Dia

Anomalie entstand wahrscheinlich durch Ucmrauiigs-

bildung. Nur der rechte MüllLr'sche Gang erreicht«

in normaler Weise das entgeg^uwaohsende äussere

untere Bildangsstuck der Scheide. Der linke Müller'scho

Gang bat lioh bei der Sobeideabildang nr niebt be-

tbeiligt und nur das sn&tei« obere Seuldeostilftk, aber
nicht das CtenusMok des leebten H&Uee^on Ganges,
erreicht,

t) Zwtrcfafellbrllclie.

Hsrnia diaphragmatica. Hsrnia intiamssoD-

torioa.

1) Baesotti, Sopra an «aso di emia diafirammatioa

in seguito a ferita del toraoe. Storia. Comidefaiieni e
I'erizia medico- legale. Raccoglitore Medico. April 10.

— 2)Ferraresi, Sopra un CAso di crnia di.u'rammatica.

Bull, della Acad. med. di Roma. No. b. — 'A) Van
Walsem, Ueber eine eigenthümliche Bruchform (ilernia

intrameBenterica). Ceatr. Ar Chirargia. Mo. 4S.

Van Walsem (3) fand in der Leiche einer an
Manie ver>^torhenen l'atiBütic folgenden Bcfutid: Unge-

fähr 1'
j m oberhalb der Valvula ilcocoecalis lindct

sich zwischen den Meseoterialblättern eine

klointaubeneigrosse Cyste, deren grössere Achse senk-

reobt aaf die Darmaebse stebt und deren einer Pol

mit dem Darmrobre mraaterbroeben snaammenbiagt
Nach Aufschlitzun^' des Darmes zeigt sich das Darm-
conlentum dem Cysteninha't völlig gleich und das

Lumen der Cyste mit dem Darinrohrc communicirend.

lü baiidelto sicb hier uiu ein angeborenes Divertikel,

immerhin moss man hier von Bruch reden, weil 1. ein

Darmwandbraob vorliegt, S. dieser sieh gebildet bat,

wo der Darm Uber einer linearen Stracke von der Serosa
unbrktcidet ist, 3. es sieh hier um eine innere HcrTiie

handelt. Diese Hernie kann selbstverständlich der Ein-

klemmung und Kutziindung anhcimfallcu. (Das Verbäl'.-

niaa dieser Hernie zur li.iraia rctroperitoncaUs Trcitzii

wird nioht besprodMo.)

Aug^enkraukheiteu
bearbeitet von

Pral. Dr. H. SCHMIDT-BIMPLER m Marburg.*)

1. Allgemeines. 9) Ateiander, 8. JahreRberiehi der Augenheilanstalt
für den Re^;icrung.<bt'zirk Aachen. (1959 Kranke,

1) Audry, De la nutritioo des milieux traus- IS Extractionen von Altersstaaren.) — 3) Tbe Amunean
parents d« Toeil. tfoo m4d. Mo. XXT. p. — Journal of Opbtbalmolegr. — 4) Amidon, Mervoos

-*) Bei Ausarbeitung die«t»s Beriobtes bat mich Herr Dr. Scbirme>*er freundlichst unterstützt.
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Symptoms from ocolar defeds. The:r relief by mecha-

nical and medicinsl roessores. Uostoo med. and aurg;.

Journal, p. 497. — 5) 62. Anoual report of tho

MMaacbusetta obaritebie Eye aod E»r Infirnarj.

Btwtoa. (lo der Amlwlu» 8000 Pkt., lOS Bitnotioaea
TOR Altenstaar.) — 6) AnnoAl lefKirt of the New-
Yorlr Opbtbalmi'o and Aural Tnatitnt. New -York.

(74 Fitractifincn.) — 7) Annales d'oculistiqae, fond6es

par Cunier, conuuuees par Hairion et Warlomont.
T. 98. — 8) Annali di Ottalmologia. Diretti del

A. QuagUno et red&tti dai dottori Bampoldi, Guaitu,

Cieaidi. Anno XVI. Fkft. 1—6. — 9) Archiv für

Aiiganbeilkande. Heimtugegaben Ton Koapp und
Sobweigger. Bd. XVIL B. 1^. Bd. XVIIL H t a. 3.

— 10) ArchivLS d'cphthalmologie publikes par Panas,

tandoll, Gayet, Badal et Valode. — II) Arlt, F.,

Meine Erlebnisse. Wiesbaden. — 12) Assoeione Otial-

mologica Italiaoa, Rianione di Torino. Annal. di

Ottalmologioa. XVI. p. 47. — 13) Beil-Taylor,
Clinical lecturM on disaaaas of tbe eye. Eye troabl«
in ({enera! Praotioa. Tb« Lanoet. April 16. p. 765.

A[iril 23. p. (Ueber Blennorrhoe, Trachom,
M>opi«3.) — 14) Berry, Three cases of acute cere-

bral disease with ocular Symptoms. The British

medical Jooib. — 15) Boeme Bettmann, Con-

luetion betirMO ocular and nasal diseases. Tbe Pbilad.

ned. tnd Bep- ManA IS. p. 330. Cbioago
med. So«. — 16) Balletin d« 1a Cliniqae natfonale

ophthalmologique de Thost/it-e des quinte vingfs par

Ficuzal. avcc le concf^urs du Troosseaa et ('orvcnni-

T. V. — 17) Centraiblatt lür practische Augenheil-

konde. Ueraasgegeben von Uirscbberg 11. Jahrg. —
18) Kliniflobe Monatsblätter für Au^enb ilkande. Her-

aaagegeben von W. Zebeodor. Sö. Jabiigtiif. — 19)

Cobn, H., Ifittheilnngen ans der AogenkTtnlk des

n. C. in Breslau. 1. Heft. gr. S. Wlcbalun —
20) Collins, J., Miscellaneous cascs and obsi^rvatians.

The Royal Lond. Ophth. Hosp. lUp Val XI. P. III.

p. 343. u. V. IV. p. 429. (Fälle von Aagcnmuskel-
läbmung, Simulatioii, Membr. popillar. persererans,

intnwooUu«« Saroom etc.) Sl) Oaraelbe, Note«
of In-patients. Tbid. Yol XI. ?. Tfl. p. 88S. (4 FSlIe

von Keratitis intrrstiilal's mit Hnrnhaululceration; die

Behandlung dt;i iiranulationcu mtlCarboUäure; Statistik

Uber Cataract-Extraction vor und nach der Einführung

der Cocainisirung.) — 22) CoQetoux, De la paralepse.

Aojiat. d'ocolistique. XCVIII. p. 1^3. — 22a) Co II int,

On «oopktiialmos. The n>yal London ophtbaLm. Iloap.

Reporte. XI. p. 4S9. — 38) Denti, Franoesoo,

Vcnti mesi di prat ca > culistica all' ospedale dei fate

bone fratelli in Milaiui. Gazz. med. ital.-lombardia.

No. 12, 18, 14, 15, 16. — 24) Ellis, Tbu crculati. u

of tbe blood in the orbit studiod by means of tbe

Plethysmograph. Boston med. and surg, Jour. 21. April.

— $b) Fieuaal, Compte leada d» la elioiqne peur
l*anii£e ISS^i. Boll, de la oliniqoe Dationale opbtbatu.

p. a. (45 476 Kranke, 459 Catar.irf-pf>r.ati-nrn ) —
26) Derselbe, Revue clinique du dermer trimesire,

Laboratoire de la cliniquc. Ibidem, p. 193. (10 217
Kranke, Casuistik; UemiopicD,(iescb«iil!>tc der Lider etc.)

— 27) Derselbe, Les verres gris-jaunes et les mou-
vementi des 6l£ment» ntiniena. Ibid. p. 73. — 28)
Grand, Clement, Ttoables risneb d*orig{ne dys*

peptique. Montpellier mi fi 1 Novbr. p. 420. —
2i>) (irünfeld, J, Compeudiuni der Augenheilkunde.
Jl t jU Hülzschn. u. 1 Taf. 4. Aufl. 8. Wien. —
30) llaeasell, Methode poar consvrvcr les prcpara-

tiom naereecopiques du bulbe oeulaire. Bull, de la

elioiqoe epbtbalmol. p. 79. — 31) Biraohberg, ßie
AagcBbeilKonde bei den Grieeben. Ardi. f. Ophthalm.
Bd. XXX. 1 ?. 47. — 32) Derselbe, Wörterbuch
der Augtiilici. künde, gr. 8. Lcipiig- (Sehr inter-

e-^ni.'. . 'is ist hierdurch einem lang bestehenden Desi-

dcrium der opbtbalmologischen Wissenjichaft Genüge
gdeiitet.) — 38) floeki J., Prepaedeatik für dai

Studium der Augenbeilkonde. Hit 61 Abbild, gr 8.

Stuttgart. — 34) Horner, J. F., Em Lebensbild, gc-

.schrifben von ihm selbst, ergänzt von E. Landolt,
Frauenfeld. — 35) Howe, Fhotograpbs of the fundos
of tbe eye. The Aroer. med. Newa. Aug. 18. p. 192.
— 36) Jabresbcriobt über Leistungen und Forteebritte

im Gebiete der Ophthalmologie, begründet von A. Nagel,
frirt^esptzt vi^n .1. Michel. XVH." Jahrp pro 1SS6. —
37) Jessöp, Walt<ir, Case of insular scl'jrosi.s com-
meneing with diplopia and optic nerve atrophy.

(Ophthalmie notes and cases) St. Barthol. Uosp.

Eep. XXII p 308. — 38) Inouye, Privat-Augea-

klinik in Tokio Bericht über das Jabr 1885/86. —
39) Magaroly. Graf and Tb. Oermano, Vitthnlon*
gen aus der St Tctcrähurger Augenbeilanstalt. Heft 1.

— 40) MitthciluDgea aus der Üniversitäts-Auj^enklinik

zu Halle a. S. l. gr. 8. Halle. — 41) Mules. Unu-
sual clinical oases. The british med. Journ. 5. tebr.
— 42) Nettleship, Miscellaneoas cases, eontinaed

fron 77. Tbe Boyal London Opbibalm. Hoap. B«p>
p. 960. — 48) Nieden, Bin nll Ton Lesesebeu,

Dyslexie (Dysauagnosie) mit Sectionsbefunl. Arch. f.

Ati^enhdlkunde. Bd. 17. S. 162. — 44) Observalions

rc catüllic-s de la oUnique. Bull, de la clinique tiat^on.

ophthalm. p. 47, 90, 158, 218. (Doppel^citjge Accom-
modationslähmung nach Typbus, Dermoid der Coo-
janetiva and Cornea, Hereditäre Bot. pigBWfttoaa,

Daoryolitben, doppelseitiges Retinal •Crtion, Linaen-

r.aationen) — 45) Oliver, Charles. The Eye of the

adult imbep-ile Boston med. and .sur^f. .Journ. 18. Aug
— 4r.) The Ophthalmie Review. — 47) Panas, Etudes
sur la nutrition de l'oeil d'apres des exp^riences faitf«;

avec te fluorese6ine et la naphthaline. Bulletin de

I'Aoademi« da nid. No. VI. p. 1€7. (Cfr. Abaoha. ilL)
— 48) Pelteaobn, Eine practisebe Yereinfbelioiig der
qoantitativi.-n (läbrungsprtbe luckerhaltißen Urins.

Centralbl. iüc Augctäbeilkuiide. Dccbr. S. 363. — 49)

Perlia, Beitrag zur Vererbungslehre der .Augenleilen

Zehender's Monatsbl. Mai. S. 197. — 50) Pflüg er.

Universitäts-Augenklinik in Bern. Beriebt über die

Jabre 1884—1886. gr. & Bern. — 51) Power, Hanrj,
The Bowmann leetare on tbe relation of Ophthalmie
disevse t » certain normal and patbological conditions

of the seiual Organs. The Lancet Novbr 26. p, 1Ü49.
— .')2) Querenghi, Microttaltno c.mgenitü con stafi-

loma posteriore progreuivo. Annah di Ottalmolog.

XVI. p. 190. — 53) Ranpoldi, Riccrcbe speriment»li

0 iiote eliniebe di Oftalmologia. Ibid. p. 247. (1. Uater-

•nehong 5ber das Centrum in der Med. oblongata ffir

die Eetraction der Au^en beim Frosch. 2. Experimente

über die Eingaug^wege für Fluortscin in die vordere

Kammer. 3. Pigmcntinfiltratioii der Cornea 4. Seltene

Ursachen (Hysterie
, Zahncaries, Hagenirntation etc.)

der Asthenopie. 5. Beitrag zur Entstehung des Uäm-
opbtbalmos. 6. Staar vorübergebender Glyooaurie)
— 54) Derselbe, Casuisttca clinica. 1. Assenta
Cuni^enita -ereditaria di movimenii oculi palpobraÜ 'bei

2 Gescbwisterrt) 2. Un easo di ambliupia saturnioa

(durch Benutzung eines Uaarrärbemittels.) Ibid. XVI.

p. 5S. — 55) Rampoldi e Faravelli, Annotazioot

cliniche. (Einer Statistik der Klinik zu Pavia werden
Bemerkungen Rampoldt's vorausgesebickt über die Er-

krankungen des Thränenapparates, die durt sehr häufig

sini un<i v;el zu ulcerösen KeratitLU Anlass geben.)
— i>i>} Ikcueil d'ophthalmologie. F'ubli^ par Gale-

Z'iwski et Cuignet. — 57) Recneil d'ophthalraologie.

Publik» par Panas, Landolt^ Gayet, Badal et Valude.
— 58) Revue g6n^rale d'ophtbalmologic. Recueil

DODSuel dirig^ par Dor et £d. Meyer. T V. — 59)

The Royal London Ophthalmie Bosp. Rep. Vol. XL
F. III. u. IV. — 60) Sohiess Gemuseus, Aogenbeil-

anstalt in Basel. 23. Jahre:>ber. — 61) Schmeichler,
Opbthalmo logische Casuistik. (Frübjabrscatarrb, Augen*
verletanngen.) Wiener med. Wocbensobr. No. 4, 8. —
62) Seliaildt-BiBpler» Uaifeitittt« > Aot^liaik
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Marburg. Zehendcr's Monatsbl November. S. 447.

(Beschreibung mit Abbildungen.) — 63) Schreiber,
Augonbeiianstalt in M&gdeburg. (1594 Patienten.) —
64) Snellen, Nedorlandsch gastbuia voor behoeflige ea
minTermogende oglijders te Utrecht. — 65) Steffan,
85. Jahreaber. über .s^md« Angenheilanstalt Krankfurt a<M.
(SfiSfi Kranke; 28 Staar« Kxtractionen.) — 66) Der-
sellif, Utber di« heuliKc Stellung der Augenkranken
in der Araeakrankenpflcge der Gemeinden. Zebender's
IfoMtibU Janttar. S. 13. — 67) Troasseao, Com*
pliMtions oculaires de la rougeole. Bull, de la clinique

national ophthalmolog. — 68) Trac et Hasmejeau,
Premier bulletin rlo la clinique nt/hthalmoKipiquc de
la faculte de Montpellier. Montpellier möd. 16. Octbr.

p. 341. — 69) Tweedj, The aetiologj' of eonstitutional

di8«a««« of tbe eye. The Lanoet. Jao. & p. 57. —
70) Valude, Ueber Tuberoolose des AogM. Beriebt

der 19. Vergammlang der ophtbalmologiseben Gesell-

scbaft. S. 66. -- 71) Wioherkteirios, 9. Jahres-

bericht über seine Auftenhcilaostalt. Posen {:^720

Kranke, lü6 Suar-Kilractionen.) — 72) Zehen der,
Ein Fall von Bcbinococcu!« in der Äugenhöhle nebst
Bemerkangen über das VorkommeD der Kcobinoeoeoue»
krankheit in Mecklenburg. Zeheadef's Mooatsbliiter.
September. S. 333.

Uirschberg (31) bietet Urtext und Uebersettung

einer grieehiBeben Abhandlunf IberAagen krank«
heiten Ton Jobannes Actuarius aus dem 13. Jahr-

hundert und riclilet sich in den erläuU-rn Jen Zusätzen

Tornehoiliüh dagegen, daaa noch jptKl eine Anzahl von

BflutobnnBgVD ferw«rlh«t wird, die ta MiaarenUnd-

nissen führen oder auch geradezu faUob sind.

Coüetoax ndobte den AaidrD«k „Pftralep*
eis** eingefilbrt «iaaen für die Oesainitttheit Ten Mitteln

medieamentö-ser, pädagogischer und mechanischer Art,

weiche in Anwendung kommen, das Leben Blinder,

Tauber etc. möglichst erträglich zu machen, Urnen den
Verkehr mit der Umgebung zu erleiohtern.

Steffen (66) bringt eine speeielle Uebeniebt fiber

die in Deutschland bestehenden öffentlichen Anstalten
and Einrichtungen für die Behandlung von
A u s I- n k ra n k e II, Ks crgiebt sieb, finss nur i'ine ein-

zige Priivintial- Angenheilanstalt (Münster) mit einem
dotirten Augenarzt als Leiter vorbanden ist und dass

beaondere Aagenabtheilnngen mit einen dirigiteadent

detirten Ante nor in 8 Stldten (Hamborg, Bremen,
Dortmund) bestehen, wenn man von den besonderen
Zwecken dienenden Universitätskliniken absieht; überall

sonst ist die »ach);em iss-.' Pflege der Augenkrmkcn lir r

Privat wohlthätigkeit überlassen. Diesem L'cbuUtaud sei

vor Allem abzuhelfen, wenn man die grosse Zabl der
zu Termeideri'ien KrMii fl'ancen hfrabset/'jn will

Magarolf and Q ermann (JD) geben einen Be-

riebt Aber die Petersbarger Augen-HeiUBStali.
Üeber jeden KnnkMi wird ein grösseres Blukett noa-

gefüllt, dessen Vurnrnnr mit lier ConlroDummer über-

einstimmt, die dem kranken zum jedesmaligen Wieder

vorselgvn mitgegeben wird. 4 Aerste fertigen dl«

Ambulanz ab, welche 188" von l.').n41 und 1884

von 16.701 Augenkranken aufgesucht wurden, üeber

dw 2azDg neuer Kranker sowie Aber dl« Freqaeu

venchiedener Conjunclivitia- nnd Koratitisformcn in

einzelnen Monaten gobon angehängte Curven einen

üeberblick. Der Statistik der specieUen Erkrankungen

folgen besondere Bemerknsgen aber Traehom, Blenner-

rhooa neonatorum, Flemoralüjti*? ^ilii^ letzte Woche der

grossen Fasten lieferte die meisten Kranken), Cata-

reoie »to.

Sehiess-Gemuscus (60) l>ehandelte 1872 Kranke
im Jahre 1886 poliklinisch; 465 in der Klinik. Der
Statistik d<»r Brkranknngen schliesst sich die Hittbei-

Inng einer Reihe interessanter Fälle und Beobachtungen
an. Ich erwähne: Mdanosarcoma conjunctivae, Heilung.
— Keratoßlobus, Iri'icctrtnie (.rfolglos. — Iritis se-

rosa an einem cataractö^en Au^'d, übergehend in Irit.

purulenta und eitrige Keratttii. ;ntercurrentes Glaucom;
Ausgang in Pfatbisis. — Ophthalmia sympatbica nach
Hypep^on-Keiatitie and eooseoutiver Cataraet. Die Pa-
pilla optiea des aeoondir erkrankten Auges war fSllig

normal, als die acute Iritis schon längst declarirt war.
— Linksseitige Ilt-mianopsie mit hochgradigem Diabetes

mellitus. — Netzhautablösung, Irideutomie, leicbto

Beasening. — Embolie der Art. central, retinae.

Denti (23) giebt eine Uebersicht von 2596 in

90 Monaten an der Mai linder ophthalroiatrischcn

Klinik behandeltt n l'alicnten mit 678 Operationsfällen

und erwähnt dabei einzelne interessante klinische Fälle.

Etwas genauer geht er auf 20 Staaroperationen ein,

deren statistische Zosammensteilung geboten wird. Verf.

operirt unter strenger Antisepsis und mit modiAeirtem
Gl&fe*schen Schnitt, sonst nur geringen und unwesent-
lichen Abänderungen. An anderer Stelle spricht Verf.

sich entschieden aas fSr Enneleation imGegensats rar
Exenteration.

Trac und KaameJeaQ (68) Weteo eine atatistieebe

üebersieht sowohl Ober die in 2 Monaten vorgekommenen
Krankheitefllle und Operationen an der neueingerich-

teten ophthalmolok;isohen Klinik in Montpellier
und schliessen daran einzelne bemerkenswertbe Kranken-
beobachtungen und -Geschichten, unter anderen einen

Fall von Morbus ßasedowii, bei weiobem beide Uoro-
biats durob Xoresis su Grands gingen.

In den Italienischen Opbtbalmslsgen -Vor-

sammlungen (12) wurden unter anderem fi)lgi}n>le

Vorträge gehalten: Peso hei, ein Fall von idiopathi-

aehsm palsirendsn Exopblbalmvs; Derselbe, Ober

Chinin-Amauroso : Rosmini. Prüpliylrivii <^f-;,n>n Heine

Augenverletzungen (empfiehlt muscbelförmige Brillen)

;

Derselbe, zur Sjrmblepharon-Operation (lisatdanaob

eine Glasschale in die Conjunctira legen); Derselbe,

Ectropion - iiperalion bei Trachom otc. (Excision einer

Scblöioitiault^Ue); Seeon di, künsllicbe Staarreifung

(bat von Fiiratsr^s Metbods gvta Erfolg* gesaben);

Angt^luoci. Physiologische Kcriftioni^n des Mosaik-

Stratums der Netzhaut (ausfuhrliche Schilderung der

VerSnderangen in Gestalt und Lage der Stibehen nod

Zapfen, sowie des Pigniente}>itIio!^ bei Liobteiofall und

im Dunkeln": Silva, Fall von lütriler einseitigor Oph-

tbalmoplegia externa auf Orund basaler Erkrankung;

Saltiai, Hjropie in den Scholen fon Parma (mit dem
Alter steigt dif Zahl ilor Myopen; die <*loichicttifl;en

Schädehuessangen scheinen dafür zu sprechen, dass

bei Asymmetrie des Sebidels und Astigmatismus das

Auge stärkster Brechung auf der Seite der stärksten

Schädel- Kntwicklnng sich befinde; doch ist dies nicht

constantj; Tart ufert, Histologie der Retina; Falc-

ebi, Histogsnesa der Retina und des N. optio.; Qal-

lenga. Vclvr oimMi llöblraura unter dfr Finj^tieiHila

und dessen Einiluss auf die Entstehung von rterygieo;

Reymond, Uebsr das Bebra bat Astifmatismas.

Msttloship(4S) giabt Mitthsilungsn von F&Uen

von Mydriasis, von Embolie der Art. central, retinae,

von Uämorrhagien und Pigraenlresiduen in der Retina

(letrttrs TSfsohwiadaa allmUig) «to.
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Nieden (A^) giebt (üe detaillirle Schilderung und

eingebende An&lyse eioes Falles von Lesescbea
(Vyslexie), fflr weloli« «r ntlwiibei d«n b«8Mi«n

Namen Dysanagnosie eingeführt visseu möchte, uud

bei welchem die Section einen apoplecUschen Herd im

Corpus striatum linkerseiU nachweisea kooQte.

B6to« Bettnann (15) weist an d«r Hand eiO'-

zelriT klinischer FäHe auf Jen Z u s a in ni e n b a n

g

zwischen Nasen- and AagenerkrankuDgen
bin ; als MiU«l gegen «nA«re wird dar QalTanoeantar

in erster Linie gerühmt.

Henry Power (51) bespricht den Zusammenhang

zwischen physiologischen and pathologiscben Zuständen

das Sesaftlsjatams vnd Erkrankttiigaii dar
Anäßen. Beim tniionlichen Geschlecht ist es vornebm-

Itcb zur Zeit der Pubart&t Maslarbatioa, später zu

rafobKoliar Gaselil«ebtBg«Diigs, w«leb«r haupbAoUtoh

nervöse Beschwerden, gelegeDtlich aach Conjunctival-

und Netzhauterkrankongen beding^en soll; beim Weibo

ist vornebmlicb wichtig erster Beginn und jedesmaliger

Eüntiitk der Hanstmation, wobai in Falge der allga-

{r.imeine» Blutfülle Stauungserscheinungen in der Cbo-

rioidea mit Trübungen des Glaskörpers nicht selten

baobaobtat werden. Daas mit StSmofan dar Mao-

stroation Erkrankungen der Hornbaut häufig zusaamen-

fallen. zeigt Vorf. durch eine statistische Zusammen-

stellung; als weitere davon abhängige Erkrankungen

werden Iritis, Iridoobarioiditis» Retinitis nnd selbst

Amaurose angeführt.

Amidoo (4)atadirte niber den Znsammanbang
nervSser Basebwerdan mit Anomalien des
Anges, besonders der Refraction und Mustcrlinner-

vation und glaubt hier einzelne typische Kb^en aut-

finden zu können. Therapeutisch, wobei man sich vor

allem auch nach dem Allgemcinzustand richten moss,
bringt Terf. niebta Nenea.

Twecdy (69) findet die rrsaehon fflr die ver-
schiedenartige M 1 1 tif thc i I i i^unj; der Tiieilc

de» Auges an Allgemeinerkrankungen zunächst

in der anatoBiiüchLU ZuHammengebörigkeit mit anderen
Organen, ferner in der Zusammensetzung aus den ver-

sobiedensten Gewebebeatandtbeilen ond beaoadan in

der embryologiseben Slelluiig.

Peltesohn (48) empfiehlt die Gäbrungsprobe zur

Bestimmung des Zuckergehaltes von Urinen»
nimmt dieselbe aber zweckmässiger bei einer etwas

bSberen Temp«atar m. Die giadnirten Kölbcben,
an denen man den Proeentiats direet ablewa Imon,
sind bei Münckc in Berlin käuflich.

Walter Jessop (37) berichtet über einen Fall

Ton multipler Solerose, bei welebem aisallarerate

Anfargserscheinung Diplopie, etwas spater Atrophie

der P,-iji;l!>> eintraf, während die deutlichen Z>ji'"hf>n

der niullipien Scierose erst nach Jahren auitraien.

Talade (70) hat dorob Tenuehe an Kaniaebein
nachgewiesen , dass Impfungen mit tuberoulosem
Material meist erfolglos bleiben, wenn die Thräncn-
flüssigke t mit d'.mM'lbi.n in iiiihficTi <_"o!itact ki^ramt,

und scblieü^t daraus, das» letztere eine der bntwicke-

laog der Bacilien ungünstige Zusammensetzung habe
nnd darauf die reUtire Immunität der GonjanetiTal-
bindebaut mit bembe.

Bcrry (14) führt ;nen Fall von plötzlich auf-

tretender Oybtbalmoplegia externa mit Gehirn-
erscbeiniingen und Hosten bei geringen Andeotnngen

von Soropbuloae auf eine tubcranlöse AlEestion in der
Nocleargegend lurück; dann erwähnt er einen wob!

auf Hysterie zurückzuführenden Fall TOn plötzlich auf-

tretender Abwütcbung beider Augen nach iiaks;

im dritten bandelt es sich um einen Hann, welcher in

weebaelnden Zwisebeniäomen Anf&lle von Hemian-
opsie batte; dabei soll stets eine Pnlsrerisafsnae-

rur.t: r'iTistatirt sein

Aii iry (1) rcferirt über die jetzt bestehenden An-
sichten über Ursprung und Schiclisal der brechen-
den Medien des Auges und gebl eingehender auf

die von Panas entwickelte Ansiebt über einen Zn-

sammenbang der Bmihning von Netahant, Glaaki>cper

nnd Linse ein, weldbe ibm sebr plavsSbel ereeieint

Coli ins C22a) giebt eine stalistischo Zusammen-

stellung von Fällen beiderseitigem (31) und einseitigem

Anopbtbalmns (12;. Erbliebkeit llast siob niebt

nach* i ^ loch fanden sich 2 Familien, wo mehrere

Kinder die&e Abnormität zeigt; ferner fand er sich in

i Fällen gepaart mit anderen Hissbildangeo, vornebm-

liob mit Hasensobarten nnd dergl. Di« Orbita firiilts

in 1 Fall, war 9 mal verkleinert: die Thränendrüse

feblie in 5 Fälleo; ausserdem zeigte sich uoregel-

mSssige Anordnung der Tbriaenpnakle nnd RShrohsa.

Bei einseitigem Anopbtbalmus fand er 2 mal Hicro-

phthalmus des zweiten Auges, 1 mal Iri«- und Cnori-

oidealcolobom, 1 mal Amblyopie und Nysiagmus. Aus

der Znaammonstellnng ron 9 anatomiseb aDtSfSiwblan

Fällen macht Verf. den Schluss, dass es sich bei

dieser Anomalie um ein Unterbleiben der Bildang der

primiren oder secnndiiSD Angenblase bandele.

Die erste Ursache der Missbildong weiss er nicht

anzugeben, glaubt aber das Versehen der Mutter, wel-

ches bei dem gesammelten Material in 12 Fällen her-

angesogen ist, aiobt reiaatwottliob maebea tu dfictan*

Perlia (49) glaubt einen Fall von Anophthal*
mus neben Coloboma indis et chorioideac
der anderen Seite bei einem Ind:viduum, dessen Mutter

im 8- Monat der Sehwangoncbaft von einer Opbtbalmie
mit naehbleibenden flombaatfleeben befallen wurde,

auf eine Vererbung zurückführen zu können (V).

Zebender (72) aobliesst an die Schilderung eines

Falles von CcbinoeooeasderAugenbdbleeintelne
statistische Angaben über das VorkOBSMn der Er-

krankung in Mecklenburg. Die prosse FI.-iufiL'keit

(2,43 pCt.) lässt sich vielleicht in Zusammeuüäng

bringen mit der grossen Ansabl von Scbaftn and der

dadurch gegebenen Infeolionsgefabr.

[1> Ho Im er. A. o. H. Philipsen, Oejets ayg-

dommoL Modioinsk aarskrift. 1. aain. p. 27«.

(Uebersiebttartikel.) — 2) SebiBts, H., Om niisToe-
thcdcn specielt med hensyn til skoleungdommen.
Aarbog for (oreningen tor sundhedsplge. IS^.
Cbristiania — 3) Rossander, C. J.» Minnssord Steer»

Ferdinand r. Arlt. Uygiea. April.

taiina Imle (Kopenbagen).

1) S t r z e ra ; II s k i
,

,Sprawozdaui>.- z dzlataluvici

sz(iilala otuimic^nego Wilcnskiego. (Jahresbericht des

Augenspitales zu Wilna) Gazeta Lekarska. No. 26.

(Unter den gewöbolioben und keineswegs neuen Mit-

tbeilnngen verdienen nur die BrMge der WeoksfMbea
einfach 'II Catiractextraction erwähnt zu werden. Verf.

I- Lt, urtt.r 20 auf diese Weise operirten Fällen keinen

Verlust gesehen zu haben, (ilaskurperverfall und Iris-

einklemmung sollen bei Bserinanwendung seltener vor-

kommen ab bei der Qraefe'sehen modigoirtsa, peiip
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Sherisohen Bxtraction.) — 2) Kfpiiiski, M., Orttr

azyoh oborobach oczuj ch przy cbronicznycb cierpieailiOll

uoaek. (Ueber seltenere Augenkrankheiten bei ebroot-

cben Nierenleiden.) Mcdycyna No. 48 u. 49.

Die Mitbctbeiligang der Choriuidüa b«i cbroni-

sehen nepbritiachen Leiden wurde bis jetzt wenig
beachtet. Dasselbe gilt von dem Ergriffensein der

Sehnerrenscheibe fQr sich allein ohne Mitafficirang der

JNetabaat. Verf. eitirt 5 Fälle soi eigener Beobachtang,
«o dergleichen vorkam ond wo nach einer ent-

sprechenden, gegen das Nierenleiden gerichteten

Therapie, die Krankheitserscheinungen der Augeu sich

entweder be.ssert«n oder sieh sogar ganz verloren.

Von den 5 ciürten Fällen bandelte es sich in einem
fklle om Chorioiditis mit gleichmässiger Glaskörper-

trfllmng and Papiliitis, die später in Atrophie über-

ging, jedoch mit Erhaltung der vollen Sehschärfe, in

einem anderen Falle om Retinitis alburain., wobei auch
die Cborioidea herdweise afficirt war; im dritten Falle

um PapJlorctinitis haemorrbagica und in dem 4. um
centrale KmboUe, der siob erat später Wpisebe Retinitis

albominorioa hineogesellte. In allen dicMa IWe» be-

traf das Leiden nur ein Auge.
Im 5. Falle entwickelte nieh im Anschluss an eine

Schwangerschaftsnephnt ii so starke Chorioiditis,

dass die Netzhaut abgehoben wurde (nebenbei bestand
in dem Falle eine 6—8 D. starke Myopie), während
das andere Aoge Symptome ron Cborioiditis capiilahs

aeigte. BmijiM (Enkav)]

II. HupNlIk.

I) Bellarminow, Verbesserter Apparat zur gra-

pbisohen Darstellung des intraocalären Druckes und
der Pupillenbewegung. Bericht der 19. Versammlung
der opblhalmologiseben Geseliscbaft. S. 185. — 2)

Derselbe, La m4fbede gnpbiqoe dans les recberchM
de la tenaion intraoculaire (proc^d^ pbotograpbiqae)
tndnit de Tallenand par le Dr. Van Duyse. Annales
d'oculistiquc. XCVli. p, 181. — 3) H u 11

,
George,

Ein Optometer. Berieht der 19. Ver:»aiDmlung der
ophthalmologischen Gesellschaft. S. 192. — 4) Bur-
nett, A modifleatioo of tbe refiaoliea*opbthaUn<Moop«
witb an attaebment for nsing eflindriea) lenses. Tbe
New-York mediral Record. Aug. G. Tbe Amcr. medio.

News. Aug. 13. — 5) Cbisolm, A simple and
valuable Optometer. Trausactiuns of the med. Society

of Maryland, p. 126. — 6) Claibornc. Jr, Retmo-
scopy, or the shadow-test. The Ne ^-Yark medical

Aeeord. Mot. 6. p. 581. (Nicht sehr klare Beschrei-

bang.) — 7} Cnignet, Des Images k^tosoopiiiines.

Congres d*ophthalmologie. Le Progres m^dical. No 10.

p. 380. — 8) Fitsgerald, Demonstration eines

Apparates zur schnelleren Bestimmung der Refraction.

Lk'ru'ht der 19. Versammlung der ophtbalmologisohen
liesellschaft. S. 204. — 9) Grandclement, De la

kifatosoopie oa skiaseopie. Lyon med. No. 29. p. 385.
(Bmpflehft dieselbe den Praettkem.) — 10) Hersog,
Ueber den praktischen Nulzen djs WolfTberg'schen

Apparates zur diagnostibcheti V-rrwerthun^- drr <iuaiiti-

tativen Farbensinnpriitiuig Oissrrt. KjMijjsberK-

11) Jaeger, Ed. v., Schrift Scalen. S. Aull. gr. 8.

H. 2 Taf. Wien. — 12) Kroll, Stereoscopische Lese-

Kbeo .sor Etttdeekung der Simulation einseitiger

iwaehsiobtigkeit und Blindheit. Zebendei's Konats-
blätter. Dec. S 4i'3. — 13) Lange, Demonstratinn

eines Zeschenappdr^iius. Licnehl der l'j. Versaramlung
der offhthalraolrit;ischen Versamtiihui^'. S. 17ü. — 14}

Laqueur, Ueber Heob.^chtungen miltelst der Zcbendcr-
Westieu'schen biüocularen Cornealoupe. Zebendcr's
Monatsblälter. Deosmb. S. 463. — 15) Masse loa,
Llophtbahnooeope Helmbolts-Weeker. Annales d'oeQ>

listique. T. XCVin 1?. S r. p. 24. - IC) Nieden,
A., Gesicbtsfeid-äclicma zum tiobraucb lür gewöhnliche,

und für selbstregistrireDde Perimeter. 50 Bl. 2. Aull,

qa. gr. 8. Wiesbaden. — 17) Poctscbke. 0, Die
verwertbvng der GesiehtsfeldprQfung fSr die Diagnostik
und Prognostik der Amblyopien, gr 8. M. 8 Taf.

Dorpat. — 18) Risley, Opblbalmoscope wilh cylia-

drical lens. The New-York medical Record. Au^'. 6.

The Amer. mcdic. News Aug. 13. — 19) Schlegel,
E., Die Augendiagn ise ie.s Dr. Ign. v. PieseljT. Mit

6 Abb. n. 1 Farbentaf. gr. 8. T&bingen. — 20)
Dimmer, F., Der Augenspiegel and die opbtbalmo-
scopiscbe Diagnostik. Mit 72 Abb. 8. Wien. — 20a)
Seggel, Sehprobetafeln zur l'rQfuag des Lichtsinnes.

Bericht der 19 Versammlung der ophthalmol ii;isehc[i

Gesellschaft, ii. 202. — 21) Wolf. Max, Em Versuch
snr Berechnung der chromatischen Längenabweichung
des meosobltoben Aoges. Bbendaa. S. 39. — 23)
Ziemlnski, Ds'la ditomination dn degr^ de l'amte-
tropio p.ir la ritinoskia^copie. Reeuei! d'Oplithatfnoloj^ie.

Separat-Abdruclj. (.A.uaführliehe und lebendige Schilde-

rung der Metbode.)

Bellarminow (2) bat einen Apparat xur Mos*
sung des intraocularen Druckes susanmen*
gestellt, bei welchem registrirl wird auf eine

Licbl- ernprindlicbo Platte. Die damit an Katzen

gefundenen Resultate sind: 1. Der Druck in der

vorderen Kammer Ist nieht rersebieden von dem
des rilaskärpef;. 2. Hlutdruck und Au^endruck

eolsprecbeo einander, nur tritt bei Scbwaukutigen

der Aasgleieh im Auge langsamer oio. 9. Reizung

des Sympathicas hat eine anfängliche Sts^vrangt

später beträchtliche Abnabrae dos Driiekes zur Folge;

Reizung des Ganglion G&sseri hat verschiedenen Ein-

floas, je naob Art der Reitnng; Reisang des Ooato-

luütorias im Schädel bedingt vorüberpebendo Druek-

steigerang. 4. Uls bestehen keine Beziehungen zwischen

dem intrMeolaren Droek and den Pupillarbewegnngen.

5. Die normalen Druckschwankungen bei der Athmung
überschreiten nicht 1—2 .Mill., schwanken aber bei

behinderter Albmuog beträchtlich.

Wolf (il) bere«ba«t mit Hülfe eine« eigens dasn

construirten Apparates die Differenzon der ver-

scbiodeneo Farben im Auge und findet, wenn das

Auge für blau (F) eingestellt ist, fHr die LEngsnab-

weichung des rotben Brennpunktes der Linie B TOn

dem vidletten Brennpunkt für II einen Weith von etwa

0,75 mm und des rotben Brennpunktes für C von dem

violetten fSr 0 etwa 0,5 mm.
Herzog i'lO) hat 1000 gesumlon und kranken

Augen die praktische Verwerthbarkeit des Wolf fberg-

sehen Api arates geprüft. Er kommt zu folgenden

Resultaten: 1. Nicht jedes normale, emmelrupischo

Aoge erkennt roth 2 'd. h. Krois von 2 mm Durch-

messer auf schwarzem Grunde) und blau 7 (d. h. Kreis

von 7 mm Dnrebmesser auf sebwanem Grunde) in

S'/'j in w'e W. annimmt. 2. Ein .^uge, ueli'bi'S dies

leistet, ist durchaus noch nicht normal (s. B. wurde

dieser Befund an zwei mit Sehnerven-Atrophie und

Iristuberculose behafteten Augen gefunden). Die W.-
Methode inaciit ahn keine der bisherigen Prüfungen

äberilttssig. '6. Individuen, die roth 2 und blau 7 bei

einer gevisaenSebsob&rf« in einer grSsserenBntfemoog

als die W.'sche Tabelle vursciireibt, ricbti^j erkannten,

sind keineswegs alle mit Astigmatismus behaftet; sie

können an einfachen Ametropien oder an Acoommoda-
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UoMknmpf IsidM. 4. Zur EotlMTaitir tod SinmlaotMi

dürfte das Verfahren aoi ebosten geeignet sein. Dies?

E^bnisse hUtU. in eiaem N«obtrage auch den neueren

HiUheilttogen Ton Boehm vnd Seggel (später cd

refertnii) gegenüber anfraebt, welch leUtem ftbrigens

nur in eingeschränkter W«ise Wolffberg zustimmte.

Laqueur (14; rühmt zur Untorsttohung der vor-

Atmo PartieD dw Aiig«B die Zehender^Weetien-
sobe Oornealloupe, deren Vorzug darin besteht,

dasa sie hei weitertT FucaliJistans und f^rosspni Ge-

sichtsfel*l(s uucb siereoscopiscbes Sehen ermöglicht.

Besonders werthvell Ist sie fBr die Iris aad gestattet

genauere Erkennunp lios Irisstrpma'.s uti'l der Verän-

deiUDgeo, wie sie mit den Pupillen- Bewegungen ein-

traten. Leitlere finden in geringeren Maasae beständig

statt and diese .Unruhe der Pupillen" wird nirgends

verniisst, wo nofh ein Rest von Reaclion liLTsell'en

auf Licblriril'ail oder andere Kinllüsse vorhanden ist.

Attob sar Diagnose pathologiseber BildnngOD, Frennd-

körper ctc in d««r Corne.i, Iris und in der fOlderOD

Kaninter ist liie LoiipA ^chr Irinu-hhar.

Bull (3) bat ein Optometer construirl, bei weU

obem auf einen Lineal in horisoataler Porspeettve

Datiiinostcine in dr-r Wei'^e placirt sind, dass die An-

zahl der Punkte in Diopti ien die Linse angiebt, deren

Brenoweite mit der Bntfernang des Steins snsainmen*

fällt. Der Untersuchte blickt durch eine Linse von

-j- 6 0 1> odiT -\- 10,0 f> boi hoehjjfradijier Ifypo-

opie. — lü,Ü I) bei siärkster Mj-opie, welche mit in

ReobnoDg gebraebt werde» mOssen; aucb das Pmiotnm
proximuui kann in gleicher Weisp bestinmit werdfn.

Der Apparat dient tu schoellea Unlersacbungen, giebt

aber lieine geaanen BasoUato bei nicbt vCiliger Lt-

commodationsersoblalTnng.

Cbisolni(&>} empfiehlt als praktisches Optometer
einen gradairten Haassstab, auf welchem sieh eine

lOiöllige Lins-j bi fin ic;, n r welcher sich eine Tafel

mit Buchstaben vvr»cbicbtn YäAisl. Rin normalsichtif^es

Auge soll die letzteren in 10 Zoll genau erkennen und
mit aogcfpannter AocommodstioD in 5 Zoll; aus den
Abweiebongen lassen sieb dann die Befraetions- and
Accommodationsanomalien erkennen.

Fi tzgcral d (8) hat einen Apparaizurschnellen
HpstimniuuK der Ilufraction angegeben, bei

welchem 2 Platten mit sphärischen and mit cj'lin-

drisehcn Gläsern, die gegenseitige Combination gestatten,

auf einer Scbiene vor dem Auge vorbeigeffihrt werden
können.

Segge! (20) h;iT s.hwarze Sc h proben auf einem
grauen Gründe anbringen lassen, dessen Intensität ver-

sebieden und genau bestimmt war. Er verwendet die-

sellwa sor Prüfung de« Licbtsinnes; die Untersuehung
wird tur Fixirung der Unteritebiedssehwelle bei Tagcs-
b' icuphturi;;. dt-r Reizschwcil.' bei versdiiedener Ver^
dunkeiung des Zimmers vorgenommen.

Hasse Ion (15) beschreibt eine Modifiaation
des Belmbolts'sobeo Augenspiegels voa
Wecker, darin bestebend, daüs er anstatt eines be-
legte« Sjji ,:;t^^ r:ii)faeh 3 ancinünd' r^; '! ;; tr Glasplatten

nimmt, i ih nter eine Rinne zum hinsetien von Gor-
rectiot s^'i isr rn anbringt; der Spiegel hat neben dem
Vonug der müssigcn Lichtstärke noch den einen, dass
die Aecommodatiou nicht eingeengt wird dadurob, dass
man geswangeii ist, daioh eine enge Oeffnung so
selieii.

AaOBMKBAimilTRM.

Burnett (4) bat an eintim mit Flau- und Concav-

spiegel versehenen Ophthalmoscop noch eine Vor-

richtung hinten anbringen lassen, in welcher man
ejrliadrische Gläser einfügen luoa, deren Axe aof der
RQekseite des Spiegels vermerkt ist.

Risley (18) hat ein Oph thilmosi-.« p in der

Weise verändert, dass in die hinten liegfnden Sfbeiben

Cylindergläser einges'tzt sind, deren Axt-n diircfc

DrebUDg des Instrumentes geändert werden können.

Kroll {12) benutst sur Kotdeokung von Simula-
tion versebiedene Leseprobon, wekhe stereoeeopiscA

erkannt werden sollen naeb den boraits von Rabt»
Rückhard und Anderen benutzten Prinoip.

Lan »e (13) empfiehlt zur Zeichnung von l'rä-

paraten, bei welcher es vornehmlich auf topogra-

pbisoho Vorbiltnisss ankommt, die Combination einer

Laterna matjica mit einom Planspiegel, welcher die

Strahlen der ersteren unter einem Winkel von 45**

aoffangend, dieselben ssnkreeht naeb unten reflecUft

Cuignet (7) giebt Zeichnungen über das Ver-

halten keratoscopisober Bilder und der Schatten

bei den «oisohiodenNi Boitaotionssaatänden.

(Ziemiaski, Osnaesaie niemiaiO'Woici za pomocf
retinoskijaskopii. Kilka uvig do^rofiqrch imptnifliiia

rogöwki pny miejsoowem stotoianin kolcainy. (Bestim-

mung dor Ametropie mittelst Retinoskiascopie. Einige

Bemerkungen über die durch Cocaineinträuflung her-

vorgerufene Hornhauttrübung.) Gazeta Lekarska. No. 47.

Verf. bespricht die tbsoceüsohen Grandisgen der

ursprünglich von Cuignet 1874 angegebenen Metbode,

für die er den Namen »Retinoskiascopie" empfiehlt,

deutet optisch einige noch nicht bekannt gemacht'- Kr-

scheinungen und sucht sie dann itisi;fsammt für die

Diagnose der einseinen Amotropieformen zu verwi-rthen.

Um bei der Bestimmung des Grades der Amotr^pie

den Gang der Catersnobnog, die bei der ocaprüng-

lieben Methode von Caignet etwas an anstrengend

und zeitraubend war, zu vereinfachen, giebt Verf. all-

gemeine Kennzeichen, betreffend das Verhalt«n der

beobachten Schatten, die es ermöglichen, danach den

speciellen Fall als emm^tropisch, schwach, mittel-

massig oder stark ametropisch zu bezeichnen. Man
brauche, naobden dies getbao, weiter nnr in einer

engen Grente betreffende Olleer zu saehen, nm das

c>.rrigircndf- zu findi;ii, d. h. ein sr-lches, da^ im Ver-

halten der ."^chatten du; V'-rhaltnisse, wie sif bei Km-
metropie verk jmmen, herslell'.. Wcseiitlu'h noch em-
facher wird die Prüfung mittelst eine^i Platten^ptegels

bewerkstcUjgt, auch ohne ZobQlfitnahme von Corree-

tionsgläsern durch Bestimmung der kleinsten Batfor«

nung (N. b. mit Berücksichtigung des eigenen Nabe-

punktes), we- di-r, der K ur/i^.iehtii;keii ei;;ene Scha'L'.^r.

noch eben >;cschen wird. Indens empliehlt Verf'. dea

weniger (i iihttn len L'oncavsjuegcl. Besonders sicher

und rasch zum Ziele führend zeigt sich die Meihade

bei Bestimmung des Astigmatismus.

Zur Untersuchung wird für gewöbnlieb bei normaler
Popillenwcite geprüft. Nor in Ansnabmefillen braadit

man zu Mydriaticis (bei alteren Individuen Homatr
pin, bei jüngeren Cocain) /.u greifen. Die bei »llcrto

Personen nach Cjciinan »reiid liii^ nfters m Tatje tre-

tende ilornhauttrübung wird vom Verf. al^ .Xeroeis

epithclialis", bedingt durch Vertrocknen der Kpithei-

sebiobt in Felge Torminderier Thränen- und Talgsecre-

tioD, beseiebnei. Beverjaskl (Krakaa).J

III. Patholo^ebe Anttoaie.

1) Berger, E.. Beitrag sor Anatomie des Anges
in normalen tud patbologisoben Zostand«. lUt IS
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TfeMn. gr. 8. Wiesbaden. — 3) Berlin, Anatomi*
Mher Befand bei selerosirendem Hornbaotinfiltrat.

Ardiir fflr Ophthalmologie. Bd. XXXITT. S. S. 210.
— 3) Bornheimer, Angeborenes totales Hornhau t-

ütaphyiom mit Dermoidbitdun^. Archiv für Augen-
heilkunde von Knapp u. Schwoigger Bd. Will. 2.

S. 171. — 4) Claeys, De la r^g6n6ra1ion de l'humeur
aqueuse apr&i la paracenlöse de la cornee par le doc-

War LepUt. Ball, de la aoeiiti de mddicin« de Gand.
On eaoie d'aoat. p. 379. — 5) Dentsobmann,
Pathologisch-anatomische Untersuchung einipcr Augen
von Diabetikern nebst Bemerkungen über die l'atho-

genese der diabetischrn Cataract. Archiv f. Ophthal-

mologie XXXIII. 2. S. 229. — 6) Fick. K., Ueber
Hicroorfaoiimen im Conjonotiralaaek. Wiesbaden. —
7) Gayet, Antiaepie oenlaire. Montpellier m^dioal.

I.Not. p.416. — 8; Hacnsell, Contribntion 4 l'itade

de l'erobryogerjie du cristallin. Bull, de la Clinique

nation. ophthaim. p. 347. Cfr Vllf — Hess.C,
Ueber die Naphthalinvtrandti ungen im Kamnohenauge
oad Ober die Massagecauract. Benobt der 19. Vvr-

wismlung der opbtbalmologischen Gesellschaft. S 34.— 10) Hey der, Zwei mie von epibulbärem Careioom.

ArehiT f. Augenheilkunde von Knapp u. Schwetgger.

Bd. XVD. 3. S. 294 - 11) Karaocki, Patholo-

giaeb^anatomiscbe Untersuch un;;tii von Augen diabeti-

scher Individuen. Kbendas. Bd. XVII. 3. S. 247.

Paniftnik jowanystwa Warszanskiego lek No. I. — 12)

l.awford, Curator's patbologieftl report. The Royal

London Opbtbalan. Hosp. Reports. Vol. XI. pari. III.

p. S87 n. part. tV. p. 400. (5 Title ren tiflnnlnta-

tion; intraooulare Sarfornc.) — 13) Magnus, Ucbtr
den Einfluss des Naphthalins auf d;i-s Suhorgau. Tbi.-ra-

peutische Monatshefte. I. .lahrg. Octotier. S. 387. —
14) Haschke, Kin Beitrag zur Lehre der Aderbau i-

sarcome. Disaert. Königsberg — 15) ICaisa, Le in-

jeeäoni ipodermicbe di calomellano. Annali di Oftal-

nologia. X p 283. — 16) Meyer, 0., Ein Fall von
Keratitis parenchymatosa mit Sectionsbofunl Disscrt.

Göttingen. — 17) Neese, Ueber das Verhalti-n des

Epithels bei der Hiilung von [»intar- und Lanzcn-

messerwundon in der Uombaut. Archiv f. Upbtbalmol.

Bd. XXXin. 1 S. 1. — 18) Panas, Etudcs sur la

Butrition d« roeä d'aprea tea experiencea faitoe avee la

AnoiMoCine et la naphtaline. L^onion nM. N. XIX.
p. 228. — 19) Uaeh Iman n, Ueber den histologischen

Bau des traehomatöscn Pannus. Graefe's Archiv.

Bd. XXIII. Abth. 3. S 1. — 20) Sattler, Ana
tomiscbe und physiologische Beiträge zur Accammoda-
tion. Bericht Qber die XIX. Versammlung der oph-

tbalm. GeselUch. in Heidelberg. S. 3. (ofr. N. X.} —
31) S chiess-Gemaseus, Beiderseitiges angeborenes

Lidcolobom mit Iriscolobom Zehender's M riatsblätlcr.

Juni. S. 8. — 23) Schirmer, Otto, Experimentelle

Studien über reine Linsencontusionen. Di^>s. Greifs-

wald. — 23) Schlo.sser, Experimentelle Studie über

tnumatiaehe Cataract. München. — 24)Scimüni,
Eioeeche baoteriologicbe sali* ipopio. Annal. di Oftal-

mologia. X. p. 510. — 25) Vossius, Zur pathologi-

schen Anatomie dt-r Gonjunctiva. Bericht der 19. Ver-

sammlung der opbthalmolog. Gesellschaft. S. 197. —
26) V. Zehender, Die para.sitischen Krktan nuti^^en des

Aturaa. Deatsobe medicio. Woobenscbr. Jahrgang 87.

8. 10T8.

Berger (1 j bat. in seinen „Beiträgen'' durch ein-

gabeoda, um Thail in ihrsn Reiollaton bereits ander*

weitig bekannt ^'t^wordene l'iitorsuchunpen dt? Ana-

tomie der hinteren Augenkammer und des Aufhünge-

apparatM dar Linse babandelt Aus der pathologisohen

Anatomie finden sich Studien über Iridot^clitie and

1>htbi<is VnUi »af Qnmd der Darobforaohnng tob

o2 Augeu.

CIseys (4) referirt die Eiparimsate von Leplat
über Regeneration dt^s Hanor aqueas naeh

Parao(»nti so der vorderen Kammer. Den Ursprunjf

des ivauiuj er M assers suchte er zu finden, indem er Jod-

kaliiasangan anter die Bant spritste: danach findet

die Ref^onerätion lam grOMOn Tll^ auf Kostsn dsa

Corp. vitreum statt.

Panas (18) sohUasst aas sainan Experimenten

mit Flaorescin, dass das Kammerwassser pro-

ducirt wird in der hinteren Kammer, dass die Wipder-

berslelluDg der vorderen Kammer sehr schnell von

Statten geht bai nagastSrtar Seoretion dea Hamor
aqueus. langsam bei Instillation an Cocain, wobei sie

prompter cnd soboeller eintritt, je häufiger das Kam-
merwaaaer entleert wird. Injeottonen von Ploorasoin

in den Gla.skorper /.eigen, dass der Excrotionsstram

von hinten nach vorn durch die Zonula geht. Die

Secrelion des Kammerwassers gebt von den Ciliar-

fortaitiaa nod dem retinalen Tbetl dar Iris aas. Bei

Föttening; von Naphthalin an Kaninchen (raten zu-

erst Glaskörpertriibuogen neben Plaques auf der Re-

tina, dann dnreb doatlieban, vnregelmlssigen Ästige

matismus eingeleitet cataractose Trübungen der

Linse ein, welche wahrscheiniicl trophisclicr. nicht

chemischer Natur sind. Die microscopiscben Verände-

rungen sind in dar Natsbant in Beginn Bmdationsn
in den Raum zwischen Netzhaut und llyaioidea und

zwischen den beiden differenteo Schichten der Netzbaut

selbst im Metahaatventrika), welobe sioh allmiltg snm
Bilde plastischer Chorioretinitis steigern; die Papille

lässt deutliches Oedem mit starker Anbäufuns^ von

Leucocyten um die Gefässe erkennen, welche sich in

Qrappen in den Glaskörper fiirtsalisa; in der Linsa

finden .sich zunächst zahlreiche Vacuoien, weiche zum

Untergang der Linsenfaeern lubren, mit starker Wu-
obernng des Rpitbels.

Die Veränderungen im Glaskörper begtanen mit

Ablösung der Hyaloidea am hinteren Pol, die immer

mehr zunimmt, Verflüssigung des Glaskörpers und An-

sammlung von Giystallsn nnd Lanoooyten; dar vordere

Ptitlusabschnitt bleibt intait bis auf einen geringen

Eiweissgebalt des Humor aqueus. Aus diesen Gxperi-

monton sebliesst Verf., dass der Ern&hrangsstrom für

Glaskörper und Lin.se von dem Opticus au.s>,'<>he durch

die Lymphräume der Retina und die Babo des Glas-

körpercanale:» nehme.

Magnas (13) sobildart die bllniseban Symptoma,

welche sich bei Verfutterung von Naphthalin an

Kaninchen in Netzhaut, Glaskörper und Liuse

zeigen, nnd tritt gegen die von Panas vorgebrachte

Ansicht auf, dass die Trübungen der Linse und somit

auch die Ernähnmi? drrstlbon in Abhängigkeit von

der Eri(rankuog der Netzhaut zu bringen sei. Jeden-

falls hält Varf. aiaa tbecapantiiiebe Varwerlbang für

unzulässig.

Hess (9) maohte ebenfalls Versuche mit Fütterung

von Napbtbaltn ao Kanlnoben nnd kommt dabei zu

folgenden, anderen Autoren zum Theil widersprechen-

den Thatsachen; Zuerst tritt eine Trübung der

Linse auf, welche bei etwas längerem Bestand genau

üiyiiizeü by GoOgle
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in miori»eopiscli«n Baa «nUpricht den auf ander»
Wege er7ewo(en CataraciforaieD. Da dio Erkrankang

der Ketina, welche sich zunächst in einer Alieralioii

i«t Pigiii«n(S6ibielit, sp4tor in ten«lMbitdiiiig nnd

l'nt'Mganc; der nervöspn Elemonle kund Riebt, erst

später auftritt, so erscheineD demnach die Ansobanaa-

gen, dass di« Ernabrang dir Lum too der Nedbsat
abbängig sei, anhaltbar.

Uaebltnann '19) liefert den anatomischen Nach-

weis, dass der Irac homaiose Pannus beginnt mit

•ittw InnUrALUn ron Rand»«lI«D, denn Ur^

sprur>r Verf. nicht sicher anzugeben vermag und

welche unterhalb der BowmanD'soben Membran ge-

IvgsD, im Anfang das Epithel intaet lasaen. Diese

Infiltration wandelt sich alluiälig in adenoides und

später in Narberigewebe um. Eine Belheiligung des

Epithels und der Bowmann'schen Membran tritt im

S. Stadiaro ein, Ibeils dan»h Wooberangea und Ein»

senkuTij; des Riiii!iels. theils Aii.sbililung folli-

culärer Zellanbäufangen in der Tiefe, welche nach

vom rüelteD. Die Oefinse, über deren erste Anlage

Verf. auch nicht in Klarheil gekommen ist, stehen

jedenfalls mit den CotgoaotivalgefisMQ in direotar

Beziehung.

Heese (17)atDdirte den&^langtrertaaf TtaHom*
hautwumien am Kaninchen, welcher in der Weise

vor sich geht, dass sich die mittleren Uorobautlamellea

an einander logen, die derrorderen Kammer xnnäolnl

liegende Partie durch eine gerinnselartige Masse und

die der Obel flrirlip ruffewandtc Partie liurcb i;e«uohörte

Epitlielzelteu ausgefüllt, wird. Dasa es sich dabei um
Wooberungen dea Bpitbel« bandelt, sehllesst Verf. aoa

der grossen Menj2:P caryokinetisclirr Pi^iiir^n. welche

sich bald nach Anlegen der Wunde tbeils auf der gan-

Mn Oberflfiobe 6ndett. grSeetentbeils in einer von der

Wunde etwas enilernten Itifiltrationszone. Haeb eini-

gen Tagen erst treten War,(k'r7«llen und Spindelzellen,

zum Tbeil durch Theilung der Hornbaulzellen, die auch

Gaiyokineae xeigen, entatanden, auf, di« nnter gMob-
leitigvr theilweiser FVpcneration iIps Fpithpipfropfes in

Fibrillen übergehen und so völlige Restitation bedia-

g«o. Uebrigens hängt die Form der Regeneration ab

von der Schnittführung, ist dabar bei Lingensohnitten

etwas anders wie bei linearen.

Schloesser {2oj bat ufi h'aniucben, Meerschwein-

chen und Katzen tranmatiscbe Cataraet enengt
vtu\ .lie entstniKienen Veränderungen in ihren ver-

schiedenen äladien einer micros^opischea Unter-

snobnog unterworfen. In Minen Buche aohildert er

das klinische Bild, die degenerativen Vorgänge der

Linsensubstanz bei Verwundnnfr tler Vorderiiapsel

oder der Hinlerkapsel, bei Cat. iraum. consecuiiva

der Kapoel und des Kpitbeli. Femer beapciolit er die

Bahnen, in welrhen die Ernährungstlüssiskeiten in den

Linsen strömen, die Heilungvorgänge nach Kapsel-

veriettangen and die regenerativen Vorgänge.

Scbirmer (22) giebt den klunsohM ond mi«ro>

scopischen Befund von L i nsenlru bu n ^e n , hnrvor-

gerufcn durch mehr weniger energische Coulusionen

der Linse «hne Verleltnng der Kapael; ee tritt im

Vorde^patlepilhel Degeneration der Zellenleiber and

Kerne und Regeneration durch Zellver.M-hiebung ond

und Theiiuug, neben Ausbildung , hydropischer Zellen " ^

io der LiuM Zerbll der Linaenlbsem an der Conta-

slonastelle ond Ausbildung vc-srhi-^'lenor Spaiten-

ayateme mit deatlicbem UervoriroUn des vorderen

Stematrahles ein.

Fick (6) hat gesunde und chronisch-catarrhalische

Co nj uncti val säe ke auf Bacterien untersucht;

von den gesunden waren nur l2pCt. frei, doch ist

hier niebA immer die Züehtong veranoht worden.

Eine Reihe von gezüchteten Bacillen und Coccen wer

den ausführlicher geecbildert. Einen specifischen Xe-

roee-Bacillns itann Verf. naoh seinen üntenoobongen

nicht annehmen. Betreffs der Lileraturangaben sei

erwälint, dass die Arbeit des Hef. (Virchow's Archiv,

70. Bd.), in der sich die ersteo Angaben über die

Baolerien der Tbrtnenaaek^Blennwrlioe ete. flodon«

übersehen wurde.

Soimeni (24) untersuchte die Uj.pop7a bei

Henaehen nnd Kanüioben; ebenso madite er tor Br-

zeugang derselben bei letzteren Injectionen mit Queck-

silber und slerilisirten Flüssigkeiten in die vordere

Kammer. Seiue Ergebnisse sind, dass in den Ujpopjen

der Hombaiilgswrtiwilre meisl die Bteterieo feU«»,

zuweilen jedoch vorkommen. In letzterem Falle ent-

sprechen sie immer derjenigen Art, welche das Qe-

sehwiir herforfernfen bat, Metallisebea Qoeoksilbor»

sterilisirt eingespritzt, bewirkt «in TOQ Baotwrieii on-

abhängiges Hypopyon.

Qajet (7) konnte durch Culttuveraacbe nach-

weisen, dass die AnsabI der Mioroben der Con-
Junotiva sich verringerte nach der Htaigkeit OOd
Sorgfalt am isep lischer Waschungen.

M^zza (15) ball die Abscessbildong nach sub-
cutanen Calomelinjectionen als nicht veranlasst

durob Baeteden, di« si«h bei seinen Venoohen Mr
selten Ibnden.

V. Zebender (26) bespricht die verschiedenen

Formen tbieriseher ond pflanzliober Parasiten
im Aage. Ftr die Phlyetloen, denen pathogener Pils

noch nicht gefunden, und bei deren er die nicht zu
leugnende Scrophulose als begünstigendes Moment zur
Kiitwiekelung auffisst, schliesst Verf. aus der göiiMtigen

Wirkung des Calomel auf parasitischen Uraprung. An-
erkaiint werden der Neisser'scbe Coccus ffir Blennorrhoe

und der Mietael'acbe Traobomoocooa nnd die Bedentnng
der Ifiereorganismen des Thrinensaekes fBr die Born«
haataffeetionen.

Deatsobmaon (J>) giebt die ProtocoUe von 4
miorosoopiseh nntersaobten FUlso diabetiseb «r»

krankter Augen. Als conttaDtSStss Symptom be-

merkt er eine Lockerung, Wacherung nnd ödematose

Auf(^uellung der Pigmontzellcn längs der hinteren

IrisOSehen bei gleiobieitiger Atrophie nnd biadege*

webiger Entartung dos Irisgewebes. Die in der Linse

cooatant vorkommenden Blasenzeileo deatel Verf. als

hydr«piaobeLina«nEB«wnt nitKoraen. Das maelitadaB«

Verhali«a der Kern« gegen Pirbaog beruht auf d«m
mehr weniger ausgesprochenen Stadium des Zellver-

falles, der als das Primäre für die cataraotose Trübung

»Ql«QfhSS«ll ist
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Kamocki (11) machte die microscopiscbe Un-

tonodtaitg voa 4 Angen von Individuen, welebe an

Diabetes starben and fand als Veranderaogen in

der Linse Wnoberang der Iniracapsuläreo Zellen,

BliMbenzellenbildanK md endileh WasMraafeabiD«

mit Aafbl&tterung des Linsenkernes and Tropfeo-

bildung zwischen den Faserschichten, wobei die Blüs-

chenzellen vielleicht den Anfang der cataractösen

TräbangMi bilden. Sobwierig za erkl&ren bleibt bei

der Wasser entzichendpn Kraft des Zurkcra das in

einem Falle beträchtliche Linsenödem. Kigenlhümlich

^d dl» Veritndeniiigen im Pignentblatt der Irl«,

vtleb» ticb diwacterisiren einerseits durch Vermeb-

rang der Zelten der hinteren Schicht, nndereiseila

dorcb degenerative Uelamorphose derselben; Verf.

BSebt» dieM Bnobainang in Zusammenbang bringen

mit den bei diabetfwher Cataract leiclit anftretenden

eigenartigen Iritiden. Die in der Gegend der Ora

Mmin In der Vetxhatit otebweisbaren CjateabildaB-

gen bilden lielnen typischen Befund, wenn es auch

auirdllt, das« es sich in TerbUtninmiseig Jagend-

liehen Augen vorfand.

Sobiesa-OemaienB (21) beobaobtete ein Kind

mit beiderseitigem Colobom der Lider mit Iris-

oolobem und doppelaeitiger Hasensobarte and Gaa-

meneiwlte; aneb fanden sieb an Comeatrande beider*

seits zwei kleine, ak Demeide gedeutete Tumoren.

Verf. möchte das Gante alt Bemmongsbildang auf-

fassen.

Bernbeimer (3) beschreibt den n^eiMMpisoheA

Befund r.n^" nahezu die ganze Hornhaut etrnehmpnden

angeborenen Staphyloma mit vollkommener
dermoider Omwandlnng des Berabantge-
webes bis auf die Membrana Descemet!!, welche je-

doch an einzelnen Stellen Risse und Kinrollungen

zeigt and mit welcher die alropbisobe Iri» in ganzer

Aosdehnaog TerUebt iat; der sonstige Befand bis auf

eine Atrophie des Sehnerven TT^n; al.

Eingebend auf die Aeuolügie des I^alles schliesst

sieb Terf. an die Hjpotbese ?en t. Dayse, dass diese

Dermoidbildungen bedingt seien daroh Synechien mit

den Ammionhüllen on.i sucht nur nach einer Er-

klärung des Aniiegens der iriä, weiche entweder einen

Darobbraob Tonnssetity eder eine plastische Iritis der

der Hornhaat von vovnWeia lienUeb nabeliegenden

Regenbogenhaut.

.Meyer (16) besebrelbt den mioreseopisoben
Befand eines Falles von Keratitis parenchy-

matosa, bei welchem in Hornhaut, Sclnra und Iris

eigenthömliche den Tuberkeln abolicbe Infillrations-

berde* aber ebne entsprediendellioroorganitoen nadi-

weisbar waren.

Berlin (2) bat die analomiscbe Untersachoog

eines necb in der IEiit«i<dtelung stehenden Falles tou

solerosirendem Hombaatinfiltrat gemacht.

Es handelt sich dabei nm eine Einwanderung adeno-

iden Gewebes mit sehr schneller hyaliner Degeneration

von den obeilldiiiobeB Sebiebten der Umgebqng ber,

die an der binderrewpbiL'fn Stützsubstanz beginnend,

sehr bald die Oefässse und erst ap&tor die Zellen er-

greift. Die diobteste Ansammlang der pathologiseben

Producte findet sich in den dem normalen Hornhaut-

Rewebe, dessen Fibrill»"!! obötifdlla di^t?oneriren. be-

nachbarten Partien, bpater tritt bindegewebige

Sobranipfnng ein.

Heyder (10) hatte Gelcgenbeit, die miciDMo*

pisrho Untersuchung in 2 Fällen von primärem epi-

bul baren Garcinom zu machen, welche eine ziem-

liob bedentende QrSsse angenemmen hatten; wihfead

für den einen Fall die Ursprunj.,^sstellrt nir'bl mehr

anzugeben war, scheint aus der Anamnese des zweiten

berreiaugeben, dass der Tumor auf einer Narbe der

Homhaot gewachsen ist. DieÄugenhäuto selbst waren

nur weni(< verändert. Zum Scliluss hat Verf. das

bekannte Material über solche Fälle zusammen ge-

stellt.

Vossius (25) berichtet üb«^r einen Fall v^n ca-

vernosem Lymphangiom der Plica üomiluna-
ris und einen zweiten von hyal iner Degeneration
der Qefiaae und der retieulären Sabetanz der Coi^uno-
tiva des rediten Oberlides.

Masckke (U) beschreibt vier Falle von Ader-
haotsarcomen, die auf Jacobsou's Klinik enucleirt

wann. In zwei von ihnen handelte es sieh um Leuko-

Mioema betiiobtliohea Umfangea} an dem einen Kran-
ken wurde aofiDfiidi «ine Netsbantablösung diagnoati-

cirt und punctirt, bei dem zweiten abgelaufenes

Glaucom. Das mclanotiscbö dritte Chorioidealsarcom

zeigte ebenfalls die Krscbeinungen der Netzhautablt>-

sang, der vierte liess opbthalmoscopisch auf der Ober-

fliehe de.1 Tumore sablieiche lilutungen erkennen. Be-

trellii der Abstammung des Pigmentes der Melanosai^

oome liess sieh neeb nachweisen , dass eowoh! das
Stromapigtnent der Chorioidea als auf>h der FarbstofTder

rothen Biutkörpercheu resp. die letzteren direct dabei

betheiligt sind.

[Widmark, .loh., Ytterligare naagra iaktlageleer

lörande dakrye^Tatit oob dea komplikationer. Ujgiea.

Febnar.

Verf. bat seine ünt^rsuehunsen fortgesetzt. Kr hat

3 neue Fäll« von Uloos corneae serpens unter-

sucht, in zwei von diesen fand sich Stapby lucooons
albus allein, in dem dritten ausserdem Stapbylocooens

anreus. In 4 neuen Flllen von Daaryoofstitis
phlegmonosa fand sich in dem finen Streptococcus

pyogents allein, in zwei auderen ausierdem «ine geringe

Beimischung von Staph\ lococcus albus oder aureus, in

dem vierten Staphylococcua aureus allein. Endlich

bat er 6 neue Fälle von Blepharadenitis untersucht.

In allen Filien fand aieb Stapby locooeus albus oder

anrens. Obgleich er oft Mieroorgaoisnen in ^leieber

Weise wie die Gonococcen geordnet im Secretc des

Thränensackes gesehen hat, waren sie iiifraals in den

Kiterkörporchen wie die (.ionococcen t;ela^.;i-rt. Wenn
man in seltenen Fällen Dacryocystitia als Complica-

tion bei einer gonorrhoischen Conjunctivitis sieht, meint

er, dass die (^^Jnnotivitis durch die Gesobwulst der

Lider eine Atiesie eder eine Rrenion der Puneta )a-

crymalia bewirkt, und weit der Thränenstrom durch

den Thläoensaek dadurch unterbrnchen wird, ist eine

Infection von der Nase aus unroi^^heh. Kr konnte

niumalä eine bedeutende Conjunctivitis durch Einf&h-

rong in den Conjunotivalsack von reincultivirtem Stsp

phyloooeons albus und aureos oder Slreptoooeeus pyo-
genes berrormfen.

Durch Rinimpfnnpen von Staph aureus et albus in

die Cornea des Kaninchens wird eine hefti^^e Uypo-
pyonkcratitis von einer starken Conjunctivitis begleitet

und in 15 pCt von Perforation der Cornea gefolgt her»
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vorgerufen. Streptocoecus pyogenes ruft eine schlii-

ohcndc und beinahe gleich gefährliche Keratitis her-

vor, während das stäbchenförmige I^cterium eine

bftDignfi Keratitis bewirkt, die sehr selten sor Perfor»-

tioii fQbrfc Wenn die Impfang io der Mitte der Cor»

ne» gemacht wird, tvt sie geührlieher, als wenn sie in

der Peripherie ststtflndet. Verf. teigt, dass eine Im-
pfung Immuiiitrit nicht bewirkt und 'iits slärkt scino

Yeimatbung, dass die Gefährlichkeit der Dacryocystilis

bei Ulcus corneae serpens bei Mensohen darin su sacben
ist, dass die Impfnng mit Mioroorgaoismen so oft g«-

aobiebt, als das Seeret des Tbifoensaekes mit dem
Auge in fievabrang kommt

flefdsa ReRh (Koppenhagen).

fl) Kumszewicz, R., Trzy nowe przypadki pnetr-

wanik lilitriy irrmcznrj, (Drei neue Fälle von pcr-

sistiiendcr i'upkllarmeoibrau.) Frättgl^d lekarski. No. 36
u. 37. — 2) Derselbe, Jeazcze jeden prsypadek
pnetnra)^ iAonj ireniosnej. (Koob eis Fall toq per*

idsteater PopillannembFaD.) Ibid. No. 8ft.

KntDsxewicz (1) beschreibt ausführlich drei Fälle

der Membrana porseverans pupitl. und giebt

in einem Falle auch den microscopiscbcn Befand einer

durch Iridectomie beraosbefSrderteo Membnn. Aul
Grand dieser üntersaebnng, die vollkommeno Analogie
in der Stnictur mit dem Irisgewebe ergab, sowie auch
der bereits im Jahre 1882 im .Pami^tnik Tow. Lek.

Wars/A*.', publicir'.cn b l''älUj, folgert Verf., es handle
sich bei die&er anguboriit-u Anomalie eii^'i nilich nicht

um Persistenz der fStalcn PopilLirmt mbran, sondern
um eine abnorme Entwiekelang derselben» da sowohl
in den bereits bekannten, sowie aocli In den FtUen
des Verf. 's keine Aehnlichkeit mit der fötalen Hembras
nachgewiesen werden konnte.

Dil' von Beck und Sararlsohn beschriebenen

iHtii Fälle, wo die angeblichen persistirmideu Fädeu au
die Uornhaut angeheftet waren, konnten mit Recht als

erworbene Folgen einer Horohao^erfoFation gedeutet
werden.

Es bleibt nun eigentlich nur der Fall von Matrocki
(Arch. f. Augenheilk. Bd. XIV. 1 H.) als keinem Zweifel

unterliegend.

Einen analogen Fall beobachtete Verf. (2) bei

einem 25jähr. Individuum. Nabe dem Hornhauteentrum
bestanden im Bereioh der Dceoemet'soben Membran
i bleise Fleeke, an welehe sieb, tob der Insseron
Hälfte der Irisfiäche aus zwei dreieckigen Erbebungen
hen-orgehend, zwei dünne Fasern von derselben Farbe
wie liie Ins selbst, anhefteten. .Sonst zuigte iie H'irn-

haut keine Trübungen, die Pupille reagirte auf Atropin

normal. flNdyAiU (Kraltan).]

lY. l«bMdlti|.

1) Äbadie, Importance des me iieaüons locales en

tb^apeutique oculaire. Congres (l'v^ihthalinelogie. Lc

Progm mMieak No. 21. p. 431. Montpellier modieal.

1. Not p. 419. — Book, Bmii, Tberapentisebe
\otizen aus dorn f'rebietc tler Augenheilkunde. Allg.

Wiener med. Zeitung. 2so. 47—49. — 3) Bono, Deila

cafTeina coroe anal»;esico locale in ()euli.-.tira Aunali

di Ottalmologiä. XVI. p. 42. (ColTein, Natr. benzoic.

aa. 2,0. Aq. destill. 100 mllribrt die Schmerzen; bo»

sonders bei Lid-Operationen anwendbar.) — 4) Bory»
siekiewies, Cocain in der oealutisehen Praxis. Wien,
med. Woch. No. in. — f,) Browne, Kdgar A. New
remedies in cphthalmie practice. The british tneiiical

.leu'n .l.-it . l.V p IUI. — 6) Carl, Ein Dauerverbaud
für die Augen. Zehender's MoDStsblättcr. Januar. S. 32.
—' T) Debenedotti, Aneora del subiimato oorrosivo

oello eura dello Tiri« forme di oongionctivit« granolo»

tneomatosa. Gai. mcdica4tali8Ba. Laoobardia. 18. Ibao.

Ni>. XI. (cf. No. 5.) — 8) Debenne, A., Traitem-^ot

de ririti.s aigoe. L'Union m^dioale. No. XXX. p. 349.

(Nichts Neues.) — 9) Dunlop, Andrew, An «retdore

of eeerino. The Laooet. Mareb S6. p. 681. 10)

Baienborg, üeber eptsoloral» Faradtsation and Gal-

vanisation der Augenmuskeln. Centralbl. für Aogan*
heilkunde. März. S. 67. — II) Eversbusch, lieber

die Verwendung Ton Kpiifrttii.stran.splantationen bei

den plastischen Operationen an den Lidern und der

Conjunctiva. Münchener med. Woch. Separat-Abdruck.
— 12) Fabati, II Jodolo neila pratioa oeulistiea.

Anna), di Ottalmolog. XVI. p 41. (Dia Jodol in FolTer"
form ist nützlich bei acuter ConjanotivitiSttndHfpopjron'»

Keratitis) — 18) Fieuzal, De la r^ralsion et de la

d6viation par les Emissions sanguines dan.s !es mala-

dies des yeux. Bull, de la Clinique national ophtbalm.

p 139. — 14) Derselbe, De la galvanocaustic dans

les grannlations oo^jonetivales et les iofiltrations

eomCennes. Ibid- p.lB5.— 15) Ponten, La suggestUm
hypnotique appliqu^e aus maladies des yeux. Zebendar's
Monatablätter. p. 441 — 16) Franke, Die Oalvano-

caustik in der Augenheilkunde. Deutsch« mel. Woch.
No 87. S 332. — 17) Frost. Wbat is thc best

metbode of dealmg with a lost eye? The british med.

Joum. — 18) Derselbe, Cooaine and its emplojement
In Ophthalmie sargerjr. Ameiie. Joomal of med. se.

April, p. 455. — 19) Gayot, Antisepsis oculaiie.

Montpellier medic. 1. Nov. p. 41Ä. — 20) Derselbe,
De l'a^epsie eoulaire. Lyon m6dical. No. 2t' p. 389.
— 21) Grand Clement, Indications prinsipaux des

inyntiques et surtous de l'esirine. Montpellier m^dic.

I.'Nov. p. 420l — 23) Hirsobberg, Eine oosmetisehe

Operation. Centralbl. ffir Angeabeilkunde. Mira. S. 69.
— 23) Höltzkc, Zur physiologischen Wirkung des

Atropin auf das Ange. Zehender's Monatsblätter Mirs.

104. — 24) von Ho ffm an n , Instrument zum .\a»-

üpüleu der vorderen Kamroer tast anti&cpti&cher Flüssig-

keit. Bericht der 19. Versamml. der ophthalmologischen

Geseltsob. S. 208.— 2b) Jackson, Indaenoe of ooeaia

on pnpil and eornea. The Amor, media. Nowi. Aog. 87.

p. 237. — 26) Je SSO p, Walter, Notes on the üses

of Cocaine in Ophthalmie Practice. (Ophthalmie notes

and ca.ses.'' St. Barthol. hosp. report. .XXII. 306. —
27) Koal I, l^visceration of the eyeball With introduetioD

of silvcr artificial vitreous. British med. Joum. 12. Fei».

— 2S) Kinnosuke Miura, VorlAufige MittbeUang
über Ephedrin, eb neues Mjdriatioam. Berl. kliniaehe

Wochenschr. No. S8. S 707. — 29) Kubnt, Ceber
Enucleatio bulbi und Sub<ilitutionsverfabren derselben.

Cori espondenzblätter des Aligem. iirztl. Vereins von

Thüringen. No. 11. — üO) Lang and Bar«tl, The
action of myotics and mydriatics on the accommodatioa.

The Royal London Ophtb. Hosp. Bep. p. 819. —
81) May, »Transplantation of a vabbitt efo inio tbo

byman orbil. Referat in Zehender's Monatsblätter.

August. S. 324 — 32) Neese, Beiträge zur Magnet-
opt rat;on. Archiv für Auuenheilkunde. IJd. XVIII.

Heft 1. S. 1. — 33) Nioolini, II setone nella terapia

oculare. Annali di Ottalmologia. XVL p. 81. —
34) Pfaff, Wilhelm, üeber die Wirkung einiger in

der Angenbeilknnde angewendeter Aetsmtttel auf die

Zungenscbb-imhaut des Frosches. Dissert. Frlangen.
— 35) l'hillips, Latitner, Kthy 1- hr..imide m Ophthalmie

surgery. The Philad. in' d and surgu-al reporter. Febr. 5.

p. 177. — 36) Rampoldi e Faravelli, Sul ripianto

sperimentale dcU' occhio e su un caso elinico di fortu-

nata ripoaiaione nell' orbita d'nn bulbo Tisiro strappate.

Annalt di Ottalmologia. XVI. p. 183. — ST) Boeder,
\i:ue.s Instrument zur Behandliint; v-.n Thränensack-

eilcruu^i n. Zehender's Mi^matsblalter. Februar. ^. S'i.

(cf. No. IX) -- [''b) Kouqiiette, Note sur le traite-

mcnt de la conjonciivite granukuse. iiaiötie heW. de

m6d. et de Chirurgie. No. 1. p. 9. (cfr. No. V.) —
S9) 8.attler, Ueber den antiseptisehen Werth des

Jodoforms und Jodols. Foriadnitto der Mediein. M. V.
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Ho. 12. — 40; Schocicr, Zor Iridotomia entraooa-

Urw. B«rL kiiü. Woche nschr No. 44. S. «80. —
41) De Sebv«inits, A group of «aes illaitntiBg
srv' fi ii IT- matory afTec'.ions of the Cornea, iris ani
r r, II t vi ,i.nd thcir Irfatement The Philad. medical
nii 1 si.r^i. il report*ir- I)ccemb<-r 3. p. 734. — 42)

Staderini, 11 sublimAto cormsivo nclia cura dell»

eongiunolivite granalosa. Ii morgagni. Giugno. p. 371.

(pt. No. V.) — 4S) Stoeker, Uober den Kinfluaa dsr
MydristiCB und Hyotioa »af aea iotrsooahnn Dfnok
nnter f fiysifiloeischer, Verhältnissen. Arrhiv f. Ophtbal-
inolfKie. Bl. XXXlIt. 1. S. 105. — 44) Troussemu
u. Fifuzal, Note sur Ic chlorhydr;! '.'Iivoacine.

Bull, de la ciinique nation. ophtbalm. p- 41. —
4b) Truc, De l'asepsie et de Tantisepaie en oculistique.

Montpellier mAdieal. Jali. p. 58. — 46) Yaolisr,
Pttitonii« ifoit. IMd. 1. Novembr. 417. — 47) W»1ter,
0., Eiperimentelle u. kliniscbc Beobachtungen über die

Wirkung des Hyoseins in der Äugeubeilkunde. ^T. 8.

M. 3 Taf. Dorpat. — 4S; Wi-tstcr, On tL.j adaption

of Comings Metbod of Prodac)n{; local Anaestbesia by
Cocain« to Operations on the Kyelids. New- York med.
BMord. 6 Marsb. p. SSA. — 49) Wolff berg, Nenor
AogeikTarlwvd. Zebeader*« VoBatsbl. September. S. 85S.
— 60) Zancarol, De la meAhoiie aseptiqne dans la

ebiruri^ie oculaire. Annalcs d'oculistique. XCVIl. p. 308.
— .'il) Zchender, Eine MagnetopcratHn. ZallMld«l%
Monats biätter. August. S. 317.

Qayet (20) fand nach vorausgegangener sorg-

f&Uiger Desinfection (mit Sublimat 1 : 6000 resp.

starker Borsäarolösung) bei Impfungen [uit dem
Conjaaoti?alseoret in Qelaiine resp. Agar-Agar,

daa« fon 178 nngelogtea OoHnren dooh noob 1S9
angingen, in denen sich Jie verscLied«n5len Einzel-

arten fanden. In einer zweiten Keilia, wo das Secret

?on 36 tu Operationen bestimmten Kranken ge-

nominoD wurde, bofandon sich in 32 Gläsern an-

gepanfreif Tultaren; von den Oporirten erkrankten

aber nur zwei an Eiterungen. Diea spricht für die

Unnchidlidikeit der moioten gofandenon Mlorobea.

Truc (40) bespricht den bedt utt nii n Vortheil der
Antisepsis für Tberapi« und Operation der Augen,
obno jedoeb weaentliob Mrueo su bringen.

P fa ff (,32) prüfte an der Froscbzunge die ver-

scbiedenen in der Augenheilkunde verwertbeten

Aetz mittel mit Einscbluss des Ferrum candens

und kommt zu dem Resultate, dass allen neben

initialer Zuckung der Gr^fb'^ und Störung im

Capillarkreislauf eine Einwirkung auf die Qefässe

sakoaimt, wolobo oiob als prim&r» Erweitarnng mit

folgender Verengerung Lei Argenluin iiitr. , .\laun

und Cupr. snif., als das Gegentheil bei Zinc. sulf.,

Snblimat ond Perram candens präsentirt; im An-

schlosa daran beobachtet man Emigration von Blut-

körperchen; die Wirkung dos Tannin ist minimal^

des Ferrum ciOideQä ausgesprochen local.

Bock (2j bespricht die in neaerer 2eit noch

in dio OpbtlialmoUMnpio eiagoffikrton Madien-
mente.

Filocarpininjcctionen von 1— 2 cg pro dosi sind

emplehlenswerth bei Bluterguss in der vorderen Kammer
und (ilaskörptrlrübungen bei fohlendem Allgemein-

leiden; i'iiocarpininstillationfln jfon Iprocent Lösung
bei Glkncom und allen ProMMen, die Keigang baben
so Drnefcsteigerung. Als Salbeooonftitnens liaat Yeif.

nur das gelbe Vaselin gelten, da Lanolin zwar in das

Gewebe eindringt, die wirksamen Metailbestandtbeile

, AmmAinniTiv. 545

aber druiMB lini Ab Lidnlb« vntwendot er mit
Erfolg:

Acid. salicyl. 1,0

Zinc. oiyd. 1<—6,0
Amyli 5,0

Vaselin 20fi
DS. Lidsalbe.

Einen wichtigen Platx riumt Torf, der feoobten
Warne ein, während Eis nur bei ganz acuten Conjuno-
firalerkrankungen, gelegentlich auch bei starker Quellung
traumatischer Cataracte Dienstn thut.

Ma.«itage wird angewendet bei Uornhautfleckon . wie

bei Scleritis.

Jodoform in Pulverform, im Gegonsats >a dem stets

reizenden Jodol hat beste Wirkung bei Tbrinenaacit-
affectionen and liefert .sicheren Sohnta gegen Sepsis

Ton Operationswandeo, sonst veodot Yf. zor Desinfek-

tion am Hriiiten Xnli bjrponaaoginie. 0,05—0,10:
1000.0 an

l'ji'i au.sßcsprochenem Narbentrachom ohne deutliche
Granolationen verwendet Verf. Landesberg's Jodoform-
oloat oder folgende Satbo mit gntom Erfolg:

Jodoform 1,0

Acid. oleic. SO
Va.9eln q. sf. nt fint Ungt. opbtb. moll.

MS. Augcnsalbe.
Hei sehr intensiven Uornbauttrübangen endlich läth

er Anwendung der fenebten Wirme oder Einleitong
einer BUweoirbo«», doob niebt mit Jeqoiiityinf^.

Abadio (I) triU ein für dio loealo Behand-

lung der Augenleiden und rühmt namentlich das

Lanolin, als Vehikel für Medicamente; so sah er

nnter Jodoformlanotin Toberonlose der Iris zurück-

gehen ond bei Anwendung von mit Lanolin bor-

gestellten Queeksilberpräparaton gn(o Wirkung aqf

innere Augcnerkranknngen.

Zancarol (dO) verwirft bei den Augen-
oporationon alle Antiioptioa und macht mit

bestem Erfolg den aiMigiebigften Oebraocb reo do-

stillirtem Wasser.

Latimer Pbillips (36) räth für kurzdauernde

Operationen dio Anvondung einer Lösung von Brom-
itbyl, wolebas obno onangenehme Nebenerschei-

nungen vortragen wird und loiobto Aniatboiio ein-

leitet.

Borysickiewios (4) bespricht die Verwend-

barkeit dos Cocains in der ophthalmiatriseben

Chirurgie. Von subcutanen Injeclinnen (— Ycrf

bei Triohiasisoperationen eine i'rarax'sche Spritze

5proe. L6sung, bei Bnnoloationon allerdings bei

cbemotischer Conjunctiva selbst 4 halbe Spriticett der

gleichen Lösung innerhalb 20 Minuten — ) sah Verf.

keinen Erfolg; dagegen ist es weribvoli bei Staar-

Operationen, bei denen, ora Naohataar to formeidon,

der GIftskorperstich gerathen wird, und !:ei Discisio-

nen, wobei man jedoch, um den Augeodruck nicht zn

sehr horabsnsotiea, niebt allna tiefe Anisthesie ein-

leiten soll.

Verschiedene Krankenberichte, wo nach Coeain-

anästhesie Hornhautuicera eingetreten waren, lenken

dio Anfmorkeambeit anf dio wloderbolt zu boobaobton-

don Epilhel-Deferlp, durch deren Infeclion mit septi-

schem Material die erstereo zu Stande gekommen sein

ddrflmi.
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Webste r (48) «miebt naeh d«m V«Tg»af» ron

Comings locale Anästhesie durch Cocain ohne

die bei EinspritTtin;; unter die Haut unTermeidliche

Gewebsscbweiiung in der Weise, dass die Haat mit

•iD«r groM«n Anubt oonbioirtor Kadaln fwtiditl^

darauf ein Schwamm mit 4pro€. Cncainlösiing getränkt

gelegt ar.d für kurze Zeit der eine Fol einer eiectriscben

Battori« gMBtsi vitd. Dar Erfolg war «in mhr

Lang and Barolt (30) haben eine Reihe von

Versuchen betreffs der Einwirkung auf Pupille und

AeooDmodaUoB angeatelltt a) mit 2proc. Homatro-
pinlösung; b) mit einer Lösung, die 2 pCt. Hom-
atropin und 2 pCt. Cocain enthielt (bedeutend

schnellere und andauernde Mydriasis); c) njil Horn-

atropin and nacbtr&glicber EiDtiiafelnng (nach l bis

1 '
j Std ) ron Eserin ; mit Homatropin und Cocain

and nachträglich Elserin — in den beiden letzteren

Tenaebflveisen trat bald nach der BwrioelBtrioft-

lung bei der Mehrzahl der Individuen eine derartige

Pupillen- Contraclion und Annäherang der F. proxi

num ein, dass sie ihre gewötiniiciien Arbeiten wieder

olme Besobwarda varricbtoii konnton.

Hült/kc (23^ bucht d>-n 1- .vi . ilafQr, <ias^ Alro-
ptn keine Ikutiirkuog auf dcu bymj.if\tbicus ausübe,
dadurch zu bringen, dass Cocain, welchem letztere

Bigeniebaft besUnnit aokoinmt, die atropinliirton Po*
pillen noeb mehr «rveHeri

Stocker (43) hat in der Graser- llöltzke'schen

Versuclisanorilriuntf unter >:ler Vorsiiiit, Jas anriere

Auge zur Üontrole zu benutzen, die Experimente über

Vorändarong da* Angandmokaa naeb In-

stillationen von M 0 d i ca ni e n t e n wiedorliott und

formalirt die KesulUte in folgender Weise: Atropin

aatii beim eQTirlsfrten Thierauge den intraooularen

Drock langsam herab.

Cocain setzt den Driicl» nm ein (leringeres herab,

nachdem meist eine kurz dauernde massige Steigerung

an Anfang in beobaebtea ist

Eserin Vowirlvt unmittellar nach der Instillatirm

Druckerhöhuug, welcher eine stärkere Herabsetzung

folgt; die Myose beginnt erst, nachdem die Steige-

rang vorübergegangen ist. Bat Pilocarpin beobachtete

Vprf. nach (^iiiRni Hrres^ingsziistando mit ziemlich

starken Schwankungen auch in dem ControHauge eine

BerabiateQog des Dnidtea. Vtif. kanrnt dahar m
dem Schlüsse, das?« der Angandmok nnabUngig aai

von der Pupillenweite.

Bei aeioer Untersoehnng mit dem Opbtbalnometor

bezüglich einer Veränderung des Hornhantradius nach

Instillation von Medicanienten fand Vnrf. dass die

Aiydriatica keinen Kinlluss haben, während bei Eserin

dar Horohaatradiat grSoaer, dia HofohMt Hlkot alM
flaober wird.

Hunlop f9) Ir-obachtete nach Installation von

einem Tropfen einer Esennlösang (1 Gran auf

1 Draehme) einen naeb einiger Zeit Toräbergehenden

Vergiftungsanfall , characterisirt durch spastische

Contracturen der Gesicbtamoskaln mit Kopfsobmerz

und Verwirrtheit.

(irand-CUment (21) spricht dem Bseiin eine«

SinAuaa ao. aowobl bei StaigeniDg, wie Hcrabaetmig
dee Angendraekes; ee eoll der DIgtlali* ibftUoli aawaU
die Circulation, wie KxoretioB and SaenittoD der Augaft»

flüssigkeiten regeln.

Sattter (89) kommt dareh MinaCntannebaagMi

über den antiseptischen Werth des Jodoforms
und Jodols zu dem Keaoltat, dass beide in der Thai

das Wachsthum rerscbiedeoer Microorganismea bem-

men bez. bescbrinken und zwar darcb frei werden*

des Jod und sonstige dodverbindungen , welche Um-

änderungen wiederum als Folge der Aetion der Micro-

organiamen lelbst sa batraobtaa «ind. Sa wirkt a«r

in unmittelbarer Nachbancbalt

Broronedft) beepriebtdia Anwandang dea Jodola,
lobt bei TbrineniaekBibetion und blennerrkoiaeber Con-
junctivitis eine permanente Irrigation, da nur

durch diese die Bacterien unsehädiioh gemacht «erden

können und bei HombantarkraBkaagan dan Galnno-
cauter.

Kinnosuke Hiure (28) ezperimentirte ndt

Bphedrinum muriaticnm, einem Alkaloid ano

Ephedra vulg., welches in 1 0 proc. Losung eine dem

üomatropin ähnliche, aber eher schwindende Wirkung

okna oder mit bot gant geringar Libmong darAmooi-

modation hat.

Fonlan i'l.')) hat lei verschiedenen AagcnleideTi

(Amblyopiea, Chorio- Ketinitis, Sebnerven -Atrophie,

Blaphaiospasmus) dareb AnwaDdoog dar bypnali-

sohen Suggestion gute ErfoJg» gaaehen.

Fieuzal ' I 4) empfiehlt j^egen Granulationen mit

Pannus die Cauter isation mit dem Gatvano-
eanier dar eintelnan Traobomkdraar (alla 8 Tag«

etwa wiederholt, jedesmal 10— 12 Körner), der Ge

fasse am Rande der pannösen Cornea und aucb punkt-

förmige Cauterisalion der letzteren aetbatw

Vaebar (46) plaidirt ans mohtaian Qranden fir

Ausführung der Peritomie. welche er in vielen

Fällen von Hornhaut- und Scleralerkrankung für nütz-

lich hält mit dem Tbermocauter.

^'i Colin i (32) bat das von Critehatt empfoh-

lene Haaraail in einer Reihe von FiUen (seröser

Uveitis. ??enritis und Neuro-Retinilia, essentieller Seh-

nervenatrophie und bei nicht - sjpbiliiiscber diffueer

Keratitis) wieder Taraiiebt und oft von dar Anwaodnog

dassalban Nntiao gesehen.

Hirsefaberg '221 plaidirt für die häufigere Äus-

fübruog kosmetischer Operationen, so besonders auch

der Titowirnng der Hornhaat tar ?ardeek«ag tot-

kalkter, intensiv weisser, nicht operirbarer Linsen.

Nach der Stichelun^ reibt derselbe die Farbe mit dem

Finger ein und erreiuht so in einer Sitzung gute Er-

folgOw

8«b61ar (40) belagt dareb aina Aaxabl reo

Krankenf^eschichten, dass die Iridotfimia cxtra-

ooolaris entscbiedeoe Vorzüge vor der optischen Iri-

daetomia neben grSaserer teebnisdher Leiehtigkait der

AaafSbmng habe. Dia Lage des mit einer Iridectomie-

lanze anspeführten Hornhaulschnitte.s zum Ilornhant-

raude richtet sich darnach, wie weit man die Ins pro-
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Ul>ii«n laraao, resp. «!• wtit bts nr Peripherie man
den Einschnitt machen will; tritt der Prolaps nicht

spontan ein. wird die Iris herTorgehoIt und dann bei-

derseits fixtrti der Sphioctcr senkrecht zur F&serrich-

tttDg dnrehsehnitt«!!; Raposftkm der Iris erfolgt mit

einem breiten oder gelmöpften Stilet.

Eversbascb (11) benotete mit Vortheil zar

Deeknng toii Havtdereolen kleine StQoke veii

Epidermis und zwar nur die oberste Lage (inol. Rete

Malpighii). Er findet die VerwemUing die<>f>r dünnen

Haatschicht besser als die etwas dickeren Lappen, wel-

che TOD Thierscb empfobleo liod. Die Hethed« wird

Äasführlieh beschrieben.

Eatenburg (10) räth, nachdem Cocain scbmers-

freie Aetien geeUttet, die episeierale Bleotrlsi-

rang der Augenmuskeln im Gegensatz zur perca-

tanen. Verf. konnte auf diese Weise ziemlich starke

Ströme anwenden, dabei gleichzeitig auch constatiren,

dMt niemals sichtbare Excursionen der Muskeln ani-

pelöst wurden. Das Verfaliren hat Jeninarh zwar

einen therapeutischen, aber keinen diagnostischen

Werth bei LEbniingen.

Neese (32) (ixirl an der Hand einer Anzahl von

Beobachtungen die Indicationen zur Anwendung
des Bleotromagneten. Er empfiehlt dieselbe bei

Fremdkörpern, welche tief in der Hornhaut ailaen,

bald von vorn, bald selbst von der Tortleren Kömmer
ans , femer bei solchen , die nicht zu fest in der Iris

baflen «rod bei ia der Linse bedndliehen, w« dieselbe

durchaus günstige Resultate gab. Bei Fremdkörpern

im hinteren Baibasabschnitt fordert Verf. , dass die-

selben frei beweglich and niohl zu tief gelegen seien.

Durchsicht der I^iteratur ergiebt optisch mehr weniger

befriedigenden Erfolg in etwa 30 pOU, ausserdem ko»-

metischen in 12— 17 pCt.

Zebender (51) extrabirie ans dem Innern des

Anges mit Hülfe des Magneten einen Stahlsplit-

ter, nachdem die cataractosn Linse zuvor in tjptsoher

Weise mit Iridectomie etiibunden worden war.

Prost (17) hält die Ennoleation mit Rücksicht

auf sympatiiisrhe und meningilische Erkrankungen für

sicherer als Kvisreration. da bei letzterpnierWpi^ liurch

die Sebnervenscbeiden immer erhallen bleibe, und räth

in die bei Bnnelaation erhaltene Tenon'sehe Kapsel

firic GIiibkiigL-1 cinzunäLen, wodurch sowohl ein guter

Stampf, als aach genügende Sicherheit gegen sympa-

thiacbo BrkrankQng erreieht wird.

Ranpoldi (36) hat dreimal Kanlnehenangen
in die niPnschlicbo Orbita t ranspla n t i rl . oline

Brfolg. Einmal blieb die Cornea 12 Tag? ziemlinb

dorehsiehtig, alsdann stiess sie sich allmnlig brandig

ab. Faravelli reponirte dauernd einen auf dem
unteren Lide liegenden Iniirten finlbas» deaaen Opticus

zerrissen war.

Hary (31) hat ohne Erfnig mehrmals die Trans-
plantation sinas Ka n i n r h e n ,-iu ges auf >lcn Men-

schen vorgenommen. Bei Versuchen an 24 Tbieren

war 6 mal die Einheilung gelangen.

Kaan (27) bat In S PUlen nach typischer Bris-

iaktMiMkat to iHwaiM IMWi» UST. M. N.

oaration eine ailberne Kugel in die Solerotioa ein-

genäht, welche ohne bedeutendere Reaction einheilte.

Auch Kahüt {29) fährte, ähnlich wie Mules
u. A., die Einheilung von Hohlkugeln in dos

ezanterirte Aag« mit Qliiok vnd Erfolg daroh. Br
wendet verj^oldeta Silbarkugeln an. Bei df^r Bnnclea-

tion legt er, um die Ketraotion der Kecti zu verbäten,

einen Paden dnrob dieselben, den er dann kafipft.

Wolffberg (49) rühmt als günstigaa ?erband-
m a t eri al sop?'nanntos hydri^n'iiies A n n v er b a n d-

papier, aus baumwoliuuüu und leinenen Faseren

angefertigt, walobes in aina desiolloiteode PlOssigbeit

ji^etaarht. entweder direcl auf die Lider oder auf feuchte

Watte gelegt wird und durch allmäliges Trocknen an

der Haut baftend einen sieheren Veraohluss des Angea

gewährt.

Carl (S) empfleblt als Bnats iit den Bindenver-
band mit appretirten Binden lör die anbulatorise|)e

l'raxis den alten v. Gräfe'scben Schutzverband mit
FixiruDg eines Mullläppchcns durch Collodinm.

[Linde, A., Gm anvendelse cauterium actuale ved

destructive cornealidclscr. Hosp. tid. Nr. 6. (Nichts

Neues.) — S) Borthen, L., Om anvendelse af kom-
pression ved bebandlfngen af de fiegmonose dakr^o-
cvstiter O); ta.arr-säkfistbT. N'srsk mngiz. f. rL;;.'vid.

JuDUäc (Vi-rf. empfirhlt dir Anwendung von Comprcss»on

gegen Fistula lacrymal. sowohl in veralteten Fällen als

einige Tage nach Incision oder Ft-rforation einer acuten
DacryocTstiti«.) — 3) Derselbe, Katarakteztnktien

med 3 instramenter (Bexatoentitomia). Ibid. März. —
4) Derselbe, Om forberedelseme til kataraktcxtrak-

tionor og iridcktornicr og om efterbehandl;n^'^.n ..tter

dis.se opcrAtioner. Ibid. Mai. (B. erwähnt die Desin-
fectionsuKjlhi de , die er benutzt. Rr occludirt nach
Indeolomie nur das eine, nach Kataractextractionen

beide Au(en, und es wird dem Patienten erlaubt naeb
Hause su geben, wenn die Distanz nicht sehr grosa

ist Bin donkles Zimmer ist nicht nothwendig)
Verden Kerne (Kopenhagen).]

[Wieherkiewicz, Doswiadczcnia nud uiyoien ko-

kainn w ebirurgii oknlistycznej. (Erfahrungen über Co
cainanwendung in der AngenehiruigieO PrMglfd Le*
karfki. Nr. 49 u. 50.

Verf. empfiehlt das Cocain cur ErsiolDiig leealer

Anaeatbesie bd TsarMhiodenea Ausaw^rationen, die

sonst nar bei Cblorofermaareoae geübt werden konnten
(Blcpharopla^tik, Kxstirpation von Tumoren, Ptosis-

Operation, l)ull)ii<<enupleation bei Phthisis bulbi u. dgl.)

und zwar n F^rm subcutaner, subcoojunctivaler und

[> irtncbymat' .Her Einspritzungen. 3 bis 4 Kinspritzungen
einer 3— 5proc. Cocainlösung (am besten in Verbin-

dung mit Ipiom. Sablimatl«*UB| sor VerbQtuog der
möglichen Infeetion oder Zersetsang) reiehen hin, um
alle diese operativen Kingriffe fast schmerzlos r.a

machen. Die Anaenthesie tritt erst nach 10 Minuten
vollkommen auf und dauert riO— 60 Minuten lang an.

VcrgiftungserscheinuiigCD kommen bei dieser Ver-
dünnung (Verf. spritzt gewöhnlich zusammen nur eine

halbe f^araa'Behe Spntae ein) hfiohst selten vor. B^
waige Ohnnacbtsanwandtongen weichen unter Binath-
mungen von einem Tropfen Amylnitrit. Dii naeh-

tbeiligen Nebenwirkungen narh iiusserer Anwendung
von Cc'e,.*m. wie llnrnhautlriittungen, lieri'ii e:tiien Theil

Verl, auf Hyputonie des bulbus zurückführt, die ihrer-

seits durch nicht genaue Adaptation der Hornhaut-
wnndr&nder, die Ernährung der Cornea naohtheilig be*

oioflusst, worden an baatöi dadnreh vermieden, dass

nao nicht Sfters als Smal einlräufcH.

SrKajmkl (Krakau).]

i6
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1) Abadic, Traitcment «les formes graves de la

ooqjaaotiTito granuleoae. Ann. d'ocolittiqne. XCVIII.
p. 178. — S) Adanittk, Zur Fmge Aber die Trans-
plantation der Cornea. Zehci>dcr*s Monatsblätter.

Februar. S. f»l. — .1) Berlin, Anatomischer Befund
Im sc!t:rosirendem Hornhautinfiltrat. Ari h f Ophthal-

mologie. Bd. XXXIII. 3. S. 210. (cfr. AnaUmie III.) —
4a) Bock, E., Zur Kenntniss der bandförmigen Hornbaut-

trQbaog. M. 3 I. gr. & Wien. — 5) BuU e r, A peeotiar

forn of granolar coi^metiTitü aasoeiated «itli lehtbfo«».
The Amcric. med. News. Aug, 13. — 6) Burchardt,
Ueber den Coccu.«, welcher die Ursache der Keratitis

(jtilyi ta' nul osa ist. Ctrlbl. f. Augenheilkde. Februar,

b. 40. — 1) Cant, On thc treatemcnt of conical comea
hy thc actual cautery. Bosl. med. Journ. July 23.

— S) Coppat, CopjUD«tivit« pural«nte dipbtfthtiqoe.

CoDKT^is d'ophtbaloiologi«, La Pragite nMioal. No. 19.

p. 380. — 9) Co well, Treatemcnt of conical eornea.

The British medic. Journ. 5. Febr. — 10) Debene-
detti, Singolare rn< -f IIa sanguigna sotto palpcbralc.

Gazzetta medica ilaiiana- lombardia No. 35. p. 343.
— 11) Derselbe, Ancora del sublimato corrosivo

nella cara deUa varie form« di oongiunotiiita granalo-

traeonatosa. Ibid. No. 9. IS. Man«. ^ IS) De-
spagnet, De rirido-choroidite toppuratire dang l«

Icucome adberent de la com£e, 8. Av. 1 pl. Paris.

— JÖ) Fcrrct, Du catarrhe printaaier de Sacmisch. Le
Progriis mödicale. No. 3. p. 5. 7, — 13a) Fieuzal,
Ll-s larmes de sang. Bullet, de la Clin, national opbth.

p. 153. (2 Fülle von Uaemorrbagicn der Coiyuncliva.)— 14) Frankel, K. und K. Franke. Ueber den Xe-
rosebacillus und seine ätiologische Bedeutung. (Aus
dem Allgemeinen Kraukcnbausc in Hamburg.) Arch. f.

Augenheilkde. Bd. XVII. .'^ 17^. — 15) Freuden-
stein, Carl, Beitrag zur Tnichomlrage. Dissertation.

Marburg. — IC) Gallenga, Contribuzione alle studio

della cheratiti superficiali ißfettiva. Referat aus Zehen-

der's Monatsblatter. August. S. 322. — 17) Gold«
aebmidt. Zur Aetiologia des Trachoms. Referat.

Ebendas. Jutii. S. 249. — 18) Orandclemcnt, Be-
handlung Von K(r;»l tis parenchymatosa mit Ma.s>agc.

Socit'tf des sciences iu6dicalcs. No. 49. p. 4G3. —
i;t' (i inn, Marcus, Calcareous Vilm of Cornea. The
british medio. Journ. 5. Febr. — 20) Ilerrn heiser.
Hin Fall ron ^mblepbaron multiplex. Heilung. (Mit-

theilungen so« der Klinilc des H«rra Prof. Sattler.)
Prager med. Woebensehr. XIL Jabrg. No. 87. S. Sil.
— 21) Hcs.s, C, Ueber das Staphylccov'rengcscbwür

der Uornbäut. ijeücht der lü. VersammUaig d. oph-

tbalmologischen Gesellschaft. S. 37. — 22) lliggens,
A note on tbe treatmenl of purulent Ophthalmia. Tbe
Lancet. Juli 2. p. 12. — 23) v. Hippel, Weitere
MiltbeiIaQgeii Uber Traosplantalioa der Cornea mit
KraalreoTOTStellung. Beriont der 19. Versammlunic der
ophthalmob>g. Gescilsch. S. 30. — 24) Kucharsky,
bacteriologibches über Trachom. Ctrlbl. f. Augenheil-

kunde. August - September. S. 225. — 25) Kuhnt,
Zur Therapie des Ulcus comtcic serpens. Corrcspon-

denzblüttcr des Allgem. ärztl. Vereins von Thüringen.

S»p.-Abdn — 26) Landsberg, M.« Zur Behandlaug
der Scieralstapbylome traunatisoban Ursprunges. Areb.
f. Augenheilkde. Bd. XVIII. S. 202. — 27) Laq ueur,
Ueber die Stteifen-Keratitis nach (^'perationen. Bericht

der 19. Vsrsammig. d. ophtbalmolog tiesellsch. S. 216.
— 2S) Lötz, Ueber Conjunctivitis crouposa, Disscrt.

Basel. — 29) Loewenthal, Julius, Kin Fall von Impf-

tuberculosa der CoDjortotiTa des llensoheQ mit Befund
von Toberkelbacillen. Dissert. Halle «Wittenberg. —
30) Magnus, P^in Fall von Papilloma conjunctivri'

.

Zebocder'n Monatsblätter. October. S. .^4. — öl)

Derselbe, Kin Fall von Blennorrboea neonatorum
mit Betheiligung der Cornea, bereit« m utero erworben.

Bbradas. Oetober. 8. 889« — 82) Hafer, 0., Kn

Fall von Keratitis parenchyraitrsa mit Sectionsbefund

Dissertation. Göttingen, (cfr. Anatomie III ) — 33;

Monti, Richcrche bactcriologichc solia xerosi con-

junottTale e sullapanoftalmita. Arebivio per les aeienie

mediebe. ToL Xl. Ne. 4. p. 97. — SSa) Nebel,
Zur Prophylaxe der Opbtbalmoblcnnorrboca oeoiMi»

torum. Zeitschr. f. Geburtshülfe. No. 7. S. 185. —
34) N'ic'. !'), </iiur,^'l. r.^-i 11 i s ; 1 k über di-j i:ii,-li:i:i'llun^'

scliwtrer scrophulü-ner Erkratikutigen der Cornea uiitl

Conjunctiva durch Excision der Uebergangsfalte und

Spaltung des äusseren Lidwinkels. Dissertat Berlin.

I88fi. — 88) OnodI, A., Zur Lebre tob derConjano-
tivitis blennorrhoica. Ctrlbl. f. die med. Wissenschaft

No. XIII. S. 225. — 36) Fincus, Beitrag lur Lehre

vom Sdj liyl« mia c : rneae congcnitum. Dissertation.

Königsberg. i^Slit'r .i r pTUfhf» Unter-^nchung eines neuen

Falles aus der .la-- 'bsnn'sciu'ii Klinik.) — 37) Oven,
D. Pomeroy, A case of wellnigh fatal hemorrbage from

tbe eonjonctirae. Tbe New -York medical record.

Aug. 20. p. 213. — 38) Rählmann, Ueber die ätio-

logischen Beziehungen zwischen Pannus und Trachom.

Arcb. f. Ophtbalmolögi... M. .X.X.MII. 2. y. 11" -
39) Rampoldi, Strana :>tmuia£iü'no <ii moib'j ucuiare.

Annali di ottalmologia. vol. XVI. p. 13. (Die hyste-

rische Kranke bracbte sieh Sand und Steine in den

Coojonctivaisaok.) — 40) Derselbe, Ein beobachten»-

Werther Fall von transitorischem Uombautinfiltrat.

Zebtnder's Monatsblätter. Juli 6. S. 270. — 41) Dcr-
s-lli'', rutitribuziono alla gcr-cs: eziologia delle

ectiuie pcilucide della Cornea. Annali di Ottalmologia.

XVI. p. 116. — 42) Derselbe, Deila infiltraiione

saoguigDa nella ooruea. Gazzetta medica italiana lom-

bardia. 4. Gingno. No. 83. — 43) Reich, Etwas über
Trachom. Ctrlbl. f. Augenheilkde. Juli. S. 196. —
44) Roeder, Auswaebsen des Corneal-Rpitbels. Ze-

hender'a Monatsblätter. Juli. S. 279. - i'j) n.>u-

quette, Note sur le traitement de la coiyuüciivitc

granulcusc. Gazette hebdomadairc de midecine et de

chiururgie. No. I. p. 9. — 46) Ritmsche witsch

,

Zur Casuistik der Conjunctivalpolfpen. St. Petersburg,

medic. Wochensobr. No. XXIX. S. 237. Pnegl«d Ic*

karsbi. No.24. — 47) Schmidt-Riraplcr, Tud durch
Verblutung aus der Conjunctiva. ZjIh iiI r's M nits-
blätlcr. Oetober. S. 383. — 48) Derselbe, Pemphi-

gus der Conjunctiva, Ebendas. Oetober. .S. 379. —
49) Schneller, Ueber operative Behandlung des

Trachoms. Archiv f. Opbtbatmologie. Bd. XXIIL 8.

S. 113. — 50) Scboeler, Beitrag su den xeretiMbsii

Hombautleiden unter Anfuhrung einer neuen, biaber

von mir nicht beobacht< 1. n Form dieses Leidens nach
vorausgegangener Eist?!' hutiK'^'iiät. Berliner klinische

Wochuiisehr N >. b'2 >.. 'J~\K — fjl; ;S r h w iggor.
Vordere Synechie ohne Perforation der Uombaut. Areb.
f. Augenheilkde. von Knapp u. Scbweigger. Bd. XVII. 4.

S. 403. — 52) Staderini, Ricerebe soUa iatologta «
sulta patogenesi della oongiunetivite traeomatosa « sntla

di qui st.i in- li iiite il sublimato corrosivo. Annali di

Ottalmolu^ia. p. 367. — 53) Derselbe, II sublimato

corrosivo nella cura della congiunctivite grauulosa. II

Morgagni Giugii''. ji. 377. — 54) Stobaeti?, 0 , Ueb«r
die neueren 15<.h »ii lluiigswcisen des Trat h ms. gr. 8.

Wiesbaden. — 55) Ibaobaid, Samoel, Iba Patbo*
genesifl of PtetTginm. Boston med. and tur^. Joan.
18. Aug. Amcric. iih''1. N' W^. Aug. (!. y. Ifll. —
56) Trousseau, Keialjle intcistilioi:.'. ntiellit'r

medic. I Nov. p. 416. — 57) Deisol!..-, ^-ur r.ti. -

logie de la keratite interstitielle. l>u)l de ia Cliniqoe

nation. Ophthal, p. 82. — 58) Derselbe, Keratit»

trab^nlaii«. Montpellier medio. 1. Nov. p. 416 —
59) Derselbe, Un eas de eon|onetiTite diphtb^riqae.

I.'Uiuuii raedicale. No. 10!) p. 325 — 60) V.ieh-?r,

Du tuluuage colür6 de b rcriM-c. Gazette heb i niadaire

de raödccine et de cbirur»,ifj .No 1 j .
.'). .M ntpcllier

medic. 1. Nov. p. 417. — 61) Valudo, Pathogeoie
daa laalona ooai4«iUMi dm lea graDoIaiu. Tiaiteacat
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des granatations. L^Union roedieale. Mo. 148. p. 793.

Mo. 149. n. 807. — 63) Webster Fox, Diphtheritie

eonJnnetiTitis. Phitad. med. teoä sarg, report Jon« S5.

p. 811. — ßS) Weeks, The p.ithogenic microbe of .,acute

caUnhal Conjunctivitis." The Now-York mtd, rfford.

p. 571 — 04) Derselbe, Der B&cillu.s des acuten Binrie-

hiutcatarrbs. Archiv f. Augenheilkunde von Knapp
und Schweigger. Bd. XVII. 8. S. 318. — 65) Der-
selbe, Xsroiii eonjooetivie bei Siaglüifen und Kindern.
Bbesdü. Bd. XYII. 8 19S. — 6«) Weetboff, Con-
junctivitis mcmbranacea behandelt mctCinnaber. Week-
blad van hct Nederlandsch Tijdhcbrift vor (icneeskunde.

10. Sept.

Weeks (63 u. 64) konnte bei der acuten catar-

rhalischen Conjunctivitis einen schmalen Ba-
eiUm naehweiflen, der dem Taberkelbacillae gHok,

aber küner war. Derselbe gedieh nur in einer schwa-

cben Vs pro«' Agar-Gallerte und swar our int Keageat-

glese, nieht euf Platten. Blne Retnenltwr Hesa tidi

aber insofern nicht erzielen, als er immer — selbet

bei der 16. Abimpfun? — in Ge:;ell8chart mit einem

plumperen Bacillus auttrat. Die Impfung in die Con-

janetifa tod Eindern mit dieser Ooltor beirirkte wie-

deram eine acut? schleimige Corjonctivilis. Aus dem

Seoret des normalen oder leicht oongestionirten Con-

janetlraleadtes onlliTirte W. 4 Formen von BaeiUen

and 6 Formen von Coccen, darunter aneb den VOQ

Leber als XerDsebacillus beschriebenen.

Derselbe (ßf)) findet in einem Fatio von XerO-

sis conjunctiTae, dessen Krankengeschichte er de-

teiliirt giebt, 4 Arten von Mioroerganienen, von

denen mit dem einen sogenannten Bacillus duplex ver-

sobiedene erfolglos» Impfungen vorgenommen worden.

Verf. wendet sieh, da er den gleichen Baoillos aaeb in

normalem Conjunctivalsecret gefunden bat, gegen die

parasitäre Natur der Erkrankung und nimitit an. das?

uagenögende Ernährungszustände das ätiologische .Mo-

ment abgeben. Die Arbeit bietet eine alemlieb genaue

liteiariMhe Uebersicht.

Pränkel und Franke (14) sahen in einem Falle

von Xerosis conjunctivae einen Bacillus, von

welebem sieReinealtarea anantigen rermeebten, deaaen

Pathogenität durch Impfnngen nachzuweisen jodorh

nicht gelang; den gleichen BactUas fanden sie mit

Sehl eiob bei imo fenebiedeneten Angenenlailndmi«

gen, deren Seewt einen elgeneitig aobanmigen Cba-

racter hatte.

Monti (38) fand sowohl in dem Kiter eines Horn-
bautulcns bei bestehender Xerosis conjunc-
tivae, all andi beinaeb einer Operation aofgetretener

Panepb(h»lnitia einen konen Baeitliia mit abgemode-
ten Ecken, welcher Gelatine verflüssigend, auf Agar
in Rasen, die später ein mehr käsiges Aussehen an-

nehmen und unregelroässig ausgenagto Ränder haben,

wächst. Die Patbogeneilät derselben wurde erwiesen durch

Impfungen in Augen-, Pleura- and Bauchhöhle, unter

die Haut verschiedener Thiere, wo sie bald lebhafte

BntsBndangeersebeinangen bervonieltoi, in deren Pro-

dncte sich die Bacillen als Reincnltnren nachweisen

liessen. Die Identität beider versucht Verf. noch da-

durch 2u erweisen, dass er Reincultorcn gemischt auf

Agar-Agar aussäet und trotzdem wieder eine völlig

reine Cnltor ertielt

Bnrcbardt (6) hat bei pblyctänul&rer Oph-
thalmie durch Reinculturen, welche er auf A^r-Agar

und Gelatine anlegte, in einielnen Fällen einen Coeeoe
naobweisen köaoea» webdier am meisten Flügge's Coccus
floridos deeidene entspreebend, auf Agar-Agar gelbe,

etwas erhabene, aus Knötchen susammengesetzte Platten
bildet, Gelatine sehr bald verfläs.9igt; Impfung sowohl
mit Keiticultur wie mit deren l'r'jdacle auf KatHtieh<'n-

bornbäate riefen Phljctänen ähnliche üorahautinfiltra»
tion mit starker Geqjanetivitie in rinselnen PUlen
Iierror.

Ferret(13) tritt ein für die Aafrecbterhaltung

des KnuikbeitsblldM desFrSblingsoatarrbet, «as
sich rechtfertige sowohl durch den typisoben Yerlaef,

wie durch die eigenthümlichen Ver;inderiin;?en einer

Randzone der Blornhaut, bei welchen es sieb um eine

massenhaft« Wnobenng 4ei BpKbels aaeb mteroioo-

pisrher üntcrsnchnng handelt. TberoMMMUlleT als Be-

handlungSDiiltel wird empfohlen.

Staderini (52; behandelt die Trachomlebre
nnd bat naeb AnfÜbrang der Aneiobten der eineelnen

Autoren selbslsländig Unlersuchangen über den Diplo-

cocoas Michels angestellt. Auch er fand denselben

In einselnen Fitten ; — jedocb rerflfissigte sein

DiplocooeoS (im Gegensatz zu MicbeTs) die Gelatine.

Impfungen von Cultoren auf die Sebleimhaut schlecht

genährter Kaninchen rief TrachomfoUikel hervor. In

der mensebllehen OonJoneUva witi St. in den Zellen

der Tracbomkörner ebenfalls die Coccen gefunden

haben. (Die Abbildoogen sind aber keineswegs über'

zeugend, da de um iiirlier herrortretende Ponlrte re-

gelmässig Kreise zeigen; es könnte sich demnach am
Kernkörfierclien handeln. Äussorflem scheinen die

luipfversuche nur wenig zahlreich za sein. Kef.) Zur

Bebaadlnng empÜebU St. Bepinaeinngen mit Snbtimat»

tesung i'l : 400).

Kucharsky (24) fand .sowohl bei Trachom,
wie bei Follicalosis, welche demnach identische

Kfubbelten sein selien, einen Dipteeeceas im In-

halt des Kornes, dessen Pathogonit.ät jedoch beim Miss-

liogeo von Impfungen nooh nicht bewiesen ist. Der-

selbewSebat anf festenKlbrbflden in Form von weissen,

leicht zusammenlaufenden Flocken, welohe ein sich in

Faden ziehendes Hiiutcheo bilden, rascher bei höherer

Temperatur, und verllussigt Gelatine, jedoch nur lang-

sam and Ten dem Impfstlob ans, nieht von der Ober-

fläche; derselbe bat in mancher Hinsicht Aebnlicbkeit

mit Stapbjdocoooas pyogenes albas und einzelnen Laft-

baeterien. ImpfsUeb mit Inhalt eines Traebomkornes

liess Tracbomkörner wieder entstehen.

Ooldscbmidt (17) hat in einem Falle von
Trachom eine Impfung mit Follikelsabstanz auf

Gelatine und Agar-Agar ausgeführt und in beiden

Fällen sofortige Reincultur und den Michel'schen

Diplococcus gefunden.

Versacke fiber Impfang auf lebende Individuen sind

niebt gemaobt

Nach R&hlmann (38) ist die Conjanctiritis

granulöse gebnnden an ein fixes Contagium, wel-

ches direct übertragen wird, wobei entschieden für

einxeine Fille eine Art Immunität der Sebtelmbaat *

zugegeben werden mass. Der Pannns als solcher

ist eine darchaas selbständige Erkrankung der Horn-

haut, dessen Anlinten in keinem VerhSltniss sam
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Zutsnd» der ConJaneUra stellt, und desaeii Beginn

characterisirt ist durch punktförmige in der Tiefe der

Hornhaut gelegene Infiltrate, die auch gelegentlich

exulceriren und den Schleimhautfollikeln analog ge-

baut sQ seio scheineD, snmsl Verf. klinisch sehr oft

ein gteirhz9iti£^es AafMhieaaen beider Bildangen be-

obachUsn konnte.

Reibenweise Anordnang der Infiltrate an der

Grenze der Trübaag spricht für weitere« Fortschreiten

des Prozesses.

Aus dem Umstände, dass mit der Schwere der

Bindehaaterkrankang das Auftreten von Pannus nicht

in lilrectem Verhällniss sieht, schliesst Verf. . tlass

auch eine bestimmte Disposition des Iiidiriduums vor-

banden sein mass, welche neben einer Antmie cder

Schvächezuständen anderer Art vornehmlich durch

Scrofuloso gegeben wird, bei welcher Ja eine Neigung

KD lymphatischen Neubildungen besteht. Uebrigens

verwirft Verf. nicht die Aonahme einer traumatischen

Ursache des Pannus für einzelne FSlle fbei Entropion),

jedoch soll derselbe sich vom traobomalösen Pannus

in mehrfacher Weise anterscbeiden.

Reich (43) hält Conjunctivitis follioulosa

und trachomatosa nur für Stadien der gleichen

Erkrankung, die bald zurückgehen, bald bis zur

Narben- -und Pannusbilduug führen, zumal auch der

!:lpi< }ip roeciis, dessen Impfnnfr nuf den Menschen je-

doch nicht gelungen ist, nachweisbar war. Merkwürdig

bleibt, weshalb die geringen FSIle ron FoHicDlosa Tom

Verf. für nicht ansteckend gelialteu wer<leu; es müsste

dann doch noch etwas dem Process des Trachoms

specifisches hinzukommen.

Kreudonstein (15) weist zunäclist auf die

klinischen Utile rs<hi<"i!>' zwischen dem Trachom-
follikel und den Follikeln, welche für Conjunc-
tiritis follioolosa charaoteristiseh sind, hin and

glaubt einige histologische UnUrscliii'ili' aufstellen zu

können: so das Verhalten der Bccberzelleo, welche

bei EolUoalosa in sehr grosser Ansaht anftreten, femer

Verschiedenheiten in Vorbalten der Lymphkörper-

chen in den Follikeln und Menge and Vertbeilung der

Blut- und Lymphge fasse.

Valudo (61) glaubt f5r die granuläre Con-
janctiritis eine allgemeine seropholöse Diatbeee an>

nehmen so müssen and wendet sich dagegen, daia die

Erkrankung; der Hornhaut rein secundär, flnrrh necha
nische Heizung von den Gran»!ati«iiii?»'i uis^rrh' iil be-

dingt sei.

In Consequcnz tiüll Verl, fine AUgemeinbebautilung
für vornehmlich indicirt.

Sta'i<»rini (63) wendet Lösungen von SuMi-
mat zum Touchiren und als Augentropfen an (1 :30U

bis 500—700) bei grannl&rer Conjonottvilis
mit lii'^lciii Frful^'. si'llA r('>l)tutii. in intsgram liad

Hücl(g;iDg sccuritlarer Lidveruntiorungen.

Debenedetti (11) behandelt ebenfalls mit ver-

schieden starker P u ii 1 . tn a t lös un ^; in- inzeincn Sta-

dien dcsTrachoma und hat davon äusserst gute Re-
sultate grsehen.

Ahadie (1) hat bei tiranalationen gute Kr-

folge gesehen Toa tiglieh TorsonebmendMi Soarifiea-
tlonnn mit nachfr>lgendcr Aelzung dareh ein« bSsuag
Ton Cupr. sulf. in Giyoeriu (Vi)-

Verf. gebt dabei aas von dem Gedanken, sowohl
die in der Tiefe des Gewebes sitzenden Microbea za
t9dten, als aneb den Boden selbst für Rntwickelong
der Hicroorganisrocn unfähig zu machen.

Rouquette (4ö) bebandelt die acuten Grana-
latiooen anfangs mit einer VtP">o- Böllenstein*
lösang, tonehirt dann die ehazel&ea Trachoukömer
mit dem Stift und benntst som Schloss als Tropf-
wasscr eine Lösung von 1 Tbeil Cupr. sulf. auf 10 Tbl.

Gljcerin; bei zu boftiger Sohmersbaftigkeit nach dem
Touchiren sritd Iproc. Coeunlöoang fitergepinselt.

Schnpllcr (49) hat an 116 Kranken bei den

mschiedensten Formen des Trachoms Excision
der Oebergangsfalten, im Oanson 859 gemacht
und davon sehr günstige Resultate gesehen, sowohl

was die Kürze der nothwendigen Behandlung, als

auch den cosmetischen und optischen Erfolg betrillt.

Verf. fixirl di« von KSrnorn dniebsetaton Ueber-

f^anff-^faltcn mit dervon ihm anppget-pnen Klemme und

nimmt dieselbe mit einer Cooper'schen Scbeere fort,

wobei romebmiich darauf so aehten ist, das« die in

den Winkeln stehenden Körner mit entfernt werden.

Die Nachbehandlung besiebt in Ausspülung mit Subli-

mat 1 : 5000 und nur in vereinselten Fällen nach-

triglich noch mit Astrlngentien. Di« Naht wird nicht

angewendet.

BulUr ib) sah in 2 Fälleo bei Ichthyosis der

nant eine dem tosseren Bilde wie der mieroscopjaehen

Untersuchung nach als Granulationen zu beurthei"

lende Erkrankung der Conjunctiva, die jedoch nicht

coniagiös zu sein scheint. Verf. schlägt dafür den

Namen Ichthyosis conjunctivae vor.

Coppez (8) beobachtet bei einem ITiät^iiTen

Neugeborenen ein ittleusive ächte dipbtberi-

tiseho Brkranknng der Conjnnetifa, welche trots

starker Be(beili>un>^' Jer Hornhaut flttter Anwendung
von Citronensaft günssiig aihfÜt'-'.

Webster Fox (62) schild-rt eine ir.\ ADschlu!i<te

an Ka("h'?ndiphtheriij aiii^;ririjlor'.e Dii'hthiriö der
Conjunctiva bei einer jungen Dame mit sehr bösem
Verlaufe.

Trousseau (59) konnte hr-l -^inein F.ill van IHf h-
therie der Lidrr mit klfti«er Ulciratiun am i'rie-

putiuro ut»i I ifr i;' r lironchopneumonie, hei fthl' n l-n

Rachenerscheinuiigt-n die anatomi.^be Untenucbuiig
vornehmen. Hicroorganisroen wurden in groseer Zahl,
aber ohne typische Form gefunden.

Westhoff (fi6) sah guten Krfolg von Anwendung
•iner Salb'" am 1 Thl Hydrarg. sulfur. rubr. und
10 Thl. Vaseline bei Conjunctivitis diphtheritica
und granulosa, als Pulver bei Maculis corneae.

Bei (jiaaulosa empfiehlt Verf. aosaerdem das Ans-
drfiekoD der KSmeben.

Löfs (28) giebt «ine Sdkitderang der Conj.

Touposa mit Zugrundelegung einer Reihe von 8?.

in der Baseler Klinik beobachteten Fällen, von denen

einige genaaer beschrieben werden. Danach kommt die

Krankheit fast immer miteczematösen Aussclilä^'<-n r

sonst scrophnlöser Constitation ror und ist im Winter

häufiger als im Sommer. Blnaeitig war sie in 45pCt
DiO Raupttherapie bestand in mobistSadigen laa>

warmen Umschlägen von Bleiwasser.

Magnus (31; conslatirte b^i oin^^m vor 5 Stan-

den geborenen Knabon eine au^gc^^proebone Bloa-
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n Orrho« mit B«lheiligaDf An Hornhaut. Di» Br-

kläriuig ist ziemlich leiclil ila.liirch (ji-'^'ülien, dass ilio

Geburt erst drei Tag« nach dorn Blaseasprange er-

folgte.

N'.-b^;! i'MVj tritt .luf g'^gen rli..> Prophylaxe d-ir

Blentiurriioea neonaturum u^cb Urede'scbcr
Metbode und empfiehlt dagegen das in der Gicsscncr

Klinik übliofa« VerfftbroD, wel«h«s io nögliohst biafimr
RciuiguDg dM GenitatouMb mit Sttblinat (1:S000)
ur:fi Abw.i-jihon (ies If iiidlicbeii Auges dircct nrich liem

Durchschiiciii-ii mit destillirtein Wasser besteht; au.'.s*er-

dcm wird auch für die sjütertj Z- it lurch gröstmög-

liobe Sauberkeit und Fcrnhailen des Kindes vom
Loebwlaeeret eine Spätinfectian tu mmeidon gesucht.

Die Methode wird aogeratheo va|«s der guten Br-
folgti, wegen des Pehlens Jedweder Reheonf d«a kind-
lichen Aa^i's, die durch Arg. leicht gesetzt wird und
dann auch ui>lc Wirkungen hab'u km», und weil ea

möglich sein dürfte, dn-selbe, wenn auch ein wenig
modificirt, in die Uebamuieripraiiit einzuführen.

Onodi (35) fand (wie schon .^ndir- v r ihm. R<if.),

dass die normale BindehMt TOD Hand«» und iianinehen
unempfänglich sei fOr dl« Infeetion mit gonor-
r h n I s c h e m Se c r e t , dass sich jcdnch hei einem IFuniio

mil cat;irrh.ili.-)Ch erkrankter Schkimhaut eine üiis.ser.st

heftig«* !5lei;n;rrhre ,n kiirzestt;r Zeit etabürti'.

Biggcn» (22) wendet mit gutem Erfolge in Fällen

eitriger Ophthalmie neben Wasehungea mit IJor-

•iure eine Salbe von folgender ZaanmmeiMetsang an,

weldie sowohl in den Coi^uneUraltaelt eingehraeht,

als auch durch eine Pir.de auf dem An^f b^f'^sti^t

wird. (2stündlicber Verbandwechsel): Hydrarg. o&yd.

tiav. 16,0; Äcid. borio. S0,0; Cocain, hydroohlor. 6,0/10^0;
Vaseline 100.

Noctcl (34) empfiehlt, auf die günstigen Resi. i

bei 12 Kranken gestöUt >ur Heilung der oft ao bart-

nSehigen serophotSaen Hornhaut- und Binde«
h au terk ra :i k u n £;e n neben Spaltung des äusseren

Lidwinkcls d^u Exc^sidn der Uebergangsfalteii, wobei

vornehmlich auf genaue Vereinigung der WundrSnder
dureb die Naht zu achten ist.

Es wird hierdurch, wie Verf. meint, die Heilungs-

d*iior bedeutend abgeküntt und ein äuaaerat günstiger

Binflnas auf die ErIcranitunK selbst aus^Qbt
S e ti ;ui (1 1- K i m p ler (4S; weiulct sieh gegen i1i<i

Ansicht, dass nur Pemphigus zur essentiellen

Scbrumpfang führen könne, indem das dabei rOD ihm

beobachtete Bild aioh au«b b«i tttderen Erkrankoogaa

der Haut findet.

Theobald (58) verwirft die alte Anschauung über

Hil'iuti;; lies l'terygiuin und ias;,t 'liesrlb'Mi etit-

«tehen aus einer dauernden localen Hyperämie der

Conjunctiva, welch' letztere abhängig ist TOn der Blut-

fiillB, namentlieh des Rectu« ioternna» wie sie bei

StSrungen von Convergenz, Aeoommodation, tnanffieiens

der Interni und dergl. vcrkomm-n.

Löwenthal (29) giebt den klinischen Verlauf

einer einseitigen Tubcrculose der ConjunctiTa

mit dam Nachweise von Tut er'^e^ acilien in den

Riosenzcilen. Bei fehlenden Aligotneinsyniptnmpn

glaubt er dieselbe auf directe Impfung des pathologi-

schen Materials in den GonjonettTalnaok tarüokführea

zu können.

Magnus (30) hat eine eigenthümlicbe Qewebs-

wocherung anf der Conjunotiva hnlhi am Cnraeo-

scleralrande gesehen, deren mioroscopisohev Bau sie

als I'apillou) erkenncr Ücss.

l^umscbewitsch (4Gj bericlitet über 2 Po-

ly|;eo der ConjunctiTa, von denen der eine trau-

maUaohen Ursprunges ist, der ander» •igeDthiunliobo

CystenHIJuni^f /.ei^^t.

Schmidi-Himpler (47) beobachtete bfi einem

Kinde von V4 Jahren eine Blutung aus einer j^eringen

papillären Wucherung des Oberlides, welcl^a

trotz aller Styptica nieht gestillt werden konnte und

den Tod des Individuums zur Folge hatte. Dass der

Fall in das Gebiet der Hämophilie sa stellon,

lässt sich daraus schliosson, dass auch an anderen

Körperstellen kleinero Blutungen und zahireiohe Blut-

ergüsse unter die Hant zu oonaiattrea wann.
Oven D.Pomeroy (37) sah bei einem neugeboro-

nen Kin.le eine Conjuncti valb) utung. \Tf>!rh(! nur

schwer zu stillen war, auftreten und macht dafür die

loatillation eines Tropfens «iaor 3 proe. SilberlSsnng

Mranlworclieli.

Aoamnesltscho Angaben über etwaige Hämophilie

feUoiit nnr leidet die Mutter an heftigen Utorin-

blntaogen.

Herrnhoiser (20) schildert einen Fall von aus-

godehatem Symblepharon in Folge einer KalkVer-

brennung, dnnh welchM auf dem einen Auge sin

Viertel, auf dem zweitMi nabostt dreiTiertel der Hern'

baut bedeckt waren.

Opwirt wurde beideneits mit solir gutem Erfolge

naoh der Methode von Arlt.

Rampoldi (41) behandelt in sehr cinj^ebender

Weise die Genese und Aetiologie des Siaphy lonia

peltueidum eerneae. Bine Reihe klinischer Beob-

achtungen sowie von Experimenten wonlen anfreführt;

ebenso die iinatooiische Untersuchung eines Falles.

Als Resultat ergiobt sich, dass looale Ursachen im

Auge TOlliegeD, die aber itCter mit allgemeiner Körpor-

schwäche zusammenhängen. Da Schonnnfr d(»r

H. Descemetii experimentelle Versuche keine Krum-

mnngs-Vertnderangen in der Hofnhant tu Stande

brtni^en, erscheint diese Membram von f^ros.ser Be-

deutung für die Entstehung der Keroclasieo. Der

typische KeratoeoBW tritt besonders in der Kindheit

und ersten Jagend auf; die durchsichtigen Kerectasien

h}r Erwachsenen sind nicht Folge von Trauma oder

Pannus.

Caot(7) empfiehlt bei KeratcoenvaPunction an

der Spitze mit einom Ga!vanoeauler mit nachfalErendem

Druckverbaod, wodurch eine Fistel geschaffen wird,

welche 8—14 Tage bestehen hieiht; ansserdem wer*

den vordere Sjaeohien vermieden.

I.aqueur ("27) giebt dns klinische BiH

und den Verlauf der sogenannten ölroilon-

keratitis, welche man zumeist nach Slaareztrac-

tiüiien beobachtet ui;.! für iloren Zusfandekominon vom

Verf. nolen hohem Alter und Grosse der Wunde die

Gontttsion der Horohaut durch die Lbiae verantwort-

lich gemacht wird.

Eine anatomisch'^ rnterstn'htin«; von v.Recküng-

hausen zeigte hydropiscbo ii^rweilerung der Saft*

canile mit hyalinen Ablegernogen, Jedoch ohne An-

häufung von T.yniphzellen.

Grandclement (18) hat an 2 Fällen von

Keratitis pareoobymatosa den veitheilhalten
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SInlliiss der H&saage de« kagm «rprobt, wtleb« n- in

der Woiae ausführt, dass er nach ßinträuTeln einiger

Tropfon ^nn CarboU'aseline häafig am Tage Beibang

mit dem Oberlid ausführt.

Tr.jussfau (ÖG) coiistatirte unter 40 Fällen von

Keratitis interstitial is 87 mal mehr oder «eoiger
deutliche Zeichen ron S7pbilis. lo der Diaeoanon
wird dies von verschie'ifntr Seite gestützt.

Sohöler (50) schildert an der Haod einzelner

Krankheitsfälle eine neue Form leretiflober Herobaiit'

erkrankunp. welche er als Keratitis marasticä be-

teichnel. Sie characterisirt sich durch randständige,

oberfl&ebliob« Abeebilfemiigeii der Horobaut neben

Trockenheit und Blässe der Conjunctiva bulbi und

oyanotischer Färbung derConjunotiva palpebrarum. Sie

ist zurückzuführen auf unzweckmässige Ernährung,

zu geringe Fl&seigkeiUzofobr bei bedeatonder Aaf-

nabme stickstoiTreicher Kost.

TrouRHoau (58) beaeichnet als Käratite trabö-
c<i Iure die sowohl priodt Vie secundär bei paren-

ebjmatöaer Keratie, Iritie eeroaa und oaob Operatioaen
aaftretende stveifenfSmige HornbrattrObatig.

ir.illenßa (ItV; züchtete aus dem Inhiilt der Cor-
neali ustüln bei schwächlichen Kindern eine den

St&pbfloeocous an Grösse übertreffende Hicrüb'^,

weiob« bei TerUtiter Hombant oder subcoojuaotivaler
Ii^eetion einen ibnlieben Krankbeitscroeess erzeagen
kann Als den ürsprüngliehen Herd dieses Infections-

trägers nimmt Verf. die WurzeUcheide der Uilien an.

Hese (St) bemerkte bei durob Impfung auf

Kaninchen erzeui^lcn Ho r n b au t f;e.soh w ü ren, dass

die Zahl der intraceilulären Coccen in der Geschwürs-

nngebnng am grössten ist, je schneller die Heilung

Tor eich geht, und dass die Phacocytose in dem Masse

wächst. al.s da.s Geschwür ausheilt. Audi wird die

Aufnahme der Coceen durch feuchte Wärme begünstigt

was ffir die Riobligkeit der fibllehea Therapie spriebU

Kabnt (S5) bespricht die Tbenpie dea Ul«.

corneae serpens. Für die oberflächlicheren, kleinen

Geschwüre cmpliehlt er die Galvanocaastik and zur

Bntferaong von Efypepfoo die Panetion. Daneben

feiiclilwarnie Umschläge. Jodoform etc. Bei liefereti

und grösseren transplaaUrt er nach der Cauteri-

sation, wetehe, wie Sebmidt*Rimpler bereits be*

tont, eine grössere Reizung inr Slaphylombildung

setzt, einen Conjiinctivn Mappen auf das Ulcus. Bei

ganz grossen Geschwüren wird nach der Sengung eiuA

SeUitsung der Ossebwirsgnmdes rorgenommeD.

Kampoldi (40) schildert einen Fall von transi-

torischer , lymphati-^cher llornhautinfiltration,

welche zu wiederholten Malen spontan bei einer Frau

aaftrat, die wiederholte MalariaanflUle dnrebgemaobt

hatte, tbeils ülme jede Rei/.er.«clieinungen, lh<^ils mit

Zeichen troa Iritis, S^'oecbien, Keratitis punoliformis

post^ Die TrQbug koante leiebt bervorgerafeo werden,

wenn man die Fattentio den BUok eine aeitlaag senken

lieas.

Derselbe (42) sah eine blutige Infiltration

der Hornbaat naoh einem häosUioben Eingriff ein^

lrr[<-n ohr.c entzündliche Frscheinun^en und uline dass

ein Zosammeobang mit Gefässen nachweisbar gewesen

wire.

Boeder (44) beobachtete wiederbolt eine eigen-

thumliche Waohernng des Comealepithels,
welche i'n einem Fall vertical in Ausdehnung von 1 cm

über die Horubaut verlief; Verf. hält es für eine den

Phlyetaeaen analoge Bildung und sohliesst daran dia

Beobachtung, dass bei Phlyctacnen oft Ilypermetropie

und progressive Myopie vorliege, nach deren Correctioo

doroh Qllsem erst definitiTo Heilang gelinge.

Sobweigger (51) sah in zwei Fällen von Kera-

titis interstitialis fadenförmige vordere Syn-

echien ohne Perforation auftreten, dadurch aas-

geaeiebnet, dass sie Ton der N&be des Tupillarrandes

ausgingor. Verf. nimmt an, dass an den Stellen das

Epithel der Membrana Descemetii zu Grunde ge-

gangen sei.

Adamiuk(2) hat experimentelle l'ntersucbun^n

angestellt über die Transplantation von Horn-

häuten reraehiedener Thiere auf den Menschen zur

Heilung totaler Cornealnarben. Zunächst benutzte er

}I :tf'»n
. wobei der Erfolg in drei Fällen ungünstig

war wegen der Dunnbeil der Hornhaut, die später her-

vorgeboohtet wurde nnd perforirte. HSbneriiornbinte

erwiesen S'ch günstij^er. in 3 von 5 Fällen tfelang die

Anbeilung mit durchsichtiger Hornhaat (wie lange die

Durobsicbtigkeit bestand wird nicht angegeben Ref.)-

Verf. betont dabei die Wichtigkeit einen Theil der an*

grenzenden Sclera und Conjunctiva mit zu übertragen,

um so die Ernährung zu erleichtern. Die CoRjonotiva

der fibertragenen ffernbant wird mit der an dem Hom-
hautsrando abgelösten des operirten Auges, von wel-

chem ein centrales Stückchen heraostrepanirt ist, durch

KIbte verbanden. Bemerkenswerth ist, dass die am
llornhautrande fom Hühnchen vorbandaoe Knodion-

platte allmälig erst necrotisch abgcstossen wurde.

V. Hippel (23) stellt eine Patientin vor, bei

weleber vor ÜMi swei Jahren die Transplanlation
eines Hornhautstiickchens gemaclit wnrde. Die

eingesetzte centrale Scheibe ist noch darcbsicbtig.

VerC berfebtet fiber einen sweiten Pall, bei welebem

der anfinglicbe Erfolg ebenfalls ein durchaus günstiger

gewesen ist. Bei der von ihm (geübten Methode wird

die innerste Schicht der Hornhaut (Membrana Desce-

metii) erhalten, da« darflber beBodliobe Narbengewebe

niilli'I.sl eines Trepans herausgenommen und durch ein

entsprechend grosses Stück Kaoioobenborabaut erselsL

Da hiernach nar diejenigen Pills aar Operation ge-

eignet sind, bei denen die innerste Hornhau tsobieht

noch klar i.st. wird die Indication der Operation immer-

hin eine sehr beschränkte bleiben.

Vaeher (60) Torwendel rar farbigen Titowi«
rung dorllornliaut einfach anj^eriebene giftfreie Farbeti

(weiss: gescbiemmten kohlens. Kalk, rotb: Carmin,

blau: Berliner blau, gelb: gesoblemmtan Ocker ete.)i

sein sonstiges Vorgehen ist uoTorindert. Die eioselnen

Sitztinger; liegten etwa 8 Tage anseiander.

iiei iieucoina adbaerens macht Verf. vorher die

Dorehtrennang des Syneehira.

I.andesberg (26) hat 14 Fälle von Scleral-

staphjlom nach Trauma mit multiplen looisiooen

und in einaelnen Flltsn «voh ISsoisieaen sebmaler
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StQeko d«B Sotenlgswebes btbaodailt, mit güiisligoiu

Erfolg sowohl betrelTs der Forni de» Bttlbua, wi» d«r

Uebang dca SvhTermögen«.

[1^ Fkrifvelser rörande ari'^'änl r mut nphthr.lmia

nvCLalufum. Sv. lälcAresälKk. iirhdl. liygiea. Juni,

p. 03 und Juli p. HO. — 2) Söderbaum, P., Tan-
kar om den profylaktiska bebandling af ophtbolmo-
l'l' tiiiorrhoea neonatorum. Kira. No. 5. März. — $)
Norrie, üordou, Om iadfgrelM af profylakti»ke fer>

holdarefler nod n^födte boms Sjenbetändelse. ügeskr.
f. lüger. No. 33. — 4) S. h-iiberg, Den Credeske
tn<.:todü til borcbyggulse af nv;. Itc bürns igcnbetändelse.

liorsk roagai. f. lägevid. F .-Ii. 1886. p. 129.

Die Verhudluo|en Aber die EiDfährong der
Cred<*eelien Methode sind fe SeendfneTien fort-

Kcsetrt. I[i Schweden spricht sich Söderbaum (2)

j{cgcn die Einführung der Methode aus-ser den Knlbin-

dungsanslalte» aus, wogegen flu; m^^ liriniäche ücsell-

schaft zu Stockholm die Kiiiführung der Methode Tor*

schlägt (vgl vor Ber.). Kinige Punkte de.s Vorseblaga
eiod wieder, oeeb Aufforderaog des Medieiiuildifeetors,

disotitirt. Bs aebeint Toa beionderer Bedeutang in

Schweden, wo verbil tnissraäs.sig wenig Aerzte in den
Landdi&trictcn wohnen und ärztliche llülfo de&batb
iiict.t lr cht verschafft werden kann, die Methode ein-

zuführen; auch sind die Resultate in den (iegendeo
Schwedens, wo die Methode versucht ist, sehr gut.

In DftoeBiark tbeilt Ref. (3J mit, doae er in den
letzten swei Jahren 8 VSIIe von totaler BlindhoiU
2 Fälle von j^rnsscn Abscessen in beiden Hornhäuten
und oineii Fall von F'^rforation der einen Hornhaut
ge»eh«!ii h;it, und alle diisri Falle '\-.t Krankht'il wartii

im YerUulo der orüten Tage nach der Geburt
entstanden. Er empfiehlt wieder dringend die Melbode
obligatoriaeh einzuführen.

SehSnberg (4) «rwibnt die gfinittgen Reanltate,

di'-' vT liurch die Mdhudc its d' r Kiitl>iMiluri!»san.stalt in

Christ i:iiuri -jrr'Jiclii bat. 6trd«n Morrlr (Kop' nhagen;.

I) IL u m .sz r w i c /. , Koiiriid, Ü ,Uti!5Zcz.akat.'h" pod-

j »kowycb. (Li ber subconjunclivalc „Lipome.")
WiadomoAci Lekarskie. No. 4. — 2) Kramsztyk,
SigismuLd, 0 swifrku iuszczki z jaglic^. (Ueber das

Verbältniia des .Pannus' zum .Tratibom.*) Qaseta
Lekaraka. No. 89.

Trittr Lit-.-rilurarf^ahp rlrr meisten bis j' ti^*' [>ubli-

cirlci; Fäli^i bcachru.bl U ii m s / w icz (1) söiin-t; cii;i;üon

Kall, den er an einem Jt j ilir,.^. n Infanteristen beob-

achtete und operirte. Ihc (ic;.<>uhwulst, seit Kindheit

beitebendt ^"B ^'^^ J<^hren etwas rascher

an an wachsen und bot bei der Unteiaucbang eine

niandellSrmige, gegen 2em lange in der oberen Ueber-

gangsfalte gelegene Hervorwölb n
,

iie überall mit

glatter Conjunctiva bedeckt w:ir Sich Kxstirpation

der G-;3th.viiM iH'h IumI'.- aus 2 Theilen

ausamnicngesu'/t , v -n licncü dci tsiiö grössere läng-

lich, der ändert' kltit.e rundlich von Oestalt war. Der

erst«re erwies aioli bei anatomisoher Uatersachang als

ein Deresoid, das kleinere Anh&ngael beatand aus

Irnubenförniii;' ni Di lU- iic' w Ii;- ui: ! ;;latten Muskel-

fasern. Yt:!'!. tjill'^t iiK-hl die (ildudic liezeichnuni;

der betrefl' TidiT. i iixd.wiM.- -il, , 1. . (»o to
e

"* , da der

grösate Tbcil derseiben unverkennbare KeuMeicben
dernoidaler Straetnr bietet.

K rams?, lyk (2"! unterzieht einer eingehenden Kritik

die h' uunia;j- iii bf-rrschetide Ansicht über den
traumatm Ii- [1 1 r^pru lu, lr , ; r i c h o rna t ose n Pannus,
der laut di r I h ti.- durch das .stete Reiben der Uorn-

baut an diju ti-n l oniatösen Wucherungen bedingt sein

soll. In der Mebnabl der Ji'ille von Tracbou lasse

siel) diese Ansieht aehwertieh anfreoht erhalten. Ra
bestehe nur z« ''1 tcir. sor.iilc'i V- rh'il'niv; zwi^'.di--

dem Grade der durch Trachom bediu{>luu Liuebcnhciith

an dor Lidbiudehaut und dem des Pannus, auoli bietet

die Form und Lage der paoDöseo Tenuidennigea Inine
Verkmale einer traanwtiaehen Aflbetion. Nur die scharf

umschriebenen Formen des <1an li Tricbiasis und En-
tropium bedingt*»« I'annus l.issiii sich unijezwungen

mit der tr,iumi'Li--i'l)eri Th'_-Mrii' vereinbar!. ii, (it.s'.iil/'t

auf seine Bcoba< htungen glaubt Verf. annebmoa zu
müssen , dass grüsätantheils minimale lafiltrate Oder
Epiihelveriuste der Jiornhaat den ersten Anstois mm
Pannns geben, indem die Separation desselben nur
untfr 0 fässbildung zu Stande kommen soll. Da diese

Kpilheiverlusfo und Infiltrate meistens sieh unabhängig
von traumatischen Einflüssen entwickeln, wäre Verf.

geneigt, dieselben als unmittelbaren Kiffeet des durch
Saftcanäle in die oberflächlichen Hornhautsobtohteil

eingeaohwemmten traohomatSsen Tinu aafsahaseB. Ke
(renssnettbildong der Goraet hitt» dcmiuah die rapa-
ratr risf^h Hedeutang wi« bsi soBstigeo Homhaatvsr^
schwarungen.

Verf. gehl dabei nur von theoretischen Betrach-

tungen aus, ohne &icb auf irgend welche anatomische

oder baeteriologisehe Uatersuchungcn zu stutzen.

Bmv&aU (Kiakan.)]

VI. Iris. CbeHoidea. ferpa». >Ureuiu. dkucam ete.

1) ßoucherun, Cystitis ciinima rhumalismale ou
gOutteuse. Montpellier möd. 1. Novbr. p. 417. Lc

nrogris mM. Mo. 19. p 381. — 3) Brailey aad
Kartier, Taberenlar (?) diaeaae of ohorofd; exstir-

pation of both cycs The brit. med. Journ ^farch 19

p. 623. — 3) Burnett, Clinical contribut uns to the

btudy of ring scotoma. Boston med. and auri^ .lourn.

4. Aug. p. 109. American opluhalmol. society. —
4) Carter, Brudenell, Cases • f vitreous haemorrhig

The british med> Jonm. Mareh 19. p. 623. — b)

Obeatham, The Pnpill in Heath and Diaeaae. Philad.

med. and surg. Rcp. p. 41. — 6) Clarkr:, New
vessels ii: vitreous body. The british tr.. d Journ.

Mirch l'i. p. 622. — 7) Coggin, Simplr Gliiiiooma.

Anier. med. News. Aug. 6. p. 162. (Iridectomio mit

gutem Erfolg.) — 8) Colemann, Franklin, Sym-
pathetio-ophthalmia, The Fhilad.. med. and aurg. Bep.

Marob 19. p. 881. Chieago medrSoo. — 9) Colllna,
On anophthalmu<!. The Royal London ophthalm. Hosp.

Reports. XI. 4. p. 429. — 10) Cross. Sympathetic

Ophthalmitis occurnng alter evisc* rat on Thu hnti.sh

med. Journ. July 16. p. 127. — II) Dehenne, A.,

Des gommes de Tiris. L'Union mflicale. No. XXIIL
p. 8$9. — 13) Derselbe, Deuziime note sur Je aar
eome de 1a ehoroide. Ibid. No. 1. p. 1. (Cfr. l'Union

med. 1886. \. . i'^ . t M) — 13) Franke, Nachtrag

zur Casuistik der lüsse ! .'^i.ibinctcr iridis. Arch. f.

('I t'th iSmologie. I d. .\XXlll. 1. S. 245. — 14) Da
Gama Pinto, Zur Behandlung des Irisvorfalls bei

Honthautgeschwüren Zehcnder's Monatsblätter. Janaar.

5. 1. — lö) Oelpke, Traumatisobes Colobom des

Pigmentepithela der Iris. Arehir für Ophthalmologie.

Bd. XXin ?. ir);^ — 16) «ifford, Beitrag »ur

Lehre du.' .lyiupatbi .chtii Ophthalmie Archiv für

A igenheilk. von Knapp und Schwei:; jt r. Hd. XVII.
i. S 14. — 17) Go Idaieber, Ueber ein primäres

Sarcom. Wien. med. WooheiMOhr. Mo. SS. S. 1055. —
18) Green, Transient myt^ia foUowhig Iritis. The
New*York med. Reeord. Aug. 8. — 19) Ounn, Mareas,

On sympathetic inflammation of the eyeball (wilh

path'dogieal notes by Brailey) continuod from p. 102.

The Royal London öphth. Rep. p. 273. — 20j Der-
selbe, Pupillary movement in lateral deviation. The
brit. med. Journ March 19. p. 622. — 21) Uaensell,
Recherobea sur le eorps vitni. Ball, de )a eUai(}uo

national ophthalmolog. p. 88. — iV) Derselbe, A
üii-.il ca.triViu'li in diseases i'f t!i-_' vitreous hAy.

Aüier. med. News. Juiy 23. p. ^ö. — 23) Uolmcs,
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A case of iii!raocu!ar lumor. The Philad. med. »nd
bürg. Rcp. M^roh 12. p. 380. Chicago med. Society.

— 24) Hutchinson, Qu-et Iritis. The british med.

Jouni Novbr. 19. p. Uüö. -- 26) Derselbe, On
«dress üi) Chorioiditis disseminata Ibid. Jan 15. p. 95.

— 26) Jessop, Wftiter, FyMmi« paoophthalffliUs.

Opbtbslmie DOte* uid etaea. St. Birtbol. Hosp. Rep.

XXII. p. 311. — 27) Derselbe. Choroidal HacraOT'

rbagc. The british med. Journ. 5. Febr. p. 283. —
28) Karop, Fibroid degeneration of tbc cili iry mascte.

Ibid. March 19. p. 622. — 29) Knapp, Öarcoma of

tbc iris. Society med. and surg. Rep. Nov. 21. p. 739.

— 30) Kobnt, Berifibt &b«r die opentivc Wirkaam«
keit In der groMhenogl. ilabstoebHi Augenklinik so
Jena während des ersten Lustrums ihres Bestehens

(1. Januar 1882 bis 1. Januar 1887). Corrcsp.-Bl. des

Allgem. ärztl. Vereins von Tbiiiin^Lii. N ). b — 31)

Lange, Zwei Fälle von primärt^m ulaucum bvt jugcud-
lieben Individuen nebst Bemerkungen zur Glaucom-
lebr» im AUg«mfliaen. Arcb. I. Opbtbaim. Bd. XXXltL
t. Sk 79. — SS) Lftvford, Cas«B of intnoooUr sar^

coms. The I^.iyal London Ophthalmie Hosp. Rep. XI.

4. p. 400. — 33) Leber, Zur ücsohiohtc der Glau-

com-ii i'ii ctomiL'. ArcU. 1 Uphthalmolog. XXXIII. 2.

5. 244. — '•ii) LtipUt, Eludes sur la nutrition du
Corps vitr^. Annales d'oculistique. XCVIII. 89. —
35) Magnus, &ia Fall von Siobtbarsein des Camüs
Gloqueti. Zebendw*« Moutsbl. Hai. S. 9(M. — S6)
Derselbe, Zur Casuistik der Sympathicusreizung.

Kbendas. Mai. S. 207. — 37) Derselbe, Zur Casuistik

der Aderhaut Ni-t/hautribst; Kbendas. Decbr. S. 47.S.

— 38) Manu bar dt, Kiü^uitige Mydriasis. Ebendas.

Februar. S. 81. — 39} Mazza, Studio cliuico-ana-

tomieb su di un oaso di oltaUmia siDpatica. Annali
di oftalmologia. XVI. p. 171. (Die IthiiBebe Beob-
achtung dos sympathisch erkrankten Ati^e-f spricht

gegen eine Propagation des Prooesses durch .Svinide.)

— 4ü) Derselbe, Recherches eip6rimentaU.s sur l'oph-

Ibalmitj s\ inpathiquc. Ref. in Annal d'ocul. T. 98.

P 20S. —41) Hetlinger, Zwei Fälle von Iridcctomic

bei Hydropbtbaloias ooogieiiitus mit guten» Verlauf.

Zebender*« Monatsbl. Septbr. 8. S45. — 4S) Hotais,
Fistule sous conjonctivale c 'utn: Ic plaucoma. Mont-

pellier mid. I. Növbr. p. Wb. — 43) Nutileship,
Iridectomy lu Hi-la]/.siii(.; Iritis. The brit. iiKii. .luurn.

19, Nüvbr. p. 1105. — 44) -Morris, Gast» (..t acute

primary Olaucoma; of bemorrbagic glauooma and of
eeonndary glaaoona. Boatoo med. and surg. Journ.
4. Aug. p. III. Aner. opbtbalraol. Soeioty. — 4i)
Derselbe, Cases of -^tioial form;, ..f ^;l,-iui:oma with

photcraicrographs. The atncncaii mcj. 2\eiv.v ,Jüty30.

l
- l*;i Pauas, Les mouches volantus Lc

Piogrös m^J. No. 22. p. 435. — 47) Rheindorf,
L'cber Glaucom. Zehender's Monatsbt. Mai. S. 148.
— 48) Derselbe, Beitrag zur Bebsjidlaiig des ma-
lignen und abgelaufenen ßlaoeonw. Disaert. Bonn. —
49) Sachs, Uebcr Scotorae bei glanromatö.scn Seh-
nervenleiden. Centralbl. f. A iicLiiheük. Juni. S. 161.
— M) Sal;.;' ,

Die unrt:Ki-lnia-,sige Reaction der Pu-
pillen. Wiener med. Wochenschr. No. 46, 46. S. 1458.
— 51) Sarti, Uberto, Sarcoma melanotico della coroide.

CUnioa oculistiea di Bologna. Maggie, p. 340. — 53)
Seblegel, Die Iria naeb den neuen Bntdeelrangen d.

Dr. Ign. V. P6eiely. gr. — 5:1) Schirmer, Iri^i^

bei Diabetes. Zehendtr'i ilünatAbl. April. S. 172, —
51) S: b' r, <i inuues de l'iris. Montpellier mcdical.
1. Novbr p. 421. — .i5) Stoiting, Glaucom nach
Linear- Kxtraction. Archiv für Ophtbalm. XXXIIL 2

S» 177. — 66) Suarea, Oulitoraie et irideotomie ae>
eond^. Congres d'opbtbalnotcgie. Le Progris mM.
No. 19, p, 385. — 57) Turnball, rersist.'ii'. Pu-
pillary membrane. Boston medica: an i s iti;. J nirn.

17. March. — 58) Wagen mann, Hin t all von ib>p-

pelseiliger metastatiscber Ophthalmie im Puerperium
dvnh multiple Stieptooeoeea finbolie. Arob. f. Opb-

thalmol. XXXIIL 2. S. 147. - 59) Ware, Lymao,
A clinical study of glauccma The Philad. med. and
sur^. Hep March 12. p. 339. Chicago med. Society.

^ 60) De Wecker, Da« Glaucom als ein Symptooi.
Arohiv für Ophtbalmol. XXXIIL 1. S. 350. (Ab-
«ebr gegen eine AuffiMsong Jaeobaoo's^ — 61) ZU«,
bitia bei Bitarung der mie «ad flmr ÜMMahSUea.
Centralbl. f. Anf^enheilk. Hecbr, S. 358.

Franke (13) berichtet über versobiedene Fälle

?on Zerroissnn; des Spbin«ter tridli bti abua-

pfer. den Bulbuj treffendef Otmlt, daran aio« YuL
Selb.st beobachtet hat.

Gelpke (15) sah eine Verletzong des Auges durch

•in« apitse, aiaarna Faile, bei w«i«har 4ia Harnhaat

perforirt nn<\ im (intgegeng<»se1ztfn Quadranten n«ben

einer Verletzung der Linseokspsel eine Durcbtreo-
nung des Pigm entbtattaa dar Iris, ein Ooloboma

iridis partiale, gesetzt wurde.

Hutchinson (24) bezeichnet a!.'! ,Qaiet Iritis"

eine Form der Kegeubogenhautentzündung ohne

enlsfiodUdM Emhaiiraiifsn, waleha aber ao«oU an

Synechien als auch lur VersrhlechterunK des Sehver-

mögeos führen kann, und gebt etwas auf die Aetiologie

denatben «in.

Ziem (61) betont im A^scblu^s an 3 von ihm
beobachtete Fälle den Zuüammeahang von Iritis
mit eitrigen Entzündungen der Schleimliailt
der Nase, der Stirnböble und Kieferhöhle.

S c h i r m e r (53) aebildert einen Fall von einseitignr

Iritis bei Diabetes, walehe mit Sebvmd desZnehera
aueb zarückging.

Dehenne (II) sah günstigen Verlauf einiger Fälle

gumuiüser Iritis unter ßinleitung einer anti-

syphilitischeo Cur.

Green (18) machte in verschiedenen Fällen die
Beobachtung, daas im Verlauf einer Iritis missige
Myopie eintrat, welche mit Abklingen der Srkrankaag
sobwand.

Netilaaliip (43) rilbmt bei reoidivlcvodar Iri>

tis die günstige Wirkunü^ der Irtdertomie.

Kuh Dt (30) berichtet über die von ihm in den

letstan 5 Jabren in Jena ansgafBbrtan Iridaetomiaa
Qnd bespicbt die verschiedenen Methoden der Ausfiib-

rung. Bt'sonders erwähnt sei, dass er nach Iri>!.H'to-

mien, bei denen das hintere Figmentblait auf der

Kapsel baflen blieb, latileraa mittelat aima atompfan,

Sonden förmigen Instruments abzureiben sucht.

Da Gama Pinto '14) h.Htt. um bei Irispro-

lapsen die getalirvollen vorUeien äjuecbien
anvariuaiden, ein oparatiTes Verfahraa fSr Midri
und führt es in der Wcisp aus. dass der Irisvorfall mit

der Hakenpincette erfasat, mögiiobsl (unter Zabülfe-

nabme einer Sonde) gelockert und dann abgabaant

wird. Man beobachtet alsdann in gewissen Fällen,

dass die Iris aus der Wunde vollkommen ?;arückge-

zogen ist, wenn die vordere Kaiumer biob wiederiier-

gestellt bat. Zur Deckung des bestebendaa Hwoliaut»

defectes li.it dem Vprf. wiederholt die Transplantation

eines angesttelten Conjunclivallappeas, der in die

Wunde Ärmlieb hineingestopft wird, gata Dianato

geleistet.

Salgö (50) lenkt die Aufmerksamkeit auf -^in««

un regelmässige Form der Pupillen, welohe bei stets

vorhaadanar Raaotion aa daatli«b«toa aiob bei atarkar
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HyMifl dnroli einwi ttikigm PoplUennod obaraoterisirt,

diflereritiel! iHagnoslisch wichtig erscheint für zweifel-

hafte Fälle TOD Geistesstörangen und bei Vorhanden-

seio die Pixirung der Diagnose „Paralyse'' gestattet.

Cheatbam (5) giebt eine gedrängte Uabersiellt

fiber das Verhalten der Pupille bvi im verschie-

denen, nieht das Norrensyatem betreffenden Erkran-
kungen, ebne jedoch Menee utd Seltotetindigei la
biiitgen.

Mannhardt (38) beobachtete einseilige sner-

Tdse" Mydriasis bei Uterinletden und nb Haühd-

gen durch Strychnininjectionen.

Magnus (36) beschreibt einen eigonthumlichon

Fall von Sympathicasreizung, welche sich in

halbseitiger Röthung und Schweissabsondvrang d«r

Gesichtshälfte und einsciti^'er Mydriasis zeigte. Be-

merkenswerth war, dass ein Öobn der Patieniia eben-

telb an Mydriasis apaatlea leidet.

Hutchinson (25) will nicht nur dt« S/pbOis,

die allerdings den grössten Procentsatz bedingt, für

Chorioiditis disseuioata verantwortlich machen,

Bonden fahrt vencbtedene, aaf anderer Baiia stehende

Formen an: eino mit recidivirender Iritis combinirte,

eine traumatische, die dann meist einseitig ist, eine

b&OBOrrhagische und eine letzte endlich, die mit ner-

fSsen Zuständen combiuirt und dann ueiel bei meb«

reren Pamilienmitgliodern vorkonimf.

Jessop (27) sah nach einer grossen ilämor-
rhagie der Oborfoidea vollatändige Heilung ein-

treten.

Burnelt (3) beobachtete 2 Fälle von Ringsco-
tom, bei welchen Chorioiditis und Glaskörpertrü-

bungen vorlagen, doch entipiaob der SiU der ohoriol-

ditischen Ver&ndemngeo gar nicht der Lage dea

Defectea.

Brailey and Hartley (2) mussten beide Angen
eines Mannes we);f>n lebhafter Schmerzen und starker

fintzündungserscbeinungen euucleiren und fanden in

der Chorioidea und dem Glaskörper eigen-
thümliche Heriii), die als Tuberkel aufgefasst

wurden, wenn auch der anatomische Nachweis, auch

nicht der Anwesenheit von Bacillen geliefert werden

kannte; andenrettiga Hanifestationen der Erkranlning

fehlten elenfalls.

Magnos (37) konnte den Verlauf eines ausge-

dehnten Ader- und Netzbautrisses beobachten,

deren anränglicher Verlauf sehr günstig erschien,

später aber in Folge starker narhi^'nr Schrumpfung,

ausgMprocheoer Veriuiderung an der Papille and in

der Peripheri« mit bedentandem Rfiekgange des Seh-

Termögens endete.

Boucheron (1) vereinigt unter der Bezeichnung

.Oyclitts minima" folgenden Symptomencomplex:

Ciliarsohmenen und neuralgische Schneneii, Migrine;

ferner Accommodationsstorungen in Folpe tmregelniässi-

ger Contraction des Ciliarmuskels, leichte und vorüber-

gehende Dmobsteigemng, gelegentlieb selbst GlsshSr«

pertrübungen und Blutungen, Photophobie. Als ätio-

logisches Moment sind Rheamatismos oder Oiobt ge-

wöhnlich.

Wagenmann (58) untersuehte einen Pall von dop-

pelseitiger metastatischer Ophthalmie, welche

einige Tage nach einem Abortii:^ einsetzend, in ganz

kurzer Zeit zu völliger Erblindung führte. Die micro-

seopische Untersucbong ergab als Ursache eine mas*

senhafle Bmholie von Gcfissen d^r Netzhaut ilurch

Streptococcen, weiche von da ausgewandert waren in

das Oevebe der Netihaat und Tornehmlioh in den

Glaskörper, eine eitrige Entzündung erzeugend-, be-

sondere Vorliebe zeigten sie für das I'igmentepithel

der Netzhaut, während die Chorioidea, vielleicht durch

die Glaslamelle gedeckt, nur einselne Herde zeigte.

Auch in den übrigen Thfilcn finden sich in '!<^n Go-

(ässeo einzelne Uerde, doch keine Infiltrationen des

Gewebes.

Walter Jessop {'2€) sah im Gefoti^e i-itu's citriijen

Vaginalausflusses eine g.itiz .iL-ute I' an o ( h i ha 1 m i t is

aultretiMi lu-bvn ^erini^cTi Krschcinurii;eii piirumi iiischcr

Intiltration einer Lunge. Der Fall ging in Heilung
Uber.

Lawford (32) berichtet über 19 Fälle von in-

traoculären Sarcomen (II Männer, 5 Frauen,

mit einem Durobsobnittsalter voo 51 Jahren); loodes

Kecidiv in 2, am sjiütosten nach 2 Jahren, Verallge-

meinerung mit Exitus in 1 Falle; bei 5 Fällen war

das betroffene Auge bereits vorher erblindet, und bei

der gleichen Anzahl wurde ein Trauma angegeben,

welches aber lange Jahre vorher statt gehabt halte;

bei einem endlich trat eine sympathische Ophthal-

mie ein.

Knapp f2ü) mathte Fnuclcation und anat.niischf

Untersuchung; eines Aut^'s, in dessen Iris uud xwar

von den tief, rt n .'Schichten ausgehend sich ein Rund-
sellenisarcom mit starker Vascularisation entwickelt

hatte, und betont d e Mahgnität dieser Neubildungen.

(lOldsieher (17) beobaobtete einen Fall von pri>

niireniSpindel«enen>areoni desCorpus eiliare,
welchen sich der äusseren Untersuchung r.ur durch eine

geringe Vofbuchuin^' der angrenzenden Irisparliu und
einen kleinen Pt^^menttkck aul der SoUf* ptlsentirle.

Ucilung erfolgte naoh Enucleation.

Holmes (23) cr.ucicirte bri efoes 62jäbr. Manne
ein von der Chorioidea auagegaiigenes Spindel»
sellensaroom mit nissiger Pfgmentiniog. Das
Di bitatgewebo erschien schon infilTtirt, doch liess

laieri .sc jpischo Untersuchung einzelne verdächtige

Kr>üteh>n als vrm BiatgeHsian durohxegene Peti-

klümpcben erkennen.

Dehenne <lf) nacht mit B6ekai<lbt atif Mbseitfge
Diagnose in traocularer Tumoren au'meiks iui auf

den Unterschied zwischen der idiopathiscbuii ui>d »yiu

path)sehon Nctihautablesuiim letztere liegt sicher vor,

wenn bei Ki-hleii anderer ätiologischer Momente au
Stelle der Ab:5sung Gcrdssneubildung zu constatiren

iat» wie es dem Verf. in einem Falle von Saroom der
Chorfeidea gelang.

Leplat (34) benutzt zur Bestimmung der Secro-

tionsbabn der Glaskörperflüssigkeit eine Art

colorimetrischer Methode. Nach subcutaner Injectioo

res Jodliall vird das Ange enucloirt, gefrieren ge-

lassen und in ztir Iris parallele, verticalo Schnitte

serlegt; eine gleiche Menge der in diesen Schnitten

enthaltenen GlasUrperflSssigkeit In gewühnlieber

Weise auf ihren QeUalt an Jodkali geprüft. Hierbei

stellt sich heraus, dass die ersten Spuren sich finden

in den vorderen Lagen des Glaskörpers und dem Humor
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aqueus, a«eb 7 Stunden ist der hitehate Gon«eatrMlons-

grad erreicht und die Abnaliruf geht jtMzl in dor

Weise vor sich, dass zuerst die ersten Glaskörperlagen

und die vordere Kammer frei werden, während sich

das Maximum an der Papilla optica findet. Dass die

Chorioidea nicht sccretorisch für den Glaskörper wirk

sam ist, scbiiesst Verf. daraas, daisa die peripheren

Lagen nie in gleieher ffeise imbibirt sind ; dus das

Corpus ciliurc und die vordere Krif.imer unlethi-iligt

sind an der Excreliun. gehl berror aus dem Maximain,

welcbes sich an der Papille findet — ControllTersndia

mit Kautsch» kbal Ions lebrteo, dass dieses Endm&xl-

niiim stets an der AustrittssleH'^ lÜc- vi^i.schinden ge-

wählt wurde, sich findet, — und forner aus dem Um-
stand«, dass der Humor aqueus längst keinen Jodkali-

gehalt mehr zeigt; nach isolirlerUnterbindun^^ welche

Verf. nach Abiragen eines Tbeiles des Orbilaidachos

ansführt, scheint der Ezeratlonsweg nmgekohrt sa

sein, in<k'iii siel, in der Gegend des Corpus oiliars dia

grösste Menge Jodkali findet; DraoksteigeriaDg sab

Verf. jedoch nicht eintreten.

Haan seil (21) hat seine Ontsrsnolinngen fibar

Glaskörper* Entzündungen (es enthält naob

seinen früheren Angaben der Glaskörper Residuen

der embrjöualen Zellen, die sich bei Reizung als Pro-

toplasmafildobon seigan, die durch klaie klein« KSr-

perchen getrennt sind: Diese bilden den Ausgang dtr

Eiterkörperchen) — wieder aufgenommen, indem er

sieh der Jeqnirily- Einspritzung in den Glaskdrpor tur

Erregung der Entzündung bsdkote. Diese Vcrsuob«

gestattött'ii ihm ein nonfs ^enauares Siudiam der Vef-

ändeiung der geformten l!<lemente.

Derselb« (33) beobaebteta naeh Frieaal und
Typliii«: in j.? feinem Falle eine p r i m i'i rf eitrige

Entzündung des Glaskörpers, bei welcher die

klinisohe und anatomische Baobaobtung nur miaaig«

und zwar secundäre BeiheiliguDg des UToaltraetas,

keine der Chorioidea nachwies.

Magnus (35) giebt Zeichnung und Schilderung
einos Falles, in walohem der Canalis Cloqnotii «r^

halten war.

Stölliug(55) muäste ein Auge enucleiren an

welchem 14 Tage nach glQoklieb ausgeführter Ex-

tracton, einer Cataracta hyperniatura , bei welcher

allerdings der ächnilt zu in die üornbautsubstans

llet, glaueomatAs« Tensionssteigarnng auf*

trat, welche sich durch die verschiedensten operativan

Eingriffe nicht für längere Zeit mindern Hess.

Gestützt auf den anatomischen Befund, der sehr

cin(;<'hcnd pej;ebcn wir! und neben völligem Verschluss

des Kdmmorwiulivls Le leulemic entzündliche Rrschei-

nunRi.n in der Chorioidea nachweisen lie>s, 'rk'ärt

Verf. die lieuu»u des Utaucoms in der Wcis-i, dass
durch Verwaehsungen bedingte Zerrung des Corpus
riliaie entzüii'lluhe Vorgänge in der Chorioidea mit
Ljraih-st.-kuuii»; im Suprachorioidealraiim und den an-

deren lym^ibaf)(i'ihiLn']cn \Vej;cn hiTVurg>-rufen habe.

Uierdurch wurdu der Glaskörpi-r in seiiiem Räume bc-

schräiikt und mur.stc lathwendigerwcise, d.i er in

diesem F-ilk- nicht rerflüüäi^t war, ganz nach vorn ge-

drängt werden, so eine starke Anschwellung der Ciliar-

flrsten und Verlagerung der Müller'schcn Partie des

Ciliarmuskela nach vom bedingen und ein Hinderniss

fUr Hegslirung der Lymphströmung nach vorn abgeben.

Eine clitisebe Dotobsiobt der Literatur im Yergleiob
mit dem Fall des Verf.'s ISsst ihn die eberioiditinoben

Veränderungen mit Vorschiebung des fr'as5;.>rpors, der

gelegentlich selbst an Uassc zunehmcii kann, aLs

wichtig für die Actiologie des (ilaucoms erkenü- n und
möchte neben der «irkaamen Iiideetomie die Aufmerk-
samkeit auf eine Soleialpuaetion mit mSglieiist langer

Fittration lenken.

Kheindorf (47, 48) betont den Unterschied

swischan primäram und aeeandirem Qlaueom, denn
Krankheitsbiid durchaus vers liieilen ist, ilenn während

letateres, abgesehen von der bätaorrhagiscben und der

durch Tumoren bedingten Form auf entaundliebon Ex-

sudationen in Folge örtlicher Keizung eines Abschnittes

des l'vcaltraclus beruht, nimmt W-rf. fiir er?;tcrf> eine

Verdichtung des Zooula - Linsen - Diaphragmas mit

secundarer Vortraibung dar Lina« und daduteb be-

dingten cycliiisrh.jti Erscheinungen an. Die Iridoctomie

bleibt demnach nur wirksam bei letzterer Form unter

dtrAonabmo einer Lihmnog derZonnla und baiSacnn-

d&rglaaoom, etwa bei Leucoma adbaanna; aODBt

empfiehlt Verf. seine Methode der Linsenenll>indung

mit Glaskörporrbexis, wodurch er sowohl bei abge-

laufanom Glauoom guten eosmetischon, wi« bei an-

deren Forriien, lei 'leneti Sclerot*inKi' und Iridectomie

vergeblich gewesen waren, optischen Erfolg gesehen

bat
Srn hs [ 4 9) konnte unter 27 FiUlan Ton GUa-

com in 5 Fällen, welche er dem Glaocoma simplex

zustellt, ein mehr weniger a-isgedehntes, negatives

Paraeantral-Seotom nachweisen, das nur in einem

Falle die Mittellinie übersi hritt. un l r iiiimt in

Folge dessen an, dass die lateral von der Papille nach

der llaeola verlaufenden Opiimisfasam antar patiw-

logischen Bedingungen diagrSsst» Kaigangsur Funo-

tionseinstollung haben.

Kuarez (.56) berichtet über 2 Beobachtungen reci-

divircnder Glaucomanfälle in 1' Ue v.ii Iriv n-

heilung. Lei welchen er von Oulcotomie keinen Erfolg

sah, während eine Wiederholung dar Iridcctomie den
Proccss zur Heilung brachte.

Leber (Z^) beti>nt v. Weckcr's Angriffen gegen
über die Verdiei.bt'' v. tträfc's betreffs der Knt 1 ekung
der Iridectomie als Heilverfahren gegen Glaucom.

Lange (31) barichtet über 3 Fälle von Olao-
coma Simplex „cum inflammaliono interrtiittente*

bei sehr jugendlichen Individuen, möobte aber für das

iotermittirenda Auftreten dar StSrnngan ehar anf

Circulalicnaanomalien, dann anf «Ine wirUicha Ent-

zündung recurriren.

Oer Erfolg der Scierotomie war nach Ansicht deä

V«rf.*s namenttieh deshalb so gflnslig, weil boi baidan

eine Fil rn'innsnarbe er7i It wurde. Verf. hält die

Zunahme des intraocalaren Druckes fiir das einxig

constanta Symptom betrachtet, die Exeavation als

secundäre Ersobeinung, welche um so intensiver aus-

fällt, je i'rö.sser die ursprünglich pl)ysiül";:?isi'ht^ Exca-

vatiuii wur und daher koinou Maassstab abgiebt lür die

Dauer der Erkrankung.

f'en ll'r'fractioiis.a.st.irhl lier Aii^irii 1 rtrefTeii'!, so

fand Verf. in etwa 43pCt. der Falle von Glaucoma

Simplex myopischen Ban das Auges.
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Im Anschlusa giebt Verf. noch 2 KiuDkengo-

sehiohlM, w» mmlttallMHr mok rintr gut fwlaafMdro
njfrntton 'pinmal Iridectomie, das andere Mal Scle-

rotooii«) totaler Verlust des SehTermögens einlraU

MoUls (42) bftt in 15 OUii«omrin«B, M
welchen keine Operatioo einen bleibenden EiTect bktto,

1 3 mal mit Erfolp eine fistelnde Wände durch Con-

janctiva und Sclera zwischen Rectus sup. und extern us

mit dtm Qraefe'sohen SobmalmMStr angelegt; bei

steigendem Druck trat dann eine Filtration der

Augenflüsaigkeit unter die Conjunctiva eiu.

Willinn Norrie (44, 45) beriehtot fibor ver-

schiedene Fälle von Glauoom, bei denen wegen der

Unmöglichkeit, den Prooess durch Irtdectomie oder

Sderotomle zu sistiren, Enucleation gemacht wurde.

Tob den Bnlbie angefertigte Photogranm« tetgen,

wie lange die Schnittwunden noch nicht vnilirr vereinigt

sind und fordern daher zu möglichster Hube nach

nllem Angeoopentioneii nnf.

Meli Inger (41) sah in zwei Fällen von Hj-

drophthalmus congenitu) insofern einen günsti-

gen Erfolg von den Iridectoniien, als in beiden eine

Heilnng ohne Zwischenfiali and in einem neben ^rab-
Setzung der Tenaion nognr «ine VerUeinerang der

Hombaat eintrat.

Oiffnrd (16) machte sum Stadinm der Prag«

der sympathischen Ophthalmie zunächst Con-

trollversnche niillmpfongvonStaphylococcus pjrogenes,

ohne dabei jedoch die Angaben von Deutschmann
bestätigen zu können; dagegen gelang es ihm unter

25 Impffällen des Glaskörpers n)it Mllzhrandhacillen

dieselben 3 mal am Opticus des zweiten Auges bei

nnatomieeher Onteranelinng naebnaweteen. Dieselben

gehen vom Gtaslörper durch den Centralcanal, die

Opticusgefässe entlang, in die Orbits und dann in

die Sobtdelhöble ausserhalb des Doralraumes und ?on

dort durch den Subva^inalraum in den Supraohoriol-

dealraum. Zur Erklärung derThats u ho, dass nachPan-

ophtbalmitia kanm je eine sytupathische Aüection ein-

tritt, riebt V«rf. die naobweisbnre, stSrkere Anbinfang

Ton Leucrjcjihen um dt'ii Sehnervensl jriiin luTlei,

welche die Ueberleitung nach dem Hirn verhindern

•ollen. Die teebnisebe Ausfäbrung der Glaskörper-

|mpfang«n wird am besten in der Weise gennebt,

dass man das infectiöse Material an einem ilünn aus-

gezogenen Olasstäbcben eiotrookaen lässt, daoo mit

ro«br«rMi Lig«D starilisirter Stfrkelösong eiebert nnd
nach Ciafabnmg in den Bnlbns des Stibeben ab-

bricht.

Maxtn (40) htt bei «einen Versoeben ttber d{«

Entstehung der «ympathischen Ophtbilni«
Staphylococcns pyogenes in die vordere Kammer von

Kaninchen und Heerscbweiocben injicirt: Die Folge

«nr «itrlg« Irido Oyditia obn« llitbetheilignng des

anderen Auges. Bei Einspritzuni^'on in den Glaskörper

— wie Deutschmann esgetban — entstand eitrige

Oborioidftls nnd Pnnopbdulmitis; die metoten Tbiere

starben an allgemeiner Infeotion. Am anderen Auge

war keine Entzündung eu constatiren. jedoch fanden

sich in der Sehnervenscheide des zweiten Augea bei

einem zu Grunde gegangenen 'ibiero zahlreiche Schi

«Hny«et»n, aber niebt in d«r KUie dar Papille. Dies«

Verbreitung kann nar als Folg« d«r Ang«m«ininf«etiOB

angesehen werden.

Gnnn (19) giebt eine genaue llitUieUong von

47 Fällen sympathischer Ophthalmie. Inder

Ucborsicht, die von 4 der niilgetheilten Krankenge-

achiobten, da di« sympathische ^atur des Leidens

twoileUiaft war, absiebt» wnrdon di« Efgebnisse zo-

sammengeslellt: 1. nach dem Alter: unter 10 J iliron

20pCt., 10—20 Jahre IGpCt., 20—30 Jahre

t6pCt., 80—40 Jabt« 12pCt., 40—50 Jahn
20pCt., 50— 60 Jahre 8pCt, etc.; 2. nach der Kr-

krankungsfnrm des primär afficirten Auges: C Horn-

haulwunden mit üetheiligung der Iris, 9 Ciliarkörpor-

Verlelanngen, 1 Soleraiwunde, 1 1 mal war der Ort

der Verletzung nieht erwähnt; ron Operationen sind

8 Linseo-Operationen, darunter 2 Discissioneu mit

Iriseinbeilnng, 1 Irideistomi«, 1 Iridodesia, eine qoere

Dorcbschneidang der Hornhaat mit Irisprolaps, eine

Hornhaut Trepanation — nach der Linsen-Operation

war 2 mal Panophthalmitis ausgebrochen; 3. nach

dem Zeil- Intervall bis zum Ausbraob der sympatbiMchen

Ophthalmie, dasselbe schwankte von I I Tagen bis

über 30 Jahre, in diesem letateren Falle war das ver-

letate Ang« seit 18 II«naten wieder aobmerabaft ge-

worden; 4, nach dem Character der s) lupalhischen

Affeolion: in 14 Fällen war die Entzündung sehr acut

uod häufig sehr schmerzhaft, mit «obneller Erblindung

endigend; 5. Ausgang dersyropalhiscben Entzündung:

25 mal ging das Aug« verloren; 6. Endzustand des

primär verletzten Auges: 34 mal ging es verloren,

6 mal blieb ein« brauebbare SebaebKrfe$ 7. Bebaad-

lung; hei milileren und leichten Fällen scheint die

Nercurialisation von Nutzen. Im Beginn, abgesehen

b«i Tensionsznoahme, ist nicht so operiren; 8. Aus-

bruch sympathischer Ophthalmie nach der Exoisioo

wurde 4 mal beobachtet ; 9. Schlossbemerkung. 3 mal

brach trotz vorausgegangener Panophthalmitis die

sympatbiaebe Affeotion aoe. Weiter nacbt V«rf. dar-

auf aufmerksam, dass Puj'illefi-Osrillatirinen ein frühes

Symptom sympathischer Reizung sind: nach der Con-

traoüon anf Licht erweitert sieb die Pupille sogleicb

wieder, dann verengt sie sich u. s. f. :^({ef. hat in

seiner Augenheilkunde auf die unsrewöhnlich lobhafte

KeactiOD der Pupille auf laicht und Schalten als früh-

sritiges SfDpton bereits biagewiesen.)

Gross (10; sah in 2 Fällen nach Exenteration

mit Einführung einer Kugel in die Soleralkapscl ein-

mal 17 Tage, einmal 21 Tage naob d«r Operation

sympatbisob« Opbtbalmie mit günstigem Ans»

gang aaftrelen.

fWicherkicwicz. lt.. 0 p.iwstiiwaniu j«kry zapal-

ncj po atropinic. (Ueber die Entstehung des entzüud-

uchen Glauooms aaeb Atrepin.) Prseglfd Lekenki.

Ne. 1 0- 2.

AnknQpfend an einen Fall, wo bebob geoanerer

Be-iirhtif;m>^; <]••> Au<>''iihin1rt;;i und'S (unes kaum wegen
niaucgms vtrdachtigtu Augus nur ein Tropfen

'/. proc. Atropinlösung eingeträufelt wurde und wo
lÖ Stunden später acutes Oiauoom ausbraob, saobt

Digitizeü by Google



558 SvUHtDT-RlMPLIIB, AoeBMKaAKKHiaTHV.

Verf. tbcirLtiiih die Wirkung dts Ati ipin-^ auf ein

einfach Klancfiualvses Aurc zu erlaut' rii. In 'heser

lliiisiclil -schliessl sich Verf. der Ansicht vi ii l'ristloj"

S mit Ii an, d«c ui Jt'olgo dM Atropin durch .^nug
an den p< ripheren IristDeiten den vorderkainnenriDk«!
vtirengerl und a'if iit se Weise den fr. it n Austausch

der Augec flQs&igkeitcn stören soll. Da lu dem cilirfcn

Falle die Kserinwirkung 24 Stunden lang trotz häu-

tiger KiDtiäufelUD); ausblieb, applicirtc Verf. mebroi&ls

Mftrpbianihjeetionen in der Nähe des Auges und er-

sielto erat dann eolaUnten ErUtig, indem nach einigen

Tagen die Sefesehnrfe, die vor den acuten Ausbraeli

nur r I Ii u.r •Ias l-'inp.rzählen in der näfli'iti'ti Nähe
bischiaiilvt iv.ir, sich bis auf */is hob. Vcrt ^1 lubt,

das Murfibin wirkt iii s ieben Fället) 1 hLs ^-i '1 itivaro,

indem * » die Trigiminusrcizung , die im Sinne der

Uippel-Griinha^t-n'^ehon Theorie an der Glaucomgcnese
theilmmmt, buichwiohligv, 8. ala ein dem KMiin analog

wirkendes Myctlenn. 8iiNi|nekl (Krakau).]

Vli» Retiua. Opticui». Antblyo|iie. Dalteahmas.
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ausge;;aiij;ciieti Liehti rscheinun^.-n Verlust de» ÖcLvtr

in<i>;i tis auf dem rechten Auge; Ni.l)el vor dem linken.

Nach Abtreiben der Taenia Heilung.) — 15) üold-
siebcr, Ueber die Uutchinson\sche Veränderung des

Aogeobintergrundes. Wiener med. Woebenachr. Mo. 26*

S. 86?. — IC) V. Grolman, Beitrag zur Kenntnin
der Netzhautgliome. Archiv f. Ophthalm. XXXIIl.
2 47. — 17) (luaita, L'l.xirine contre le <i6colle-

niL'iit de le rctit.e .Ai i il . d'cculistiquc T. XCVllI.
13. Si r;L'.

I'.
40. - 18) Uüntbi r, Ueber die subjec-

tivc (l'Mchtsi r.->cheinuiig d< !t , elliptischen Lichtstreifens".

Heferat in Zebender'« Monateblältem. Juni. S. Ü48.

Oeota«be medic. Woobensebr. S. 400. — 19) Ouillet,
Tumeur primitive du üerf opiique. Gazette des bC-pif.

No. 21. — 20) tiunn, Marcus, Nute en certain reti-

nal rellexts visiblo Mfith tbe ophthahnM- ; . The Royal

Lond. Uphlb. Hosp. lieporU. Vol. XI. paxUlli. p.348
(der SeideafluKeflei d«r NeWurat an beatinaiten

.'^telN n Süll dadurch bedingt sein, iias.s die Lamina in-

terna hier und da — über Netzbauij;' Hmscii , an dem
Macularande — etwas hervorspringt). — 21) Haher-
sboUf Uereditary optioairopby. Tbe Lanoet. OeL iä.

p 862. —tt) Harlan, Embolus of tbe eentral retinal

.\rtrrv. H strii mcd:cal and surgical Journal. 18. Aug.

Amci'. 1. N.:«s. Aui;. G. p. 162. — 2.1) Hasket,
On tbe p isMble n t inl.^ti 'n of relinitis pigmentosa.

Ref. in Zehender's Monatsblättero. April S. 178, —
24) Uirscbberg, Leukämische Netzhautcntziindung.

Cenlralbl. f. Augenbeilk. April. S 97. — 25) Der-
selbe, DeberselbstafindigeSebnmTenentiQttdttng. Bldt.

Novi-nib r. S. 321. — 2C.) Howe, Lucien, Inorease of

Ulinliicis in the United states. Hoston MedicAl and

surgical Journal. 1 1. August. Amer. med. news. Aug. 6.

p. 159. — 27) Jacobsohn, E , Casuisti.sche }kl'

träge zur angeborenen Schnervenatrophie. CentraIbL

f. Augenbeilk. Decembcr. S. 362. — 28) Jcssup,
Walter, Gontrsetton «f tbe field of vision in dipb-

tberia. (Ophthalmie Notes and Cascs.) St. ilartboL

bosp. report XXII. p. 308. — 21*) Jonasson, Colonr

blindness. Australian Medical Journal. 1' A r. 15. p. 59,

— 30) Kahler, 0.. Ueobachtungoa über Hemianopie.

Prager mcdicin. Wochenschr. XU. Jahrg. No. XVII.

S. 183. — 8t) Derselbe, fieobaobtungen &ber Ue-

mianopien. Ebds. No. XVUI. (Seblnss.) —83) Knies,
Ueber Grundfarben. Her. d. 19. Versamml. d. ophthsL
Gesellschaft. S. 70. - 33) Derselbe, Ueber Farben-

empfindung und Farbenstörung. I It. Archiv für

Augenbeilk. von Knapp u Scbweigger. Bd. XVII. 4.

S 379. Bd. XVIII. 1. S. 50. — 34) Derselbe, Um-
flcbriebenes Metxbautödem, eine NetzhautablÖiung vor*

tinseheod. Zebender*s Monatttblütter. März. S. 107. —
35) Krüger, Kingeheilter Fremdkörper in der Papille.

Ikricht d. 19. Versamml. d. ophthalmol. Gesellschaft.

S. 180. — 36) Hilf' Ii. Zur Lehre von dr:: .:j idemischen

Ilemcralopie. .Archiv f. Augenbeilk. vuti Knapp und
Scbweigger. Bd. XVII. 4. S. 409. — 37) Lang, De-

tacboent of retina. Tbe british medieal Joaro. 5. Febr-
— 88) Hagnna, Zur weiteren Kenntaiss der angebo-

renen hofartigen, wei.ssgraaen Tr&bUDg um die Nets-

bau tgrube. Zehender's Nonatsblätter. October. S. 391.
—

: D € r s •
1 Ii u . Kiti Fall von doppelseitigem Mieroph-

tbaluius eongenitus mit Coloboma nervi optici auf

dem rechten Auge. Ebenda». Deocraber. S. 485. —
40) Maus, Ueber Scbädeldeformität mit Sehnenren-

atropbie. 6er. über die 19. Versamml. der opbtbalm.
Gesellsch. S. 18. — 41) Mcllioger, Kin Fall von
.\mblyopie nach Chininintoiication. Zchendcr's Monats«

blätter. Februar. S. 57. — 42) Michel, Iii.. Ueber
die Sehnervendegcnoration und Sebnerveiikreuzung.

Festschrift zur Feier des 70. Geburtstages Alb. von

Külliker's. gr. 4. M. 4 Taf. — 43) Mittendorf, A
pbenoinenal Pulsation of tbe Interior Of the Eye.

Hoston medical anl surgical Journal. 11 Aug. Amer.
med. N-.ws AUfC •>. [). 159. — 44) Müllor-Lyer,
Fxpcrirnentelle Untersuchungen zur .Vmblyopie frage.

Archiv f. Aiiatomi'.; u. Physiologie. Physiolo^;. Ablh.

S. 401. (Im physiol Abschnitte rcfcrirt.) — 45) Nett

-

leship, On aomc of tbe forms of oongeoital and in«

fantito amblyopie. Tbe Royal London Ophthalmie.
hoBpital rcports. XL 4. p. 353. — 46) Derselbe,
Exo.stose of skull with Atrophy of OpHc Nerves. The
British medical Journal. 5. Febr. — 47) Derselbe,
Quimne Amblyopia. Ibid. 16. Juli. p. 127. — 48) Nor-
de nson, E., Die Netzbautabli'sung. M. 27 T it. hoch 4.

Wiesbaden. — 49) Noyes, Case of Ulioma of the R»
tina, Faendoglieraa. Boston medical and surgical Journ.
11. August. Araer. med. News. Aug. 6. p. 158. —
')0) Ostwalt, Klinische Bemerkungen zur Commotio
retinae. Centralbl. f. Augenbeilk. Februar. S. 33. —
51) Derselbe, Zur C.vsuistik der Commotio retinae.

Kbetidas. März. S. 72. — 52) Poncet, Conclusions

da rapport sur l'enqu^te de la sooiöl^ rclatiTement auz
dfooUenents de 1» rttine. Congres d'opbtbatnolegfo.
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L« fVoxrls nMful. No. 19. p. S8S. — 5$) Pnrt-
schor, Neue BcitrHi;^ zur Fr,^gc 'It^' Rrj-thropsic. Arch.

f, Augerheilk. von Knapp uii 1 Schwei^rcer. Hd. XVII.

3. S. 260. — 54) Radziejews k i . Mix, Amblyopie

und Ily&teria virilis. Dissert. Berlin. — 55) Handal I,

A largo nitinal vcin croBsing tbe macular region.

Aneri«. ned. News. Manb. 5. — 6S) Rooa», John,

A ease of probable Qainine ananroiis. Aner. opbibalm.

Society. Boston med. and sur^ic. Journ • i. 1 j . 103.

The Amcric. med. News. Jui> öO. p. Ih',',. — hl: Rum»
schewit.scb. Zur Ca.suiatik der Ii> inKinopia tcmpo-

raiis. St. I'ctersburgcr modic. Wocbonscbr. XII. Jbrg.

No. X S. 77. Przeglfd lekanki No. 1. — 5S) Sachs,
Anatomisob-klinisclmr Beitrag sor Kenatnisa des Ccn-

tnüacrotons bei Sebn«mnl»idan. ArcbiT f3r Augen-
heilk. Bd. XVIil H- ft 1 .S 21. - 59) Schmidt-
Rimpler, Ueber den Kiofluss peripherer Netzhaut-

reizung auf das centrale Sehen. Bcr. der 19. Versamml.

der ophtbalmol. (icsellsch. S. 7fi. — fiO> Dpraelbe,
Bin Fall von Ponsgliom. Arrha f. Au^;' nhcilk. von

Knapp ond Sobweigger. Bd. XVlIl. 2. & 169. —
61) Derselbe, Doppelseitige Amaanue naob Blutver-

lust in Folge einer Nasenoperation, Zebcnder's Monats-

blätter. S 875 — 62) De Schweinitz, ff^m Cases

III wbirh retinal bypi-racsthesia was associatcd «ith 'j\ril-

uria. The Fhilad. med. and .surg. reporter. Juni 18.

p, 778. — 63) Derselbe. Notes of a Gue of Optio

stropb}' and temporal Heroianopeia; atupeoted tnmor of

tbe Pitoitaij Bodjr. Ibid. 8. Ootob. — 64) Sbarkey,
S ^ mmr, I'rain Disease with Hemianopia. The British

MÖlicAl Journal. Nov 16. p. 1105.-65) Spalding,
Does sonstroke affect tbe sight pcrmanently. Amcr.
ophtbalmol. Society. Boston medic. and sargical Jour-

nal. Aug. 4. p. 101. The Aracr. med. News. Juty 30.

p. 133. ~~ 66) Stand isb, Myles, A case of Retinitis

pigmentosa treated eleetrieally Boston medieal and
surgical Journal. 18. Aug. p. LtP The New-York
medieal rccord. Aug. 6. The Atrn r. ratil. New.s. Aug. 13.

— 67) Szili, Zur Morphogra[ib:u 1 r nervi

optici. Centralbl. f. .\ugcnhcilk. Januar. S. 1. —
68) Theobald, Samuel, Recurrent retinal Haemorrha-

gea followed tbe ontgröwth of anmeroDs snall Blood«

Teaseb from tbe optio Diso. Boston medieal and snr-

gical Journ. 18. Aug. Amcr nvflic. X'^ws. Aug. 6.

p. 161. — 69) Treitel, Ucber das Wesen der Licht-

siIl^s^lrung. Archiv für Ophthalmologie. Bd. XXXIII.
1. S. 31. — 70) Derselbe, Leber das Verhalten der

normalen Adaption. Ebendas. Bd. XXXIII. 2. S. 78.

— 71) Troasiean, Las r6Unitea nr^miques. Gasette

bobdomadatre de HMeoine et de Chirurgie. No. V.

p. 82. — 72) Derselbe, Pseudo-atroj ln.^ <i>: la pn-

pille. L'un.oii m^dicale. No. 34. p. liuHcUa de

la cliniquf luiti nale opbthalm. p. l.i — 7;i; Ulrich,
Urber Netabautblutungen t>ci Anämie, sowie über das

Verhalten des intraoculären Driickea bei Blutverlusten,

bei Chinin- und Chloralrergiftongen. t. Grife's Aroh.

r. Opblbalmologie. Bd.ZXZItl. S. 1. — 74) Derselbe,
Debcr Stauungspapille und Oedem des Sehnerven-

.stammes. Ardi. f. Augenheilk v. Kiiaj p u. Schweigger.

Bd. XVII. 2. S. ;',(). — Ib) D.Tscllir., l;. tuiii'ilung

von Netzhautablösung. Li rieh; 'i> r l'.K Vuisamralung

der ophthalm. Gesellsch. S. 177. 7<j) UhthofI,
Unteranchongen Ober den £inAaaa des chronischen Al-

eobolismos anf das mensoblicbe Sehorgan. It Tbeil.

Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXXITT. 1. S. 257, —
77) Wa'! '^vrorth , A case of (Mngi nital grayish-

white opai-ity ar.nir.il 1h.; (vivfa. Th'; Ncw-V' rk im ilic.

reeoid. Aug. 6. p. 172. The amer. med. News. Aug. 13.

— 78) Derselbe, Separation of tho rctiua in both

eyea witb albuminaria of Pregnancy. Replacemeot
Tbe New-Tork medieal reeord. Aug. 6. The ameriean
mcdicnl N- w;-. Aug. 13. — 1^"'. Wilbrand, Die

Seelenblindheilttls Ilerderscheinun;^ un i ihic Beziehungen

zur homonymen Hemiaiu pM- und Al' xie und Agraphic.

Wiesbaden. — 80) Wilhelmi, Ein Fall von monoeu-

lirer Triplopie. (Der bereits früher [VII. Jahrg. der

Monatsbl.J von Dufoar beschriebene FaM."; Zchender's

Monatsbl. Juli. S. 277. — 81) Woltheim, Ueber die

eigentlichen Seht <t\ riiireschwQlste Dissertation. Würz-
burg. — 82) Ziem, Schstürungen na«h Anwendong
des Galvanocauters in der NasenhShle* Centralbl. ßr
Aogenheillf. MaF. S. 131.

Scbmidt-Uimpler (5d) machte die Beobaob-

tung, <iaM eine sefiliohe Belenebtonn^ der Netz-

haut durch die Sclera einen entscliif 1 .non Einfluss

nuf die Schärfe des macularen Bildes habe und

zwar ROnstatirt er bei geringer Intensität derselben —
experimentell mittelat Edieon'aober Lampe aoBgeflibrt

— zuruei.st cirrn VcrV.«^s.s^riiiiL', grösserer, indivi-

duell oder je nach der AITectioa dos Auges wechseln-

der TntensitSt dentUcfae Veraehleohterung. Verf. glaubt

hierauf eine Anzahl von Btendungsersoheinnngen zu-

rückführen zu können, wofür auch die experimentell

erwiesene Tbataacbe spricht, dass bei den meisten

MeuMben eine ErbSbangr der centralen Sebaeb&rf« ein-

tritt, besonders bgim Blick gegen das Licht (— eine

Präfang, auf welche mehr Gewicht zu legen sein wird,

da wir uu Ua jetat meiet begnügen, die Sebaob&rte

zu bestimmen, indem der Patient dam Fenstar den

Rücken zuwendet — ), wenn man ihnen eine so!^<*-

nanie Peripherie-Schutzbrille voilogt, welche den Kin-

fall BeittieberBelenoblnng bei gleichem oentrslen Liebl-

einfall verringert.

Treitel (70) fand beim Studium der normalen
Adaption die Adaptionsgrös.se , welebe durob den
Quotienten au.sgedrückt wird aus dem S<h\-.:rm":4on

beim Eintritt des Individuuiiü in einen vi-r lunl*'üen
Raum und dum nach etwa 20 Minuii ii iiach Ablauf

der Adaption gcmesseneDi abbüngig in erster Linie von

der Differenz der BelettObtung des Raumes, in dem
sieh der Unteisuebte vor und währmd der Beobachtung
anfbält Dieselb« wichst femer mit der GrSsse dea

Gesichtswinkels; b'.'zii^'lich des Lichtsinnrs ist sie he-

d«n)t<^rid ^röisor (das 20— I20faeh<«), als b'jaüglicb der
.•^'r hr^charli (das 3— 10 facht ) H« i Prüfung des quali-

tativen i-arbensinnes stellt sich heraus, da.ss das nicht

adaptirte Auge zuerst Grün, dann lielb, R«ith und
Mhliesslieh Blad eilLennt; in Betreff dea indireeten

Sehens fOr Farben flind sieb niebt nur, das>i die

Farbcnfelder des adaptirten und nicht adaptirton Auges

bei verminderter Bolcocbtung bedeutend eingi.'schriuikt

sind, sondern auch dass im ii v.'.;< ri n Falle i u L ii".> r-

bchicd sich noch in dem Sume zeigt, dass Roth weniger

peripher ala Blan and (irün erkaunt wird. Auch die

Aosaengrenaeii für wma sind eingeaehränkt, wobei

man allerdings im Gegensats an Wolffberg nieht

weis";, sondern ein graues Olij. ct. !a> in gleicher F»nt-

fernuiig wie weiss erkatuit wird, luhnit-ii mu.ss. Be-

treffend das Verhällniss drs dintct'H und m iireclen

Sehens im nicht adaptirua Auj;»,, c nsl.^l ri Verf.. dasa

das indirect gesehen« Object eher erkaiit t Lllcndung

hat einen verlangsamenden Einfluss auf die Adaption

des betreffenden Anges. Im niebt adaptirten Auge
Iri'.t .sehn- Itore KrrnüdiiTij; ein. Verf. fasst die Adaption

auf als t-iiic; Erhuluiig düa Auj^os, als den Ucbcrgaiig

des I rrnüdeten Auges in den des nicht ermü ! t.ü uti l

konnte dadurch, dass er ein Auge durch eine bestmiinte

Farbe vorher ermüdete, nachweisen, dass die Reihen-

folge, in welcher bei der Adaption iigmenlo im rich-

tigen Tone erkannt werden, abbingt von dem Lichte,

weicht s vorher auf das Auge eingewirkt hat. Dass

der Silz 'It r j\ti,ipt;on in der Netzhaut liegt, wird be-

wiesen dadurcli, lias.s niclit imr liic Adaption beider

Augen, sondern auch verschiedener Theilo deaselbeu
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Auges, so h*:l rrüfung dos dirocten und indirfotcn

Sobens, von einander unabhängig ist. Auf Grund der

skizsirten Thatsachen nun, vornehmlich der qualitativen

FarbeiuianBtdrangeii , der Ge«ichtsfeldb«a43liriüikiuigea

and einer gewtmn Stumpfheit der Haeala mSehte vf.

"dir: idiopalhi.sclie ITeineraloiiie als eine durrh Ui-bcr-

müdung oder Blendung hervorgerufene Störung der

Adaption anffuMB.

M rt <; n u s fr?8) beobachtet? bei einem IV'.jähr.

Kinde eine eigentliümliche grauweisse Verfär-

bung der Hacttl*« verbunden mit exoentrisober

Fixation und Kyatagnrat rotatorins; nach 'Z, Jahre

waren sowohl der anormal« Befund, wie die pathdo-

gischeo k>rachoii)uiigün geschwunden.

Wadawortb (77) fand neben aligemeiner Moskel-

schwäche bei «{0601 II Monate allen Kinde um die

Macula eine f^raa- weisse Partie; dabei sobvajid

das Sehvprnioiji-'n vollständig.

Ostwalt(üO; uotirt an der iiand von mehreren

beobaebteteo F&Uen fva Comnoiio retinae ab
wesentliches Symptrim ein meist peripher trelegenes

Scotom. fasst alles übrige als accidentell und den ana-

tomlseben Befund als einen dareb grösserePermeabiUtSt

der Gefässe bedingten Zustand aof.

Leider giebl Verf. nirht an, rAi der [.irhtsinn, auf

dessen Herabsetzung Ref. aufmeriisam gemacht hat,

bei «einen Patienten antersuebt woide.

Randrill (5."») sah finc starke Vc-iie m /•,icml;ch

horizontaler Richtung die Macula kreuzen. Das Auge
war stark hyperopiscb, sonst normal.

Van Duyse (18) fand ala snftUige Complic&tioa
einer später gebeilten IntoxieatiowHunblyopic «n
Golobom an der Stelle der Macula mit centralen
Scotom und starkor Ueeintrüchiigung äts Sehens.

Tbeoliald (68) sah bei einer Frau von 52 Jahrvn
multiple und recidivirende Blutungen in die Netzbaut
und hinterher an der Papille ond Neubildung einer

Ansabl von Blutgefiaaea» welobe etwaa naeb vorn
In den Glaskörper drangen.

Mittendorf (i^) heobacblet-:- ln>i einem 1.5 jähr.

Knaben auf der Netzhaut zwuschrn 2 Vincn ausge-

spannt einen giauwei.sscn Fadt-n, welcher den Anschein
einer mit Flüssigkeit gelullten Bla.se hatte, und syn-

chronisch mit dem Ilerzen pulsirte.

Harlan (22) konnte kone Zeit aaeb Eintritt der
Sebstvning einen Fall von Bmbolie der Central*
artcrie untersuchen, bei welcher neben dor Störung
der Circulation ein ausgedehntes Ocdem der Netzhaut
Biit L'iM'^m hcllrothen Flecken auf der Maeula Utd ein-

zelnen kleinen Blutungen bestand.

Knies (34) beobaebtete einen Fall von {.> a r l i e 1 1 e

m

Netsbaatödem, vermotblieb bedingt duicb eine

Blatnng an eircnascr^ter Stelle des Neivos optient,

welche eine Zeitlang die Diagnose einer durchsichtigen

NetzhautahlösunK machte, indem sogar i phthalrao-

hcopisch fcinelif trarlilliche Vorwölbung zu constalin n war.

Wichtig für dte DifTcrentialdiagnosc war, dass der
vorgewölbte Tbeil im Gegensätze zu seiner Umgebung
allein tunctionefibig blieb und die YorvSlbung bereite

auf der blasMn Pupille begann.
Ilirschborg (24) stellte in »inem Falle von Netz-

hautblutungen mit starker Küllnng der Venen und
mässiger Triibunf; der .N'-tzhau'. die Diagnuse auf eine

AllgemcirerkrankuiiK. als welche sich nach einiger

Zeit eine licnale Leukämi- herausstellte.

Ulrich {TS) theilt 5 Krankengeschichten mit. in

denen bei acuter Anämie, in 4 Fallen nach äusserst

pi«fae«r Magenblutnag ao den ReUaalrenea die

eigenthämliche Erscheinung zu constatiren WKr, diM
sie extrapapülSr stark gofrillt und geschlängelt, anf der

Papille äusserst schmal und von hellrotber Farbe waren}

daneben bestanden meist Netsbantblatanfen{
Verf. nimmt als Ursache an eine maogelhafto Blut-

füllang mitAbnahme des Blutdruckes, einCiroulations-

hindemiss an der ITnbiegungsstelle der Vena oentralB

retinae, das durch Einwirkung des intraooularen

Druckes noch vermehrt werden kann. Diese Erschei-

nungen führten Verf. zu einer CootroUe der experimen-

tetl DAob Cblnin «neegteo Verladenmg der Retinal^

venen bei Hunden, bei denen in unregelmässigen

Interrailen stärkere and geringste Föllong des papil-

lären Tenentbelles sieb zeigt; da die RrsobeiBaag

arhytbnisdl auftritt kann sie nicht direct vom Blutdruck

abbang<*n, sondern wird nach dem Verf. mitbedingt

durch die in den Augenmuskeln und Lidern auftreten-

den deaisobeo Krimpfe. Zar ürledigaiig der Vng»,
ob bei Blutverlusten eine wesentliche bei den geschil-

derten Erscbeiauogea mitspielende Herabsetzung des

Augendruokes Torboniaie, maobte Verf. Experineute

an Katzen und fand mit Hilfe eines von ihm medifi-

cirten Doppelmanometers, dass Blutveriu.ste mitt-

leren ürades in der Tbat ein allerdings nur sehr

geringes Sinkea des Aageadmekes sar Felge ballen.

Dass übrigens der herabgesetzte Blutdruck nicht

allein im Stande ist die bei Chininvergiftang gescbU-

derte Brsebeinany berbeitotibreo, gebt w» Bxpeiri-

menteti tnit Cbloralbydrat hervor, bei welehea dieselben

fermisst wurde.

Für die bei diesen Fallen von Veneustauung meist

vorbandenen Netsbaatbiutnngea aiSebte Vf. aaeb eiae

gewisse Alteration der Gordsswämle annehmen.

Als NebenbeobacbtuQg faud Verf. bei den Experi-

menten mit Cbloral, dass eine vorber eingeleitete Ätre-

pinmydriasis während des Chloralschlafes zurückglBg,

um später zurückzukehren, ohne dassBiat- OderAugea-
druck dabei von Eintluss waren.

Oeldsieber (15) sebiUert eine bereits fon Hat-
ohinson beschriebene Rrkrankungsform des Augen-

bintergrundes, cbaraolerisirt durch weiss-geibliche
Plaques, welebe sieb am die iniaete Maoala
lutea anordnen and keine Pigmenteinsäumung

zeigen. Aus dem gleichzeitigen Auftreten von Blu-

tungen an den Ketinalgefassen und der Anordnung,

dem Nachweis von Atheranateee nflebto Verf. Aeselbo

als eine den weissen Erweichungen des Gehirns iden

tiscbe Erscheinung auffassen. Functiooell bestand ein

eentraies Seetom ebne Herabeetiaaf des Lieblsinnes,

Schwand der Plaques wurde beobachtet.

Trousseau (71), bezeichnet als .n^tinite ure-

tnique" Fälle von typischer Ketiniiis albuminurica,

bei welchen der Nachweis des BIweissgebaltse niobl

erbracht werden kann und möchte sie auf eine Vergif-

tung zurückführen j bedingt durch Ketention von

Bxeretionsstoffen.

Mvle.s Stand ish ((iC) behau Jelte einen Fall von
Retinitis pigmentosa, wo die Krankheit 3 Jabre
zuvor und erst im SO. Lebensjahre begonnen batte,

mit oeaatantem Strom; guter Krfelg für das eeatnto
Sehen oad dae Geaiehlsfeld.
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Ilasket (23) ruhnt Anwendung des galvanischen
Stromes boi Rfltinitii pigmentoB» ond legt nir
HintaiilMiltaiig des Leidens Werth aof in5g)ielists

Sehonung der Augen.

Ostwalt (61) constalirlo in 2 weiteren Fällen

von Conimotio retinae, deren einerdnrchBlatunKen

allerdings complicirt war. neben erhaltener centraler

Sehschärf«« ein» E;:iiLlii:irik«ng des Gesichtsfeldes,

welche in dem einen Falle wegen starlier excenlischer

Lage jedoch nur sul^jecti? DMhweislwr war.

P«n««t(5S) rtferirt filMr di» MgMtolltoii sta-

tistisohfn Unti^rsufhunijPn über Npt^hantablösung
die einseitig 1 mal unter 200, doppelseitig l mal unter

1 SOO PällOD mkonnit. Sie kommt inJodom Lebwiaalter,

ntit einem Maximum im 00. Jahre vor und hört mit

70 Jahren ziemlich plötzlich auf; für die jüngeren

Jahrgänge stehen 62] pCt. Männer 3S pCt. Frauen

(flf^iitwr, wfthtend beide naob 55 Jahren gleich staric

Veth 'ilirjt sind; 37 pCi. sind auf Myoi i,\ IH pCt. auf

Uhorioi liti«!, 19 pCt. auf Trauma zurücl^^uführen.

Wadäworth (78) schildert einen Fall totaler

KettbaotablSaanf aar beiden Augen, welche auf-

trat Vipi pinor 8 Monatr- >?rhwaTis-<'rf>n Kran mit Alhii-

Riinurie und völlig zurückging, nachdem die künstliche

FrübgebQTt eingeleitet worden war.

Goppel (fi) maebtlei Netxhantablösang statt

der einfachnn Punctidn (Wolfo) nach vorherigem Ein

• schnitt in die Conjunctiva einen Schnitt mit dem

Sobroalmeseer dureh Selera, Chorioidea and Retina an

der Stelle der Ablösung und hat von dieser Methode

bedeutend günstigere Kesultate gesehen, als ?on der

Iridectomie, welche der Ansicht des Verf. 's nach stets

sebr periph«r angelegt werden mnea und sehr oft Ver-

*cblerhtpninfi:.-'n im Gefol^f hat.

Die Fortsetzung der Arbeit bietet 2(i zugehörige

Krankengeschichten und eine statistische Uebersicht.

Guaita (17) hat in 5 Fällen v^^n Netzhaut-
abiöaangi bei welcher alle anieren Mittel erfolglos

blieben, sehr gute Wirkung von einer Vi—*/« p"""«-

L9sang Ton Eserin gesehen, welche jedoch bald nach
Aosaetaen des Hitteb nieder sorück^ing.

Ulrich (75) sab nach einer durch Natr. salioyl.

eingeleiteten l&nger dauernden Sohwitscur eclatante

Verbesserung einer aasgedehnten Abldsnng der

K e t z h a u t.

T. Grolman (IC) giebt den Uinischen Beriebt

und anatomischen Befund eines in mancher ße-

tiehnng interessanten Palles von Metshaotgliom.
Bei einem SjShr. Knaben wurde Knoeleation des

linke. Au^;. s «r^'i t) Mi in grmacht. Kr.st n3ch4 Jahren

wurde fltr»ulb« der Klniik w;i-4er vorR<?sl«illt mit einer

Erkrankung; des rechttn Auf;' '-, 'ln' <Ai' t • in- tti (Mas-

kurperabsoess, als einem Ghom glich, da sowohl nirgends

GelSsse sioh fanden, als auch das Sehvermögen unver-

h&ltnissmäasig lange intaet bliebe Sebr bald traten,

uni zwar in nnmittetbarem Ansehlass an eine einge-

leitete Schmicrcur, multiple Meta-staaen ;ii Ola li rp r

auf und zum Schluss kam es zu starker Wucherung
mit Glaucomcricheinungen und Perforationen. Die nach

dem KxitDS angestellte Untersuchung des letst«rkranktcn

Auges liees es als Glioma cndophfluu auffassen. Die

Piopagation war durch den Sebnenren erfolgt, der

linkerseits stark ergriÄm war.

Rechts konnte Vf. eine Betheiligung beider Kömer«
sebiehten an der Entwieknlung der Neubildung con-
etatiren.

Noyes (49) cnucleirte bei einem Knaben den Bulbus
wegen Glioma retinae; nach 14 Jahren ist kein Re-
cidiv aufgetreten. — Als Pscud o 1 1 e m b i^i it hnct

Verf. eine Affection des Auges, welch«,> mit litj^küicht

auf diu Diagnose enucleirt wurde, während es sich um
eine Cjelitis mit bedeutender Waeh> rung der übrigen
Gewebe und SehwartenbiMung in Glaskörper bandeTle.

Miche! '42) tritt in der KöllikVr .srh^n Vfst-

schrift wieder für seine Ansicht der Total-Kreu-
tong der Optiei im Chiaema ein. Er bediente sieh

zur Färbung der Schnitte der Weigert'seben Methode«

Nachdem eine Keihe von ünt^rsnehnni^erf an einem

einseitig enucleirten Thiere (Speriingseule, Meer-

schweineben, Kaniaeben, Katxen) mitgetbeilt sind,

vveriion auch Pfille von Menschen, bei denen eine ein-

seitige Atrophie der Sehnerven vorlag, beschrieben.

Ais Hanptergebniss dieser Untetsnohungen ist das aof

den entgegengesetsten Tractus beschränkte Fort-

schreiten der D(»generation zu betrachten, wie es sich

in zwei Fällen klar zeigte. (— Natürlich bleibt immer

nofib der Kinwand, dass aus irgend weloben Gründen

dio Dogi'^nfrrition nicht die iingdcröuztpn Fasprn 5^''-

troffen habe, zumal auch der entgegengesetzle Tractus

nicht Tollstftndig degenerirte. Vert —). Der dritte

Fall war Terwickelter: es verband sich eine voll-

kommene Atrophie des dem enucleirten Auge ent-

sprechenden Sehnerven mit einem gewissen Grade

von gleiebmisaiger Degeneration in dem anderen Seh-

nerven. ,\titTallig ist in dem i\frn (»nnrleirten Auge

gleichsoitt^en Tractus die Degeneration stärker als

im entgegengesetsten Sehnerven; N. erklart diee durch

die Annahme einer aufsteigenden Atrophie des linken

Sehnerven mit einer absteigenden des linken Trac-

tus (!). In dem, dem enucleirten Auge entgegen-

gesetzten Traotos ist die beobgradigo Atrophie eben-

falls ansjjesprochen. jeilorh enlhiel: eine central ge-

legene Zone noch eine grössere Anzahl allerdings

sehr Veranderter Nervenfasern. — Ein gesebicbUioher

und kritischer Uebcrblick über die bisherigen Unter

suchungen, sowie eine Reibe prächtiger Abbildungen

sind der interessanten Arbeit beigegeben.

Bernheimer (3) legte anf dem Heidelberger

Ophthalmologen- Congress Präparate vor, wetobo für

die Semidecussation im Chiasma .^pra^'hon.

Szili (67) bietet Schilderung uad Abbildung

venM^iedener AbnormitSten der Papilla nervi

optici, welche vom Verf. als angeboren angesehen

werden; es handelt sich dabei raeist nm unregel-

mässige Grenzen mit eigentbümlichen Gefässvcr-

tbeilnngeo.

Magnus (39) schildert einen Fall von ein-

seitigem Coloboraa nervi optici bei beiderseitigem

Microphth.'ilmus.

Kilver (35) stellte einen Patienten vor, bei

welchem ein metallischer Fremdkörper in die

ra]>ille eingeheilt war; •„'fnii^'i' Zeit später zeigten

sich in der Gegend der Macula kleine weisse Pla«|ues,

doch blieb das Sshrarmügsa nnTorindert.
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Hirso1ib«rg (95) gi«bt als fypitebenTwflaiif iler

S 0 h n P TT p n p n t7, "i n I? u n p Staflien an, in ?1eren

ersletu Verschlechterung des Cohens ohne deullicben

objeotifvo Befand, im tweiten dentlteber Befand bei

Besserung des Sehvermögens, im dritten Rückkehr

zur Norm constatirt wird. Wichtig ist die Auf-

bebung der directen Pupillarreaclion des erkrankten

Auges.

Im Anschlass daran giebt Verf. einige einscUigige

Krankengeschichten.

Ziem (83) eohiebt eine betiiebtliebe Hyer&mie
der Sebnorvenpapille mit Herabsetzung der Seh-

schärfe und Einengung des Gesichtsfeldes, welche er

iu einzelnen Fällen von galvanocanstischer Ver-

brennung der Nasenschleimhaut Icobaclitete,

auf einß ht^träclitlinho Conj^estion zu den Nachbar-

g6web«in, besonders dem erectilen Gewebe des Ciliar-

körpers.

Deutschmann (II) bebandelt in seinem Buchoi

über Neuritis optica Torzogsweise die anatomischen

und ätiologischen VerhlUnisse der Stauungspapille
ond snobt auf Grund seiner Zusammenstellung und

eigner, auch fxperimentoller Versuche die Leber'sche

Ansiebt zu stützen, das5 die „Stauungspapille" eine

entzfindliobe AITeetlon ael; sie ist niebt als daa

Resultat einer Stauung anzusehen im Sinne di^j

Sobmidl-Manz'scben Theorie, sondern sie wird durch

die Wirkung cntziindungserregonder Momente — seiet»

sie rein elwmiscber, seien sie parasitärer Balnr

hervorgerufen. (Cfr. dagegen die Arbeiten von

Ulrich und Sohmidt-Kimpler im Arcb. f. Augop-

beillr. Bd. XVItC).

NacVi ririch's (74) anatomisclien Unlcrsuchun-

gen ?on Slaunogspapille, welche 3 Fälle von

relativ kurzer Daaer betreffen, handelt es sieb am
ein Oedem des Sehnervenstaiiunes, als Fortsetzung des

Gehirnöiienis mit Compression der CentraljjefSsse umi

einem secundaren Stauungsödem der Papille mit

venSsef Uyper&mie und Blntungen. Gegen die

Transporlthforjp solieinl ilt-m Verf. nanifnllicli der Um-

stand SU sprechen, dasa Hydrops der Sehnerven-

Mbeide niebt regelmissig tabeobaobtm ist, und,

wenn vorbanden, eber ab seenndira Bneheinnng auf-

»ufassen ist.

Uie beobachteten äohstörungen führt Verf. theils

auf eine Atrophie der Papilie, theiis auf Zerfall der

Nervenfasern itii St;irti;u stlbst zurück. Experimen-

telle Versuche durch Unterbindung des Sehnerven bei

Händen Stanungspapüle tu erzielen, sind erfolglos

geblieben; man t eoLartitet dabei eher einen der Firn-

bolie entsprechenden Hefund; gleirlizfili^ wini aber

dabei Stilling*s Behauptung widerlegt, dass bei

dieeem Bzperineat «ine Dmoktteigamng eialreke}

letztere wini nar bei beginnender Panaphtbalmitis

naohgewiesen.

Sobmidt-Rimpler (60) giebt neben dem klini-

schen Bericht ein ausführliches SectionsptOtOCOU mit

microscopischcm Befunde von einem Pons- Gliom,
bei welchem aus dem Sjniptomencomplex, Ab-

dnoensparesen nnd Paralysen, Zeichen der Bulbir-

paralyae , die Diagnose auf eine Nnclenr-
! ä h m u n ^ an Lebenden gestellt , während die

Seciion den Sitx in der Pons mit starker

Betbeilignng der Pyramldenbabnen und nnr direetes

Ergriffensein der Abducenlon erwies, während die

anderen Nerven nur durch Druck betheiligt waren.

Der Fall bot Verf. Gelegenheit, da kurz vor dem

Tode die ersten ophthalmoscopisehen Zeichen einer

Stannnfirspapillo hervortraten, die ödematöse

Dnrchtränkung des Sehnerven- Endes mit gangUöser

Bntartung der KervenCuern in der Papille als entee

anatomisches Symptom dieser AfTection zu erwe;5f*n.

Die von Deotscbmann und Ulrich gegen die

Richtigkeit der vom Verf. aufgestellten T»nspoft>

Ibeorie gemachten Einwendungen werden roitBemganf

obige und eine Reibe anderer Beobaehtnngea m
widerlegen gesucht.

Mann (40) kommt aaf mehrere Beobanhtongen

am Lebenden und Autopsie »gestützt, bei welcher

sieb aus den Deformitäten an der Schädelbasis anf

eine in fröhester Zeit abgelaufene entzSndliobe Br>

krankung scbliessen üess, zu dem SohlttSS« da« die

Sehnerrenatrophie neben einer aiis|B:?«!prochenen

Scbädeldeformität mit besonderer Ausbildung des

vertiealen Bnrehmeesers die Folge einer Kenritis

nervi optici sei, bedin^-t durcli eine vorausgeiraniii^nd

Knochenerkrankung. Dass die Atrophie neuritiseben

Ursprungs sei, folgert Verf. ans den nnregelmiasigen

Grenzen der atrophischen Papille.

Nettleship (46) beobachtete eine Ausbildung

zabireicber symmetrisch im Schädel angeordneter

Ezestoeen. «reiehe za einer atropblsehen Bnt-
7. -II beider Optici geführt hallo.

Ein anderes ätiologisohes Moment wurde nicht

gefunden.

H .1 Im: r s h 0 ri (21) bcreicburl dio Statistik d> r < rb-
licb«>n S >j h n e r venatroph ie durcb «;ine Auzahl von
Fällen, weiche aueb darthnn, daas die Zeit der Puber-
tät und der Meaopaase einen Einfluss anf die Ent-
wiekelang des Leidens habe, sn welefaer Terf. eine ge*
wisse Ticuro[:athisch? Diithe.si' des betiegettden fnai*
viduum^> iinnchmeu zu dürfen glaubt.

Jae ubsohn (27) beobachtete bei 2 Gesehwieten
unter 7 Kindern eine Atrophie beider Sehnerven
im Alter von Vfi--b Monaten; die Papille war grao-
weiss verfärbt, von ncrmaler Grösse, von einem ziemlich

breiten Scieralring umgeben; Verhalten der Geßssc
normal. Aetielogiaebes Moment fehlte.

Dehenne (lO)beseicbnet alsP.seudoatrophi en

diejenigen Formen der Sebnerrenerkrankang,
weiehe anf ^pbilitlseher und toxlsoher Basis hemheBd
eine gunsti'^e Prognose bei Kir-leitung einer antis\ pbi-

liti&cben oder ableitenden Cur geben; bei ihnen sollen

dieStSrnngen derFarbeoperccptien bedeutend schneller

eintreten, femenr stets beideAugen gleicb'eitigergriOeii

werden im Gegensatz zur wahren Atrophie. Aus dem
Umstände, dass trotz der Besserung nie eine Aende-

mng des ephtbalmoeoopiaeben Bildea m eonstaUren

ist, glaubt Verf. noch andere, mit den jetzigen Mitteln

nicht erkennbare Veränderungen annehmen zu müssen.

ü u i I i e t (19) stellte die noch der Gnudeaiion be-

stätigte DiagDose anf eine« piiatiren btsarUgan Ta-
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mor det S6bn«rT«n »u folgvadM gUioliMiUig auf-

getretenen SymptODien: geringem, allmSli^ zundhmen-

d«oi Exopbtbaimas ohne Vergrösserung des Bulbus

and b«i fast freier B«wegHohkei(; intensirem Sobneit

In der Tiefe der Orbita, welcher auch in den Schädel

ausstrahlt, und fröliz^itig beginnenJer und sehr hn\d

zu völliger Erblindung führender Sebsiorung. Beiuer-

kerawevtii war, daw LMiUtabll in das gesnnd* Auge
heftige SchmeriPn im kranken lierTOrrief. Die anato

miacbe Untersuchung Hess d«n Tomor als Spindel-

Mlleiiaarooin erbenneit.

Günther (18) studirte genauer die Rrscheinang

des welliptUolien LiebUtreifens", welalM darin
beiteht, da« nan in Danklen vi<n sohwaob gliUieRden

KSrpern 2 in blauv i
1-""iTn Lichte s:<;h darstclk-nrli'

Lichtbogen constatireii kann, fi;c zum blinden Flt;ck

hiri7.iclitn. Di'.'.Mlbtn trflVjn nicht direct auf den Fixa-

tioDspunkt, sondern hegen mcdialwärts von demselben
und Terlaufen um so boitenförmiger, je weiter vom
FixatioMponkte} Terf. MJilicaii daraus, dass bei Be-
tvaebtoDg TerBobieden gefXrbter leaebtender K6rper
doch !l\f gl'iche Farbe der Liehtbr>p;."-n auftritt, dass

es sich um das Kigenlictit der Nct/.haut bai^dtli« und
dass bestiramto Punkte der Netzhaut eiistiren, welche

auf Reizung nicht iaolirt reagiren, sondern andere
Fasern io MitleideDsdkaft sieben.

Knies {33} stellt siob die Frage, ob es in der

That Qrundfarben p«>be. «mi beantwortet difselbe

in der Weise, dass 4 Grundfarben vorbunden wären,

welebejedfob baina allgemein gültigen, eendern in

gewissen Grenzen individuell variabel sein müssen.

Hs sind: roth, gelb, bUa, violett, dieselben Farben,

irel«he aaflreteo,w«Dn man einesobwartweiseeSebaeb-

brettfigar dmoha Prisma betrachtet. Kotbgelb würde

man als warme und blauviolctt als katii> FarV«> be-

zeichneo. Farbenblinde, bei denen das Zweifarben-

•eben mit Binengong des Speetrams an der rothen

S?it'- "ibergoht. fallen in die Categorie der Koth-

biinden, mit Einengung an der violelien äeite in die

der Vieletlblinden nnd die mit nonalgrossen Speetron

in dia der Gränblinden.

Dess«!lben (3.^)Farbenthoorie hält ^jcwissBr-

massen die Mitte zwischen der von v. Heimholte und

Hering. Bei FarlMDblindbeik nimmt er eine teira-

ebromatiscbe und dichromatische Form an. Das Ha-

bere ist im Original nachzuleben.

Jonasaon (29) bespricht die Huimgrea'sche iUe-

tbede sor UntarsoQbnng Farbenblinder. Er

selbst fand bei üntersuchunf^ von etwa 2000 Eisen-

bababeamteten etwa d pCt. Farbenblinde ; dabei

maobt er anf die Sobwierigbeit anfmerhsam, «retobe

darin bestebt, wirkliche Farbenblindheit zu unter-

scheiden von fiin«m gewissen Grade roD Unkennlnisa

in der Bezeichnung der Farben.

Parteeher (53) bringt 6 neue PUle ton Ery-

tbrapsie, bei denen es siob 4mal um aphakische

Augen handelt; in einem 5. war es combinirt mit

zeitweise auftretender Verdunkelung des oberen Ge-

ekdilafeldea. Tarf. fasst die Bveobeinnng anf ata äber-

rn;iss'iyo Rcirung des Sehapparats and kann neben

starker Uleudung für seine FiUie namentliok Ueber-

•rbaitung angeban. BMMrkenewarlb (at besonders ein

MiMiWMl 4m flMMMMMi IMMa. MST. M. IL

Fallt «0 PMiani im gesobkasenen Ranm ood bei her«

abgesptiter Relenchttinp; Grün, son.st Roth sah.

Dobrowolsk}r(i2) fand bei durch Atropin maxi-

mal erweiterter Pupille, wenn er eine karse Zeit lang

den Stand der Sonne oder eine stark belichtete Wolke

fixirt b;ilto. dass weisse Gegenstände ihm violett er-

schienen, gelbe, urangegeibe, goldgelbe hingegen car*

minrotb ; grin atsol^nen dabei Gegenstinde, welebe

sich hei Fixation der hellen Partie im Gesichtsfelde

befanden, aber selbst schlecht beliebtet waren. Durch

Oontralirung konnte man erkennen, dass die Brsebei-

nung niemals auf das zweite Ange binQbergrilT. D.

benutzt diese Versnchn. nra die Erj-thropsie der

Staaroperirlen als Folge von liacbbildorn hinzustellen.

Lnoien Hove (S6) ireist naeh, daas, wibrend die

Bevölkerang in den Vereinigten Staaten von Nord-

Amerika in den Jahren von 1870— 1880 nur um
30 pCt. wuchs, die Blindheit um 140 pCt. zunahm.

Bedingt waren die meisten Fälle dnrob eontagiöse Bi^

kranViingen, in Folge di^ssen Verf. namentlich Fiir.«orpe

für die Neugeborenen und sofortige isoliruDg für alle

rerdicbtigen Pille anrfitb. — Ir. der Oieenssion wird

die Behauptung aufgestellt, dass die Schwarzen eine

-/iemlich bedenteode Immonität gegen Traohom be-

Saasen.

Oehenne (<.)) maeht darauf aufmerksam, dass es
functioneiie Störungen des Oesiobtasinnee
giebt, sowohl gans ebne opbthalmosoopiBeben Befund,
als auch cr,nil>ir,irt mit dem letzteren, ohne dass zwischen

besdun ciu ursächlicher Zusammenbang zu bestehen

braucht; diese Uebwlegnng ist wiehtig fUr Stellung

der Prognose.

Wilbrand (79) renaebt unter kritischer Be-

nutzung der vorliegenden Beobachtungen in ausführ-

lichster Darstellung ein abgesoblosaenes Krankheits-

bild der Seelenblindbeit in seinem Bache zu geben.

Leider findet sieb eine Reibe von hierher gebSrigen

Beübachtangen (z B. betreffs des Wiedererlernens ver-

lorener Bildvorsiellungen, wie es bei Kindern auttritt,

die eine Zelt lang blind waren — Pille von Sebna-
bel und Ref.) nicht bonatzt.

Nettleship (45) stellt die verschiedenen For-

men angeborener oder infantiler Amblyopie
zusammen nnd erlintert dieselben an einaoblSgigen

Fällen

:

1. Chorio - rctinitib als Acu-isi ruug syphilitischer

Infection.

2. Chorioiditis bei prämaturem Schlusa der Fonta-

nellen und abnormer Scbidclbildang.

8. Amblyopie naeh Meningitii.

4. Ohne Befand, in einseinen Pillen gepaart mit

Idiotie.

5. Arablv jpii- mit Ametropie, stellenweise gi|iaart

mit Nysta>;inus; darunter wird ein Fall i rw'üint, wo

die AfTection mit Nystagmus nur bei sämmtlicheii

männlichen Gliedern einer Familie bestand, welche

blondes Haar und blaue Augen batton im Qegeosata

an den BrBnetten.

6. Amblyopie mit Nachtblindheit (Bei SS m&niV'

liehen Mitgliedern eim r Familie.)

7. TajJbUiidh':it mit Farlienblindbeit, »obet Verf.

auf biutüverwandtscbalt Werth legt.

8. Einseitige Amblyopie mit Ani.soraetrcpie oder

Sehieieo. Verf. ist geneigt, dieselbe nicht auf den

Anaaeblnsa des binoenlaren Sehens aatOeksurahioo,
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sondern lieber einen Dcfect des einen Aui,'-s, vn-ll. irh»

auch des zu^fhörigen Hiinabschrittcs ai;M' hmcn raöch?e.

Utboff (7G} giebt in Fortsetzung seiner früheren

Arbait lanKebst eine tabellarische Uebersiobt über 304
Fälle retrobulbär netiritischpr Sf hnervenaffectio-

nen, bei denen 138mal eine Intoxicatioo mit Ai

oobal nnd Tabak und awar 64 mal Aleobal, S3itial

Tabak allein vorliegt; ganz selten sind Vergiftungen

mit Blei und SchwefelkohlenstofT. Der einfachen relro-

bulbüren Neuritis bleiben 60 Fälle, von denen bei

33 ein ätiologisches Moment oiobt naobsuwaisaa iat.

Anatomisch Tiiinn-.t Verf. einp durch Abblassung- der

temporalen Papillenhalfte nachweisbare inlerstitieile

Nanritis optica an.

Von den klinischen Symptomen schildert Vei;f. am
eingehendsten das centrale Scotom, welches in den

meisten Fällen nor relativ und f&r Farben besteht und

fast slals »ine Uebergangssona nacbwaisan Usst; nar

ganz ausnahmswpi?«^ Vrimmt auch eine periphere

Einsohränkang, gelegeniiich ein kleines absolut cen-

tralas Sootom fSr Weiss vor. Die Ansieht «iozeloer

Forscher, dass in der peri- oder paracentralon Form

der stets elliptischen Scotome ein differentiell dia-

gnostisch zu verwerthendes Hilfsmittel zwischen Ta-

bak- und Alcobolamblyopie sei, wird nlch: i osiaUgt.

Die Aufhellung der Scoloma gabt meist von der Peri-

pherie aus.

Wenn anob die anatomlsobe GrtiDdlage bislang die

gleiche zu sein scheint, werden als dilTerenti*-!! dia-

gnostisch zu verworthende Merkmale zwischen der

Inioxicationsamblyopie and der genuinen retrobalbSreo

Kearitia aptioa angegeben: bei letzterer Erkrankang

seltener »»^ntralo doppelseitige rHntivo Scotome (in

10 Fällen von OC), dagegen häufiger ausgedehnte ab-

solate Scotome; weiter periphereOestcbtafeldeinscbrSn-

kungen, häufiger Einseitigkeit der Erkrankuntr fbei In

toxicalion sind stets beide Augen ergrifTen) and plötz-

licheres Auftreten, sowie tieferes Sinken doü Sehrer-

mögens. — Das Alter betreffend, so liegt bei der In-

toxicationsaniblyopie, die nur Mhihut befällt, dio

böcbele Zahl zwischen 40 und 50 Jahren, bei den

geovinen Kearitan awiseben 80-^30 Jabren.

Sachs (58) fand als .in atomisches Substr.i: eines

Falles von Centralscotom lifi \viiNir!ii-L''noltter

Inioxicationsamblyopie eine Erkrankung des Fapillo-

raaeolarbiindels bestebend in einer Rarelloatlon der

Nervenfasern ohne Vermehrunir di s Dindegewobes und

der Kerne; dass entzündliche Erscheinungen zur einer

Zeil vorgelegen haben, schHesst Verf. aus der klini-

schen Thatsache. Besserung der Sehschärfe und gc-

leKcntlichen, ^ ^linrü voriibargebenden, aosgedahnteren

Gesicbtsfeldstorungen.

Im Anscblvsa daran geht Terf. n&ber anf Form
und Lage des Scotoms ein; dasselbe ist von okiIi r

Form mit der Spitze naob der Macula und dehnt sich

nach aassan om 18*, Innen 5*, oben 7*, unten 6**

und zwar liegt der Cnlminationspunkt, auf dem sich

die Störung aucfi nm längsten nachweisen lässt,

twischen 3" nnd Itl" lateral vom Fixirpunkte.

Nach Darier (ß) toll Piloearpin einen Bindnas

aiif t'ixische Amblyopie haben und acmit ein gdtes
diilercntiell diagnostisches Mittel sein.

Spalding (65) constatirt an der Band der in der
Literatur mitgetbeiltan Fälle, daas Erblindang nach
Sonnenstieb nur Snaserst selten sei ond bilt dlea«

Frakio für «geltend gumaohtc EntsdlidignngS - odcr
I'cusiODsansprüche für wichtig

Troussean (72) beobachtete verschiedene Pille

von Intoxicationsamblyopien niit litr. Sunploraen

und unter dem Bilde echter Atrophie, welche

oar den Vonog halten, unter der geeigneten Tberapie

in Heilung iüjerzusfclien.

Schweinitz (62; scbhesst aus 4 Krankbeitstälien,

in welchen der Urin Oxalatcrystallc auffinden tiesSi

and in denen neben aUgenein nerrfisen und gastnscben
Beschwerden voreebnncn dfe Brseheinungen der By-per-
ästbesic der Nc t hau t auftrat: Lichtscheu, leichtes

Ermüden bei d> r Art» nt. Kopfschmerz, auf einen näheren
Zusam m'iiih.ii g itictiT fifftuide, zumal dir B'-'sr'h«--'r len

unter einer Aligemeinb«bandlung mit Acid. nitro-mu-
riaticum zurückgingen, während riehtigB apeeialtstlsehe

Behandlung keiueD Erfolg hatten

Badsiejewski (ö4) bietet die Ktankengescbich-
len zweier Fälle von .\mblyopii hysterica —
Ge«iirhtsft;ldamlil>opiii ohne Befund — nachdem er

lii'Ti V'Tsueh ^-emaeht hat, das klinlsshe Bild derselben
genauer zu präciäiren.

Barucb and Peck (1) beobachtot^in b<:i einem
jungou Hanne, gkioh/<.iti); Kpileptiker, SebstSniBfen
(Amblyopie, Hemian [is.-. Diplopie, Hyperaesthesie),

welche cils tiysterische a'ifzufassen waren.

Schmidt-Rimpler (61) beschreibt eiuen Poll

von pIStslioh eingetretener tölliger Ananrese im

unmittelbaren Anschluss an eine Exlraclion von Nasen-

polypen, wobei jedoch eine namhafte Blutung nicht

eingetreten sein soll; ophlhalmoscopiscb war ausser

Veneii'.. hlängelung and geringer Trübung der Papille

mit gerin^'er Verwölbung auf dem ein^-n .\ii!»e. wo

später auch deutlicher Exophthalmus eintrat, kein Be-

fund. Verf. sopponirt als arsl«Miehas Moment iachi-

mische Erscheinungen im Sehcentrom.

Nettleship (47) beobachtete nach innerlichem

Gebrauch von Chioiu in 2 Fällen eine Amblyopie.
John Koosa (56) sah Chininerblindang aaf-

trelen nach 30 ü: Cliinin. welches in 4 Pausen per

rectum gegeben wurde. Das Ophthalmoscop aeigt eine

blasse Papille mit engen Gefässen.

Meilinger (41) giebt den klinischen Bericht über

einen Fall von C hi n i n u m 1 lyopi e (15 g Chii in in

3 Tagen, Finger in 10 Fuss) welcher bemerkenswerth

dadurch ist, dass die faebimle -dar Oeflasa innftehst

nur die grösser, fi neffis.-;« betraf; erst später tmt stark

blasse Verfärbung der Papille, also papilläre Anämie

ein. Die Function stellte sich soweit wieder her, so-

dass Patientin ein S von */. erreichte.

Walle r Jes s ü p (28) sah in ') Fallen von diph-

therilischen Augenmuskoliähmungen eine

BinsehriBknng des Oesiohtsfeldaa, welche

t,'leii"!iy,eiti^ mit den anderen Erscheinungen unter

tonisirender Behandlung zurückging.

Rnmsobewitsoh (57) schildert genauer einen

Fall von gleichnamiger temporaler Hemianopsie
ohne ophtbalmoscopischen Befund, welcher mit ^fringer

peripherer Einengung und einem beschränkton Scotom

nnter einar iitueckailbarenr abhallte, welaha wagMi m-
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ausgegangener syphilitiseberlnfeetion Indieirt enobien.

AulTallend ist die wiederholt» BftObMibtang von Dia-

betes insipidus bfi Hpmianopsio, ««Itbw Sp&tar in

mellitus übergehen kann.

Sbftrkey (64) bMbaohtoto «iora Psil «!! H«mt-
anopsie, beiitiipt dunh ein !'iin.1zf<llensarcoiD in den

aubcortic&len Partien des Hinlerhaupts- und Sclieilel-

Iftppens. Patient batte schon Jahre lang an Epilepsie

gelitten.

Kahler (80) beriobtet Qber einen Fall von bitem-
poraler HeBianopie mit voUiger Anoamio, in

welchem die Diagnose auf einen langsam waebseoden
Tumor an der Himbaal« gestellt wird; die VermiitbunR
( Tn.r syphilitischen Neubildunf; wird lunh den bisher

leblenden Erfolg einer Queek.<iiib€r- und Jodkaliciir

unsicher gemacht. Auch bleibt das Verhalten des

Harns, der bei reich lieber Menge, hellgelber Farbe und
hohem speeifiiebem Gewiebt constant Albanen naoh-
weisen liess, bemerkensvetth.

Csapodi (7) fShrt 2 Kranlio vor, von denen bei

e'iicrn nach einem Fall beiderseitige H < tu ; a ii n p s i c be-

stand, beim zweiten complicirt tau Gedacbtnissscbwänfat',

Verstärkung der Sehnenrefleic und pathologischem

Gehalt des Urins an Eiwciss und Zocker. Vf. weist

auf dt« Wichtigkeit der Papitlarreaction hin, aus deren

Torbandensein rc<p. Fehlen ein Sehlnaa auf den Sits

dpr Erkrankung mi glich wird.

Kuhler (31) bat in üebeninstioimung mit An-

diT.Mi i,'<«funden. dass dio hon»onyni<» Intoralo He-

nna nopsie eine constante, wenn aucii ol'i in wenigen

Tagen TorObergebende Brsebeinong der cerebralen

HemipIcfftB r.nch i-it.ein nicht trnr zu kleinen npopler-

liscbon Insult ist. Wegen der äunmolens der Kranken

gelingt der Naohweis aber anfänglich sohvierig, am
UvsUm . i: M"ni man mm Hadoi, mit der man den

KraiiU ti vorl)tr ^'cstoch^n. von verschiedenen Seiten

nähert; sieht er sie, so macbt er Abwebrbewegungen.

S|»Kt»r mittelst einer KeizoDflamme

Brandenburg (4) liefert den eingehenden klini-

scher Bericht eines Krankheitsfalles, wo plötzlich nach

einer mäasigen Anstrengung sunäcbst Schwindel mit

nachfolgender868lQndigerOhaniaoht eintrat, «lAler ge

ringe Qedächlnissscliwüclie, leichte aphasischo Störun-

gen, reobtaseitige Hemianopsie und Parese des

rechten M. troehlearis neben ausgesprochener Alexie

für Buchstaben, während Zahlen richtig erkannt wor-

den und nach Dirtat '^ut pjesrhrteben wird. Vorf.

glaubt 2 getrennte Hamorrhagien annehmen zu dürfen,

TOD denen die «iae ao der Gien» vom unteren Soheitel«

lüppchen, den Soblifoo- und Hintorbaatlappen liegen

dürfte

Die eigenartige Alexie fährt Verf. anrfiek anf eine

Störung in der Associationsbahn zwischen demCentram

der Gesichtsbilder und dem der Klangbilder.

Treilcil(G9) wendet sich gegen die von den

meisten Autoren vertretene Ansicht, doss Hemeralo-
pie eine Stdnmg des Lichtainoes sei, welch letaterer

nur als ein? Abnahme der llnlerschiedspmpfmillirhkeit

angesehen und niohC unabhüngig vom Kaum- und

Farbensinn gestört werden kdnne.

Kubli (36) hat unter 19,588 Augenkranken,

320 Hemeralopien und zwar 241 Männer und

79 Frauen gesehen. Die meisten Fälle beobuohtete

Verf. hei strenggläubigen Rossen wllirend der grossen

Fasten. Befallen wann zuineisl kräftige Männer in

den besten Jahren, die neben müssiger Rrniilirunf;

Starke physische Arbeit unter greller Beleuchtung

leisten maasten. Anderweitige tjpfMbe Anomalien

gleichzeitig wiir:1on nicht beoViachtet. Verf. fnsst den

Zustand als einen Ermüdungszustand auf und siebt

guten Brfolg eigentlich nnr dareh Hebnng der Düt;
die Rassen salbst wenden als Volfcsmittel gekochte

Leber m.

[W.ihlfi'rs, II R.. Oin .sl'Mlviiiii^spapillens pAto-

genetiska vilkor. Academ. afbandl. Helsingfor. 1886.

P. 105. Seiden Renle (Kopenhagen).)
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No. 88. S. 708. — 80) Schwei gger, U«ber fiztrao-

tion. B' rieht der 19. Versammlung der ophtbalmolog.

üescIlschaU. S. 88. — 31) Derselbe, Zur Staar-

Operation. Berliner klin. W ocht-nschr. No. 34 S. G25.

— 32) Derselbe, Ueber Staaroperationen und Nacb-

•tMaropeiationen. Archiv f. Augcnbeilkde. Bd. XVIL
5. 125. — 83) Derselbe, Die Rückkehr sam Lappen-

schnitt Kbendas. Bd. XVIII. S. 148. — S4> von
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Aug«^nheilkunde. .Juni. S. G. — 35) Suarez, Suctvs
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tar»cte. Congrte d'ophthalmologie. Le Progris xa6d..

Jüo, 19. p. SM. — 86) Vaoher, Du Uvftge de to

chambre anlerieure. Ibidem. No. 19. p. 884. — 87)

De Wecker, De l'extraction de la capsule antörieure

dans l'opcration de la cataracte. Ibidem. No. 19.

p. 383. — 38) Derselbe, Ueber Staaroperation. (Be-

richtigung gegen Dr. Logetscbnikow. Zehendcr's Mo-

n»tsbl&tter. Juli. S. 291. — 39) Williams, Asep-

tie e&tanet*extraetion «ith irrifation. The New-Tork
niedical Record. Aug. 6. The American medie. News.

Aug. 13. Boston med. and sargical Journal. Aug. 18.

— 40} Dl rs' Ibi , A coraparaison of some cases of

cataract extraetioii with and witbout iridcctomy. Bost
medical and surgical Journal. Sept. 1. p. 202. — 41)

Zehendor, CaUract-Kitrsction, Tod in Folge von

BeUnoeoeeen der Hila. (39 Ta^c nach der Operation

)

Zehendcr's Honatsblätter. August S. 315. — 43)
Ziemann, Otto, Cataract Estrsetion mit PaDction.de8

OtMkSrpeit. Dia8ert»ii«D. fierlin.

Haensell (11) kommt auf Grand einer Beobaoh»

tnn!^ an eif.iT citarai-tösfn f.in.'^p /u der Ansiclit. d;i5S

die embryonale Lmwandlung des Linsen- Epi-

thels in LinsoDfastm in folgend«r Weis» statt-

finde : die Kerne dos ersteren thfili>n sirh und ihre

chromalopbile Substanz wandelt sich in eine farblose

Snbstanz um, weloh« letstof« du Uktftrial fOr die

FM«ni liefert.

TOD St 'in (34) experimentirt mii Meerschveln-

<"hen, auf weii'li'" in peschlcsspnptn Kasten ein* per-

maneni-vibrirende Slimuigabel wirkte und erreichte

dadarob bei «llen jtmg^n Individnen Trftb«ttf der

L i nson -Co r 1 1 ca I i •w<»Irli<'^ jrdr.cli r.ac!i cinif^or

Zeil wieder sciiwaiid. Die Titiero ^ä^sen im Dunkeln.

Meyt'r'^n Lnt dio in d>'r Literatur sich vorfinden-

den b alle von sponuiier Auflieliung einerCalaruct

im AneebluM an eine eigene KtaakengewUehte su-

.saiuiiii'ii^ii-p'.i'üt lind kommt nach l.Titi^rher Sirhtuna;'

dos Materials zu dem Schlüsse, doAS es auch Falle

von aeoiier CnUnot mit partieller oder totaler Trfl-

. AOOBIIKBAIIKHBITK».

bong gibe, bei welcher spontane AnfiMiignng beob-

achtet sei ohne Kapselverletzanfr-

Dierbach (8) giebt die statistische Zusammen-

stellung von Uoperirten SobiobtsUareo nnd |^i->

dirt als Resultat für die Discisioii gegenftber ander»!

Opentionsmetbodeo.

Bnrnett (5) bietet einen kliniseben Beriebt iber

Cataracta nigra, dercin typische Falle, in wel-

chen diy Pupille intensiv schwarz, ohne irgend welche

Streifen erscheint, auf eine vollkommene Sclerose der

Unsenfasem snrltokgenibrt «erden; «enigstens gab

die nn.itonii.sche und spectroscoitische Uiitersucbung

eines Falles keinen Blutfarbstoff, sondern nur eine

roUkomoiene AbwHpUon der binnen Strahlen. Ans

letzterem Umstände erklfat Verf. das Blauseben nach

Staarextractionen, indem er annimmt, das.s die Netr-

baut lange der blauen Strahlen entrathend beim

LiditeinÜI gerade doreb diese Sirahlen an intensiv-

sten gereizt werde.

Nieden (21) hoobaobtete bei einem SSjäbripeo
jungen Videben neben multiplen Teleangieetasien
ii>jr GtAichtshaut das Auftrftin von Catarart und
^l.iubt dasselbe in Zusamax iihang biingen zu kOnnen
ni:t ciiKT allerdings nicht nachweisbar gewesenen ASB4^
tion der Gefäisse des inneren Aoges.

Rampoldi (23) sah bei einer mt vorQbwg^Ma-
den Glycosnrie beiderseitige G»Ur»ot tnr Aus-

bildung kommen.

Maodelstamm (19) beschreibt einen Fall von

beiderseitiger Linsenlniation mit nnbekannter

Aetiologie, machte auf einem Aug'e eine opnschn

Iridectomie, mussie aber später lur Extraction schrei-

ten, weil sieh die Linse siemlieb bald TSUig trfibte

und andauernd in die Pupille einklemmte.

Crilchett (7) berichtet über 3 Fülle traumau-

scber Linseoluxalion, bei denen die fc^xiraciion

jedesmal gat gotang, einmal sogar, ohne daas die

liinse im Qlaskörper sn fixiren war; einmal ans der

forderen Kammer.
Berlin (8) empAeblt, gestBtst anf einige gSnstige

Resultate, die Operation der Cataract an Thieren,
macht jedoch auf die Schwierigkeit der Ausführung
Wfgr-ri rtiT kräftii^tjn Muskt-h'. und dur NaL'hbc hanil lung

aufmerksam und warnt vor der Ausführung bei Druck-
betabaetwng dea betreuenden Anges.

Coppez (6) bietet zanäclist eiriü rob(!rsicht

über die nach den verschiedenen Methoden
operirten Staare nnd sohliesat daran eine Be-

sprechung der einschlägigen .Methode. Verf. operirt

selbst nach der Mpthode mit kleinem Lappen ohne

irideciomie und sab sehr gute Resultate, selteo Iris-

Torülie, vermnlbliob, weil er naoh der Operatioa in

f^ie vordere Kammer eine L5snng Ton Bersinre mit

GseriD bringt.

Den Sehlnss bildet ^ne statiatisohe Zusammen»
Stellung der Complicationen, welche bei den verschie-

denen Methoden eititraten, wobei für die v. Grnefe'sche

Methode ein belracbtlicbes Uebergewiobt der Nacb-

staare sieb nnangenebm geltend maeht.

Sohweigger (30. 31, .'33) operirt jetzt die

meisten Cataracte mit dem Lappenscbnitt von
etwa 5 mm Höhe und ebne Irideoiamie unter
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AnwMduog »ines modiflcirten Beenehen Messers.

Die Kapsel wird mit dor l'inc*<lie eröffnet, die Linse

durch Druck entleprl. D?r Irisvorfall, welcher eintritt,

doch n-jr in seltenen Fällen, wird durch lostUUtion

VOD Eierin «od mlfltolMt follkomineii» Ruh« dmIi dw
Operation zu vermeiden gesucht.

Einen optiscboD Gewinn aus Elrhaltung der

rOMtionsfahiftren, nii)d«n Popilte bat Ywf. otokt nwk-
WWSO 11 " r 1 1 1 e : 1

.

Silex (il) <iiebi siaiisiisclie '/usammensteltung

von 122 ötaarextraotionen aus Schweiijger's

KlioilCf bei dmM di« BrSffovng der Ibpael mit in
tnodific-irlen Kajjselpincotte vorgonommen wiirdo. Xarb

der ersten Operation fand Verl. 81 (72,9 pCt.) guue
Erfolg«, 27 NacbslMre (22 2 pCt.). von denen bei

] I Augen eine NeobstMroperation, bei 7 mit gutem

Erfolge gemacht wurde. GlaskörpflrTerlusl trat in

20 FiUlen ein (16,2 pCt.) ohne jedoch eine deutliche

Comptioatioa im Heilverttnf herbeixQfSbreD. Iritis

fantl sich notirt2lma! :'l 0.3 pCt ). V>>rf -jioM zu.

dass die sich einrollenden K&pselreste einen Tbeil der

Sehtttd tngen. Neelistaer mit Iritie oombinirt ftnd

sich in 12 Fällen, zum Tbeil vielleicht auch bedingt

durch dir> Operatinnstnethode, dA 9t bei peripherer

Kapselspaltung selten sei.

Sehoeler (S9) redet der In Franltreloh io ane-

gie^iitterer Weisp au-S|»refrihTtpn Tj n pi p e n o x t r a et i o n

ohne Iridectomie das Wort, wobei er als lostru*

ment jedocb r. Graefe's Sohmalmeüer beibebtlten

Dücllte, indem Verf. annimmt, daai niobt nnr die

Neigung zu plastischeir Iritis fr(*ringer. sondern auch

der optische und kosmetische iCrfolg besser sei ; aller-

dinga moae er sogeben, dass die Entbindung der

Linse «selbst etwas erschwert i."'t.

Qalesowski (9; operirt seit 18S2 nach Daviel-

•ober Methode aber mit dem Sebmalmeeeer and bat

seit 1885 UBt«r 363 Fällen nur 2 Verluste; Verf.

legt den Schnitt vollständig in die Hornhaut, auf

diese Weise Irisrorfall zu vermeiden, discidirt vor der

Gontrapanction direol mit dem Meeser oder extrabirt

die vonlerc Kapsel, Als äusserst günstig rühmt Verf.

seine Art des Verbandes, aatisopti.sche Gelaiinebiätt-

oben, vetebe direet auf das Auge gelegt einen guten

Scholz gewähren, die Wunde adaptiren, und warnt

zur Vermeidung von Irisprülap<< vor zeitiger OofTnung

des Auges, von entzündlichen Erscheinungen vor An-

wendnng tob Bserin. Unter 857 FSUen musste nur

83 mal Nachstaar disci'lin oiler cxtraliirt werJcn.

Abadie (1) ist ehuntallis eu der allen Daviel-
schen Eitractionsmcthode zurückgekehrt, da die

mit der Iridectomie verbandenen optisebea and kos-

netisoben Hisast&ade fortfallen und der yorwurf der
LappcnvcreitcruDg nicht fler Mc!h. ir. sondern der da-

mal.H noch fehlenden .As(|'>is !,'tmacht werden muss.
Als Me.ssi>r vrrwrrthr't tr ita^ alte tifi:r\ch>-, wiil

sich dabei die Wundränder btü<>tr aiieittandtir h^mi
vnd so am ehesten ein Irisprolaps, der stets als sehr

ooangenebme Complieatioo aufsufasaen ist, rermiedeD
«erden kann.

Bull (4) hat in 30 F;Ltl,M; nach Daviül'schcr
Methode mit dein Schmalmesscr uperirl und häl". du:

Technik der Opcratum für .>ichvf ii-rit^^r. Bei der Ope-

ration ausgetretener Irisprolaps wurde reponirti seeua-

där trat keiner aaf, dagegen in < Fitlen geringe Bin*

heilunp; rtf-r fris, hesg]. in 6 Fallen plastische Iritis,

in zweien Iridocbonoiditis; bei 20 blieb die i'upille

«entral« «ihrand eie bei dem Best venocen eviobien.

90 80
Daa Sebveimilgen lag bei SS swisehen —
Verf. 1ej;t grc<ises Gewicht neben Antisepsis auf

völlige Ruhu nach der Operation.

Williams (40) verj^i eicht eine geringe An-
zahl von Catarau tu pti ra titj Ii e u uacb dem modiü-

cirten Verfahren und nach der Lappencxtraction ohne
Iridectomie and kommt so dem Besaltate, das« bei

IstitBier sowebl die Heilongsdauer eine geringere, als

anoh der optisobe Erfolg ein besserer seL

Knapp (13'^ bpw?i.<;t ilurch eine Statistik, dass

der Gräfe'sche Schnitt einen Einfluss auf das

Htobtrerltommen der Eiterung bat; Verf. stellt je

hundert Fälle zusammen, wo nach den vorschiedonsten

Prinripfen der Schnittfübrong, der KapseleröfTnung

und der antiseptiscben Behandlung verfahren und nach-

gewisflen wurde, dass die Eiterung bei der erw&bntan

Sobttittmhrnng ton 10— 18 auf 4—5pGt« ftlit.

Derselbe (14) empfiehlt nach den Resultaten

von 6S Fällen die periphere Linsenextraction

ohne Irideoto'mie.

Späteren Irisprolaps, der sich hoi dem Versnobe

einer Iridectomie s[iontan roponirte, sah Verf. nnr

einmal nach 4 Tagen auftreten.

Das SebTormSgOA war aar in 8 PUleo geringer

als 10/00.

Kheindorf (S')"! loriclitct ülor «las Resullat von

273 Cat&raotoperationen mit Glaskörper-

rhex is:

Bei 209 TKlIen, bei welobeo Carlwl als Desindciens

gebraucht wurde und gänzliche Isolirang der Operirten

nicht möglich war, hat Verf. 10,6 pCt. Verlust bei un-

complieirlLT uii'l 12,0 pCt. bei complicirter Form ({o-

Hcbcn, nach Anwendung von Sublimat (1:1000) bei

guter Isolirnng in 44 Fitten nnr einen einsigen dorob
plastisobe Iritis.

Als Tcranlasaenibe HesMnt für ptastisebe Iritis nnd
Iridocyclitis giebt Verf. Einlagerung von Kapscirestcn

in die Wunde zu, hat daher die Operation insofern

geändert, als er das lliiuteheu iedesmiü mit der Soboro
von den anhaftenden Uassen trunnt.

Bei 4 Fallen trat eine eundäre Opbtbalmie naob
IridoeyoUtiSt in S Fällen NetabantablSsong ein. iftr

«elebe Terf. selbst seine Methode anaebuldigl, obwohl
gerade in diesen Füllen bedeutenderer Glaskörporver-

lost nicht nachweisbar war; trotzdem hält er an der

Me:hi<4e fest, da ilit- guten Kriolge sehr gross und na-

mentlich die Häufigkeit von Maohstaaropeiationen sehr

gering sioh gesinltat.

Ziemanu (42) wendet sich an der Hand des ziem-

lich reichhaltigen MateriaU von Schweigger gegen
die von Rh- iini rf (Neuss) empfohlene Cataract-
opcration mil Function des Glaskörpers, in-

dem er durch Zahlen belegt, dass die argirten Yor>
theile, Verhütang voo Naobstaar und innoren ünlaün-
düngen, sich nicht in so reichem Msasse nadiveiBen
lie.ssen, da.ss >ii die erschwerende ComplioaKon der
Operation motiviren dürften.

GrandoHment (10) bennUt tu Ansspälun»
^'on (icr vorderen Kammer, welche er sehr em-

pfiehlt, sterilisirtes Wasser, da alle ohemisoben Zu-

sätze ibtn Reizerscheinungen gaben.
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Ul i »(leicbzeiti); vorhandenem Tbiinensacklei'lt^^n soll

erst durch Anwendung starker Antiseptica (Sublimat

0,20/1000,0, Sproc. Carbolsäure) Ueilunn erzielt oder

eine pr&paiimtoriscbe Irideotomie »iug»(übrt werden,
TOD der Ueberlegung ausgebend, dass in der Narb«.

die lum späteren Schnitt benutzt wirl iie Microorga-

uismen nicht so leicht zur Entwickeiung kommen.

Person (22) »mpfiebU wenigeteiu für dfe breiigen

Slaarformen die A u <• ? )> ii 1 u n i: li r vorderen

Kammer zur Entfernung der Liusonrcste,

benutel dazu aber auch, um niobim reiiMn, gekocbtes

Wuaer.

Vach er (3ß) führt i'j- Ausspülung der v.-.r

deren Kammer nach der lixtracti' 'U mit citi'-m kIciiKti

Irrigator aus und verwendet dcstillirti s W iv^ r von

85—30*; die Erfolge sind sebr günstig, geringe meist

auflreteode Hombautiriibovgeii «bv« Bedeatung.

William«! {^^) np-Tirte iii 5 Citarartfältcn mit

stcnHüii teot Cucain und Inslruroi-iitfti und marhti;

hinterher eine Irrigalii^n mit l'/»!'^''- ' hl riatr um-
lösuDg. Auob bat Verf. in 2 Fällen eine Conjunctivae

nabt aogelegti welebe die Wunde itut tuaauBenbal-
ten soll.

De Wecker (37, 3b) glaubt die günstigsten Er-

folge bei Staaroperfttlonen gmntiren in können,

wiMiii m.ui eiruMi Theil oder die ganze Torlrro Kapsel

mittelst der Kajuelpincette entfernt ttud den Kapsel-

inbnit dareb Auaspiilungea, den«» BmriD tageseist

ist, entfernt.

Logotscbntkow (18) wendet sich gtgßn die

von Wecker enipfobleiicn Rinsprilzunsren von

Borsäure und Eserinlosung in die vordere Kam-

mer nneh d«r Stnar^Eztraotion, da si« eber ein*n

ungünsiigenBinflnas für du Aaftreteo T«n IrisTorfUlen

haben.

Scbweigger (32) vergleicbt die Erfolge der

Tersohtedenen Bebandlong der Linsen k a p s e I, fOlas-

körperiilicb, KapselölTnung mit der l'incette, Cyslitü-

mie nach öraefy uiul periphere Cjstitomir) imii ;:iel i

der peripheren trotfnung im gewissen äinne den Vor-

zog wegen der grossen Sellenbeit seeandirer Iritis.—

Vrrf. pi-ht 'lann eingehender ;iuf Mo \'.?rlii5t<* ^pi

Extraction ein,giubt einige iadiescr Beziehung intorres-

sante Kranliengesobicbten nnd iflbmt den Vortheil

der Anwendung einer Sublimatlösung bei der

Ojicrution ; lesonilers bcniorkfriswcrtli ersi'lieint <"in

Faii von acutem Olaucom nach Siaaiuperalion, trotz

brsiter Irideotomie. Verf. erSrtert den Begriff der

Reife der Ca'.irri'* ntiä findet, dass man manche

Formen von einlachem Kern- und Corlicalstaar ohne

Misserfolg extrabireo kann. F9r die kfinstUohe Reifung,

zu welcher Verf. Jas Forsler'sche Verfahren enipriehli,

bleiben diejenigen Fiälle, in denen man weder dem

Lebensalter noch dem längereu Bestehen nach die

nethwendige Biehtiglnt der Linse annehmen kann.

Der prHp'ira'orisrhf'i [riric-tomii^ mochte er nic^it dds

Wort reden. Eine Wiederaufnahme dea Lappenscbnilies

bat mit Rüeksieht auf die Sehschärfe keinen Vortbeil

ergeberi; dabei bleibt als Nichüieil der zu fürchtende

Irisprolaj s. Vf-rf. schildert weiter sein Operalions-

Verfahren xuiiacbst bei Allersstaar. dann bei reifen

Staareti jngendlicber Indiridaen und dem Sebichlataar

nach starker Quellung in Folge der Disoision, wo er

den Linearschnitt mit einer Lanr* ausführt.

Für die Discision reservirt er im Allgemeinen den

Sohiditotaar nnd die Cataraota oonganlta, veivirft

aber in beiden Fällen zu frühzeitige Operation ohne

genügende Kenntniss des SebVermögens. Endlich

wendet er sich gegen die tridectomie als optisehes

Hülfsmittel bei Scbicbtstaar, empfiehlt für einzelne

Fälle eher eine Iridotomie, WO die Form der i^pille

eine günstigere wird.

Zum Sobloss sprioht V«rf. Aber die fersohiodenon

Forruon des Nacbst.inros und deren !?phandlung. Als

Nacbstaar sensu strictiori bezeichnet er Trübungen, die

sieb liogereZeit naeh darOperation neogebildet haben;

zur Operation rerwoadet or die Dtseision mit 2 breiten

Naileln nach Howmann: eine zweiti- Form besteht

aus zurückgebliebenen Linseiireslen, Liiisenkapsei und

iritioehen Prodaotoo mit mehr weniger starkor Bo-

thrilii^unp' der Irls, .lie seihat Oino IrideolOmiO odM*

Iridotomie verlangen kann.

Neben der Diaoisioo rorwondet or hier dio Ei-

traction mit Kapaotpincotto naeb Lineanehnitt mit

der T.an??.

Kundolpb (24) empliehit als Verband bei

Staaroporationoa das Aaflogon oiaoa Stfiokas

Fi55cbleinipf1aster. welches schon nach 3— 5 T3i;«n

fortgelassen werden kann; ausserdem können die PaL

sieb vom ersten Aogenblioko aubetsen. (Wer, wie

Hof es einig» Male erlebt bat, noch nach 5—6 Tagen

'iurch einen uni^liirklir hen Sto's 0(!r-r Iiruck

das Auge die 0p«ratiou6wunde platzen sab, wird einen

Sehutaterband Torstehon.)

Suarez (S5) macht für die meisten Fälle, in denen
später nach gut verlaufener Cataractoperation
eine bod outende Verschlechterung naeh M^-naten

eintritt durch glaucomatöss oder iridocj'clttiscbe Ki^

bcbeinuo^cn die Kinbeilung der Iris veimotwortlieh nnd
rnth daher dies-'Ibe opf^ntir ?ii beseitigen.

Kretschmer (15) beubacbletc einen Fall vorüber-

gehender man iacal i^cher I'üychose am ersten

Abend nach einer Staaroperation. Trotz starker

Sugillationen in der Umgebong des Auges war der

Ueilverlauf sehr gftntlig.

IX. äimiM At» i«<;f<«. iMrr. Orhit«. Hiakala.

TbrHiieti-A)i{iarat.

1) Abadio, Considerations cliniques et thcrapfu-

tiqu';s sur les tumeurs de l'orbitc. L'union m6dicale.

No. 80. p. 969, — i) Amidon, Two caies of in-

saffioienoy of the superior reetns mosole with distras-

siog Symptoms permanently relicved by prisms. The
New-York mcdical Uecord p. 4<j'*. — 8) Andrews,
.loseph, Successlull reraoval of two osteomota of thc

orbit, on originating in tho frontal, the oth>jr in the
i thmoidal cells (with a history of osteomata of the

neigbboring pneumatic cavitiea of tbe orbit). Ibidem-
Septemb. S. p. 361. — 4) Baqois, Ella, Di un parli*

eolare movimento combinatu delle palpebrc e del globo

Ooulare La Spcrimentale (3). Maggie p. 632. — 5)

He e vor, Ophthalmoplegia externa. Tho British med.
Journal. March 19. p G62. — C) Bcnson, Arthur,

Thc operative treatracnt of tricbiasis with or without

entropion sod a sbort note on Aryjrll Roberteon's ope*
ratioa for ectropioa. ibidem. Ibj 28. 7) Borrj»
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Remarks on the amblyopia aiid ctiology of «tAbUliBas.

Ibid. Stvk S4. p. 666. — 8) Berry aad Byrom
Bramwetl, One of ophtbtlmoijlegia eitern» «oute
probably due lo a scrofulous Irsi n of the ii> vaiolii;

rceovery. Elinburg. mud. Journal. Marcb. p. SIT. —
'.<) HUnc L'opbtbalmoplegie nucl6aire. Arcb g6n. rlo

m6'l Jauv. p. 57. — 10) Derselbe, Le norf moteux
ocuiaire commun et MS pitratysies. Tb^se. Paris. 1885.
^ II) Bodo, Un buoto metodo opemtifo per corr»j-

gere molti etsi di simblehro. AniisU di olnliDologia.

XVI. p. 46. — 12) Borel, Affections hystiriques des

muscles oculaires et leur reproduction &rt«(icielln par

la sugg«slion hypauliqu- Arm. d'ucLili.'.tiijui;. XCVIII.

p. 169. — 13) Brinkmann, Uäitrag sur Casuistik

der angeborenen Defeclc der Lider. Uüncbcner roedic.

WoohtBaobr. & 507. — U) Boll, Caleb The
so-called ortbopiedfe treataieiit of paralysis of tbe
ocular muscles. Bost in medical and surgical Journal.

4. Aug. p. 110 .Xmcrn in ofihthalmoloey Sociely The
Amehc. medical N('w> .luly ;U». ji. 131. — \b] iiull,

Stedman, Passiv« tnot:ijn in tbe trenttnent df i-,ir.ilysis

of tbe ocular muä>cleü. Tbc New yijrk med.c. Ri.c rd.

p. 151. — 16) Burobardt, Zur Opeimtioa du Tri*

obiasts. Centralbl. f. Aiif«nheillr. Oetober. S. 889. —
17) Chisolm, Congcnitaln Lihrnung des 6 und 7.

üiruiiKnsnpaares bei tiiicta hliwach&enen. Archiv lür

Augenheilkunde von Knapp u. Schweii^ger. Bd. XVII.
4 S. 414. — 18) Clark, Gas« of pulsating e^oph-

thalmos. Glasgow medic. Jooroal. Oct. p. 270. — 19)

Darier, De reieUrpation de la glande laorym%le dau
lee eas de I*anDofement {neoereibte. Oasetts mMieal«
de Paris. 1886. Ni. VII!. Tp RS. - 20) Davios-
Collcy, An operat:oti lur thf iure ot eclropion. Tbc
l-aiicot March 2»;. p. (M!). — 21) luhenne, Traite-

nient de l'entropion par le thcrmo-cautere. L'union

medicale. No. 129. p 570. — 22) Derby, liaskct,

Tbe aaabijropie of squint. Boston medioal and aorgioal

Joamal. Februar 24. p. 186. — fS) Yan Dufse
et Cruyl, Myiosarcomo de la paupiere superieure.

Annales de la societi de mededne de Gand. p. 193.

(Kiu ungewöhnlicher Fall mit auslQbrlioher Literatur-

Angabe ) — 24) Dieaelbeo, Myioiaroomo de la

paupiere sopfirieiire, ssroonies de )a eonjonotive palpe^

bralu. Remarquea aar los tameurs sarooDMiaiiieB da
ta paupiere et de la eonjonctirc pAip^brale. Annates
d oculistique. T XCVm. 43 S. p 112. — 25)

Kversbusch, Ein Beilrag zur Behandlung der

chronisch-catarrbalischen Erkrankungen d<^s Thränen-

»ackes und des Thrauonnasencauals. Dentarb. Archiv

für klin. Mediein von Zicinssen n. Zenker. Baad 4}>

Heft 1/3. S 75. — 36) Fiousal, Lea larmes de sacB.

Bullet de la eliniqoe nation. opbtbaltn. p. 158. —
-*7) Krüst, Adams, Somc clinical faots in connfcti n,

with coneomitant squint. The British iij-jütal .lourtj.

Sept. 24. p. 663. — 28) Gowcrs, Conju>;atr l'aLsy cf

tbe ooular muscles aod nystagmnit. ibid. March 19.

p. 6S4. — 29) Graefe« A., Die IndicH-itionsstellung

bei operativer fiebandlang der paralytischen Dt-viaUon

eines Auge«. Arob. f Ophthalmologie. Bd. ZXIII. 8.

5. 79. — 30) Haase, Fulsirender Exophthalmus des

rechten Auges. Heilung durch Unterbindung der Art.

carot. comrauii Archiv für .\u>;' nhöilkunde von Knapp
u. Scbwcigger. Bd. XVUI. 1. S. 25 — 31) Hol f-

reieb, Eine besondere Form der Lidbewegung. Sep.-

Abdr. aus der Featadirift für A. v. Koelliber. — ii)

Der.selbe, lieber eine merkwürdi|;e Votilit&tsanonatie

1. r I-idi r. Bericht der 19. Versamir.Iunt; ier opbthal-

mologiscbcn Gesellschaft S. 82. — :':>) II in de, Perio-

dieally rccurring oculomotor paralysi>,. The Ncw-Vi rk

üMdical Record. p. 418. — 34) Uutcbinsoii, Oph-
tbalmoplegia. Tbe Hritisb medical J<.<urn. XVI. Juli,

p. 126. — 35) Jacobson aeo , Kine Triobiasiaopeia-

tioD. Ceotralbl. f. Augenheilk. JoH. S. 19S. — 86)
Jessop, Walter. Para!y,:s i r fbo Mii^rior division of

the nght third nervo /ollowiug a blow; yati«el recovery.

Ophthalmie noles and cases. St. Barthol. hosp. repurt.

XXIL 812. — 37) Derselbe, Caae of anddeu and
kwtiliK lateral nystagmus, nost marked wben looking

to the left. The Hritisb medical Journal. March 19.

p. 623. — 38) Kalt, Itecherches anatomiquos et

ph} bii:'loj;;ques Sur les op<raU<in-. di- Sti-abi^mc. Tin-so.

Paris. I8ö6. — 39) Knapp, H , Starke Eiterung nach

einer Schieloperation. Dio liaiauf fblgende sehr ent-

stellende Divergena durch Yorlagemos g&astiob bo'

seitif^ Areb. f. Aagenbeilir. Bd. XTB. S. 158. —
40) Knoll, Uebcr die nach Verschluss der Hirnartericn

auftretenden Augenbcwt«- uot;'-n. Wiener Siliungsbor.

1886. No. 94. S. 220. Abth III. — 41) Derselbe,
L'ebcr die Augenbewegungen bei Retzan;; einzflner

Theile des Gehirns. Ebend. No. 94. Abili. III 2:55.

— 42) Kojewnikoff, Opbtbalmoplegie nuoleaire. L«
Pragre« raidioal. No. 86, 87. — 48) Kroll. W.,
StereosC'püst'b'^ Bilder (zur Verminderung d. Schielens).

25 (zumuLs: farbige) Taf. schmal 8. liamburg. Arohiv

:iir Aui4cuh.;lk Hille von Knapp und Schweigger.

Hi. XVII. 4. S. 411. — 44) Landolt, E.. Ueber-

sichtliclic Zusammenstellung der Augenbewcgungon im
phyaiologiflcbeo und patbologiseben Zustande. Dcotsob
von Magnus. Farbige Tabelle a. Fol Breslau. — 45)
Derselbe, Binocular Vision after Strabismus Operations.

The British medical Journal. Sept. 24. p. 664 — 46)

Lippincott, Localised hvferai'mia in mnscular in-

sufficiency. The Americ. med, News July30. p. 135.

— 47) Derselbe, Uyperacmia in musculai insufficiency.

fiofltoa Bsedieal aod sanioal Joam. Aug. 4. p. 110.

Anerie. opbihalmolog. Soetety. — 48) Maekinlay,
Paralvsis of ext^rnal recti. The British med. Journal.

March V.K p. 622. — 49) Mellinger. Zwei Fülle

von 0«bital|.hlL'j;müne mit ophthalmosc"; h i i

fund. Zeheuder's Monatsblätter. Februar. Gl. —
50) Uotais, Strabisme. Nouveau proc6d6 opdratoire

daas la atcabotomie. Montpellier m4dioale. Novemb.

p. 422. (Ans der Besehreiboiig i«t das «Noae* nicbt

ereichtlich ) - 51"! Mules, Squint concomitant con-

vergeul. SccL;.;ri i ophthalmology. Tbe British mei.

Journal. Sept. 2t. p. (^iU — 02) Sieden, Ein neuer

Fall von pulsirendem Esophtbalmus nach Fractura

bksis eranii mit Lähmung der 2.— 6. und 8. Ilirn-

nerven. Uoterbiadaog der Carotia dextra. Archiv für

Augenheilkunde ron Knapp und Sebweigger. Bd.XVir.
3. S. 275. — 53) Noyes, Operation for the rolief of

Entropien of the lower Eyelid. Boston medical and
sur^':ral .I-iurn^l. Aug. Ii. Americ. nv-iiirtl N'-ws.

Aug. 6. p. 159. — 54) Derselbe, Prolapse of the

lacrymal gland. Boston raedic. and surg .lournal.

Auf. 11. Americ. medio. Mews. Aug. 6. p. 159. —
55) Pfals, Ueber dn OperationsTermbren gegen Bn-
lr'jpio;i und Trichiasis. Arcb'v für Ophtlj.ilm 'l.'j^ie.

HJ. XXIII, 3. S. 164. — 5C) rhiilip-s, ii'lney,

Ass>j:i;iti>'l iiiouvr-mciit uipcr I.d and eyeball. The
British med. Journ. Marob 19. p. 623 — 57) Pleyer,
Theodor, Ein Beitrag zur Lehre von den malignen

Tumoren der Oxbita. Disscrt Erlangen. — 5S) Han-
dall, Saroone of the Eye-lid. Boaton med. and surg.

Journal Xuz- -1. p- III. Americ. ophthalm Society.

— bdj Kiu^', l r;ink. Total paralysis üf ull Ihe muscles

of Ihe left ( v -. '] hy New York med Record. Aug. 13.

p 184. — 60) Roeder, Ucber die Erkrankung der

Haarwurzeln und speciell über Blcpbaritis ciliaris, ihre

Ursachen und Heilung. Zcbender's Monatsblätter. Juli.

S. 261. — 61) Derselbe, Neues Instrament zur Be-
handlung von Thranensackciterurii;Mi. Fhend. Februar.

S. 82. — 62) Schirmer, Cbolest.annhaltiffc Plü.ssig-

keit im verstopften urit.T' ti Thr.iii''iir 'ln':'h'n. I'ibend.

April. S. 175. — 63) bchm id t - Ki m p I e r, Em Fall

von Pons-Gliom. Arch. f. Augenheilk. von Knapp und
Sobneiager. Bd. XTlll. 8. S. 153. (Mit Eracbeinungen

der Buloirparalyse and Nuelearlibmung. Cfr. Ab9eb.TII.)
— 64) Schubert, D. {Nürnberg), Ein Fall von Ble-

pharospasmus. MÜDobeaer med. Wocheoschr. No. 28.
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S. 1. — <>Ij) Senator, üeber periodische Oculomo-

toriutHLälkinun|. ZeiUohr. f. ktin. Med. Bd. 13. H. 8
wid 4. — w) Snell, Simeon, On thc etiology »od
tnatment of oonvergent sqaint. Tb« British med Joorn.

Sept. 34. p. 657. (Znaammenfftssand« Dtrstellonf nit

eigenen Beobriclitungi n ) — G7) D-Tse I Im- , Oa the

Ciosure o( sch rolic wouu'is l>y suturing tha ponjiinctivti

oi.ly. i[<j[. M.irch l;t. p G'h. :Clr. Absrhii. "Xl. )
—

68j Starlty, Somt.- müdificaljotis m ibc Ircaltucnt of

•tricture of tbe ca^al Duct. The Pbilad. mcdical and

wrgieal R«portor. M«ieli 12. p. $31. CbioAgo modioftl

Sodety. — 69) Steaventon mi Jeasop, Remarki
011 .-tt-ctrL lysis in tbo treatmcnt i^f I,-irhryro?i! rhstrao-

tiuü. Tbe british med. Juurn. Dtc. "^4. p. 1371. —
70) Sukling, C. W., Ophthalm'jplf>:iii externa m
Tabes dorsalis. Tbe British med. Journ. XVI Jali.

p. 126. — 71) S71D, W. G., A case of spontaneous

4»pliMaiuit o{ tbe Uobrynul gUnd. Kdiabur^ med.
JoarBftl. p. 31. — 79) Tartaferi, Süll« «wti trupAVenti
dull < rl<j c*ij;tiare iclie palpcbre. Archivio per le

scittizc medn-h,' XI p. 17. — 73) Trcl.it, Eclro-

pion cir.ilriciLl, autoplastie. I.» I.nnoettft i'raiM:!iise,

gazetto d& büpitaux ctvitä et müitatres. No. <tÜ. p, 318.

— 74) Truc, Strabisme convcrgent bvpermiuopiqur
Moatpellior mödioal. Ii. S^rie. T. IX. 'Mo. 5. p. 197.

(KliniBcher TortiBK.) — 75) Tklade, Tnitoment des
r^trecissement.s et inflammations des Toies laorymalcs.

La Laocette !iaui;ii»e« ^asette dea hopitaax civils et

militaircs. No. 145. p. 122t;, — Tti) Vossius, Zur

Operation der Trichiasis. B«ricbt iler l'J. Vtrsamraluni;

dur opbthalmologischen Oesellschatt. S. 42. 77)

Wftdsirortb, Anbijopia of iqaiat. bostoD mediul
and atirgiaal JoiirnaU Jaa. 90. p. 49, 61. — 78)
Ders.jlbe, Rricurrent paralysis of the motor ooall.

Ibi'l. Aujj 4. p. 110. Ämeric. opbthalm. Society. —
7rO iJi-rselbe, A case of recurrcnt paralysis of Ih^

motor oculi. Boston u(sdi(^al and surgical Journal.

Nov. 24. p. 428. Tbe Amer. med. News. Juiy AC.

p. 189. — 80) De Wecker, De la valoar tb^iapao-

tique dee divers proe6dte optratoires de Strabbne.
Montpellier mädicat. Nov. p. 433. — 81) Williams,
Oll a simple mcthod of Operation for divergi'nt squint.

The British med. Journ. April 23. — 82) v. Zeh en-
der, A caae ai EchiBOooocus in Iba orbiL ibidem.

Nor. X6.

n elfreich (32) beobachtete 2 Fälle von Ptosis

Ol nee Auges, «eiche »iob in sohneUender Weise aus-

löste liei Oeffnang des Höndes. wShrend selbst der

Musculus frontalis keinen Kinfluss ausübte, und koomt
bei fehleriliMi [lathaloffischen Gründen zu der Annahme,

das$ in diesem falle eine Innervation des Muse, levator

aa( Kosten des Facialis erfolg«.

Sidney Phillips (JjtV -,ah bei zwei Brüdern eine

oigenthüm liehe Mitbewegung des Oberlides
nach unten bei Seiteubewegung des Bulbus, welebe auf
dem fixirendan Aoge durah Gontraetion des l'tontalis

vermindert wurde.

Schubert (64) beobachtete einen Fall v«d Ble-
pbarospaanus, oomlüairt mit fpringsr Ptosis des
Lides und Hypeiistbesie der bett^soden Oesiebts-

hälftt-, weleber unter llerpbianbebandlung bald ab>
heilt.v

Verf. hält ihn für einen Kefleikrampf Und seine

Ursache im Sympathicua gelegen.

Brink maiin (18) giebt Zeiebnung und Berieht
eioes Falles tsu doppeissitigem Cotobem des
Oberlides.

Ks fehlte beiderseits die mediaie Parl:i' imi faul

üii'h an deren Stelle eine pterygiumartige tiewebit-

wuoberung. Im Anscbloss daran gicbt Verf. tabolla-

fische Uebursichten über die biaber vcröffentUcbteo,

bierher gehörigen Bildoogsaaosialien, ist aber aueb

AUUBIIKRAMKUBITKM.

nicht im Stand«, fibor dio Genese elwis Bestissmtcs

aussuiageu.

labobson sen. (3d) transplantirt nsob Aasfib-

rung eines Intermarginaischniltas am Lidrande, wel-

eber die Weichtlieile vom Tarsus trennt, einen nwbr

weniger breiten HaotUppen aus der angrenzenden Ge-

siebtsbstat auf den «ntstandenen Lidranddefeet und

hat bei Trichiasis und Entropion ausnahmsJoa

günstige Erfolge gesehen. Gleichzeitig bemerkt Verf.,

dass das Batropion stetsWirkung des Hnao. orbieolaHs,

niebi bedingt sei durob Sobrumpfong dsr Cbigraotif».

H urchardt (1 0) operirl bei Trichiasis schon

lange Zeit in ibnlichor Weise, wie Jacobson nener-

dings bosebrieben bat, indem er naeb Antegon eines

intermarginalen Schnittes ein schmales Hautstück aas

dem Lid, dem I.idrsode parallel umschneidet, an den

seitlichen äpilzen mit der Haut in Verbindung iäsat

und dann daaselbo mit oisem Sebtelbakan tn den inter-

rriarginalen Schnitt hirieinle(,'{, was iladurch ermöglicht

wird, dass er an den Enden des lettteren swei gerade

naoh oben gehende und di« Lidbant durebtrennopdo

Sobnitte anlegt. Einzelne Seidennähte, welche die

transplantirtp Hauthrücke umsch]lnij;en . dienen zur

(•'ixaliun. Jene muss übrigens sehr dünn geschnitten

werden« damit sieb keine LanogohirahMi eotwieketn

kcinni^n. und pmpfielt Verf. mit RQcksicht darauf aoidl

Uebertragung von Schleimhaut.slücken.

Vossius (76; führt auf Jacobson's Klinik dio

Tricbiasisoperation jettt in der Weise aus, dass

er nach Siialtung ilor Lidkatite in /.we'i RiäUor in V»r-

binduDg mit diesem Schnitte an der temporalen Seite

aus der Lidbaut staen «ntspreehend langen, etwa 4 mm
breiten gestielten Hautlappon schneidet und diesen mit

zahlreichen Nähton aa den vorderen und hinteren Rand

des gespaltenen Lidrandes einuäbt. Es wird durch

diese neu« Lidkant« der Kraft dea OrbioulariB wirkaum

entgegengearbeitet und nach den bi.^herigiMi Ergebnissen

dauernd guter Erfolg erzielt. In der sich anschiiessea-

den Disottision «nrNiti«n F««bt and Lange, dass

sie ebenfalls in ihoUober Weise dfWr Op«rirl haben;

Ander?! haben unge.^tielte Lappen transpla-uirl.

Scbmidt-Kimpler empfiehlt für eine Reihe von

F&llea di« lineare GauterisatioD von bat, Huak«! und
Knorpel mittelst des Paquelin.

Pials (5&) hat bei üntropium und Xriohiasis
in 18 Fitten in folgender Weise mit gntem Erfeig

operirt; es wird au.« der Lidbaut dicht ober den Wim-
pern ein etwa 3— 3'/t mm hohes Stück entfernt, der
Muse, orbicularis soweit sichtlich f ..rt^eiivromv-iL und
darauf aus dem Tarsus oiu Keil mit taugUcb^t breiter

Basis excidirt; durch verschiedene ^jiibte, welche durch
den oberen Wnndraod, den oberen Xbeil des Tarsus
geben and hinter der Cilienreibe herauatretea, wird
dann der Lidrand so weit gehoben, dsas «r Bahesu
gerade ausgerichtet erscheint.

.Noyes (53) op«rirte bei Entropium des Uuter*

lide« so, dass er einen schmalen Bautlappen des un>
teren Lides in «ine in der NSh« des fiassiorou Winkels
angelegte Conjuuctivalwui^ «iuniht und so das Lid

nach aussen wendet.

Trdlat (78) sebildert swei Operationen, welebe

wegen eines ausgedehnten natbigen Kotropinm
genommen weiden sollen; dl« maCsslfteko werden in
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dem «iieii Fall« aas dw Stirn, im anderen aus der
Wan^e genommen.

B«nsoD (6) wendet bei einfacher Dislichiasis

dM altordinga aohmenbafte Verfahren der Bteelro-

lyse an; besieht gleichzeitig Kiitropiutji, so kiinsijlaii-

tirt Verf. einen schmalen Streifen der Mundschleim-

iMUt in iinan intermargliialeD Sobnitt.

Bahanne 21; empfiehlt auf das Wärmste die

Anwendtmg des Tht'rmocaut<>rs bei den rersehie

denen Formen von Entropium, macht nur darauf

aafmarkmm, das« an «inem golen Resnltat ein m6g-

liehst tiefes Durchbrennen — Verf. durchtronnl anch

den Tanus — nothwendig sei ; auch die etwa erfur-

derlieha Cteith«pIuÜk kann mit dimaalbtD InitraoMii

bequem ausgefäbit werden (Rai. bat ahenfalla die Caa-

terisation mit grossem Nutzen angewandt)

Reeder (60) tritt für die Identität von den ver-

«ohiedenen Fernen der Sjoesia und der Blepharitii

oiliaris ein. In Folge von Conjunctivitis oder Blen-

norrbo« des Thr&nensacVs mischen sich stagnirende

Tbränen mit Eiterzellen, und die so entstehende Fett-

•nnbioa dringt in die Haarhftige atn Die Haare qae-

len ebenso wie der innere Haarbalg auT der Fiii^aii)<

in dan Uaarbalg vencbliesst sich, es kooimt zu Eiier-

Ulmhan. Eneiglsdie Bpilatlon und Babandinng dar

Orsächlichen Erkrankungen durch laue Borsäure- Um-
schläge führen zur Heilung, falls der Procaas nioht an

weit vorgeschritten ist.

Walter Jessop (36) sah nafih einem Stoss gegen
das Auge eine partiell« Lähmung des Oculomo-
torias auftreten, weleh« ^eb dnroh geringe PtMis
und die Unmöglichkeit, naoh oben sa sehen, oharaete"
risirt; völlige Heilung.

Raudall (58) git-bt den klinischen Bericht eines

rccidirirenden Spiudelzellensarcoms des Ober-
lides, welches das Ausseben einer efstea entarteten

Heibom'aehen Drüse hatte.

Meilinger (49) sah S nih» ven Orbitalphleg-
mone, von denen der eine bemerkenswerth ist dadurch,
dass trotzdem anfangs nur müssige Ischämie der Netz-

haut bestand, doch später vermuthlich durch NVuritis

Atrophie eintrat; im zweiten waren anfangs beträcht-

liche Störungen der Cireulation mit engen Arterion

and geaohläogeiteo Venen, velebe mit Abheilen dea
Preeesaen surückgingen nnd völlige Reatitntie, beson-
ders auch das Sehvermögen betreffend, eintrat.

Aetiologisch war der erste Fall wohl auf Brysipetas

faciei, der zweite auf Khinitis luctic-i zurürkzuführen.

Nieden (62) heilte durch Unterbindung dur Carotis

dextra einen Fall von pulsirendem Bxopbthalmua»
weleber erat S Tage nach einer durch sobwere Ver-
lefsung henrorgemfenen Fkaetar der Baals cranii ein-

trat ; c.H blieb • nur ein geringes Bcansegeiftuaeh
zuriii'lf.

HrrriL'i kriisw-iTth un i für die Diagr.osc des Vrrli\ufs

der Fractur iticfaUg miid die eingetretenen L^hmutigun
und anderweitigen Veränderungen der Nerven; be-

theiltgt waren der Aenattoue, der 2, und 3, Aat des
Trigeninus, der Optica*, der nadi den objeetiven Be>
fund eirer Atrophie und bei völliger Amaurose sicher-

lich zerrissen ist, der Oculomotorius, der sich jedoch

thailweiae erholte, der Abducens und Trochlearis.

Haaae (30) bewirkte durob Dnterbindang der
Carotis eommnnia Hetlnng eines Falles von pnlairendera

Exophthalmus, hei welchem nach einem Sturz aus

zieml;ch«;r Hi he t.iti Basisfractur mit Zerreissung der
Cari'.tis Hit. im Sinus cavonmsus angennmrntin wurde.

Verf. fuhrt die länger dauernden oder vorübergehenden

Lähmungen der Augenmuakeln aurOek auf die Com*
pression der durch den Sinus vorlaufenden Nerven.

Clark (18) »ab naoh einer verhältnissmässig ge-

ringeri Contusion dereinen Oesicbtshälfte pulsiren-

(ien Exophthalmus der anderen Seite auftreten,

der durch T.it^atur (l<'r r.iroti.'! comrnunis freh«ilt wurde.

Abadie (1) glaubt auf die (Julartigkeit von

Orbitaltnmoreo rechnen so künnen, wenn selbst

bei beträchtlichem Exophthalmus die Function das

Auges gut, die entzündlichen Erscheinungen gering

aind; liegt das Entgegengesetzte vor und erscheint die

ganae Infiltration mehr diffaa, so hat anch dar Proosas

eine ernstere Bedoiitnns:.

von Zdhender (82) entfernte in 2 Sitzungen

einen Ecbinococcu.ssack aus der Orbita mit gu-

te m Erfolge und schlioast daran eins kurze Statistik

iibor d;is Vürkuiiittien dieser Erkrankung, wonach Island

und Victoria, von deutschen Gebieten Uecklouburg am
st&rksten heingesueht erscheinen.

Pleyer (57) ^iebt zunächst di- Krinki-n- und *•[,..•-

rationsgesobiohte eines Falles von Sarooma orbitae
sinistrae fibrosum und von Carcinoma orbitAC

dextrae, letateren mit 8 Zeiebnnngen der aecundär er»

krankten Rombant. Bei emterem nandelte es aisb um
ein Reciiir, welches 4 .Tahre naih Eouclcation dos

Bulbus aufgetreten war, und ist bitmerkenswerth, da&s

sich das Antrum Highmuri vuii zahlreichen Knochen-
Spangen durobsettt fand, in deren Zwinchenr&umeu
man ein mehr snlslges Gewebe — Randaellensaroom
— constatirt-:.

Vau Duyse ut Cruyl (23) Rcben den klinischtn

Bericht, fij.'iL'ialiijnss;esrhichli> und microscopische S di.l-

derung eines Myxosarcoms, welches sich in den
Biadmwebslagen des Oberlides zwischen Orbicularis

und wisns in inaserat rapider Weiae entwickelte, und
zwar angeblieh nach einem Trauma dnreh einen Seh lag.

Andrews (3) stellt neben 2 von ihtu selbst mit

Erfolg oporirto Iv n itch e n t^csch w ii Iste der Augen-
höhle und deren Nebenbohlen eine Haibe der bisher

veröffentlichen Fälle and giebt im Anschluss daran

ein klinliebas und anatomlsobes Bild der Brkranknngs-

formen.

Adams Frost (27) giebt eine Uebersicbt der

Befunde von 800 Schielend an. Unter Anderem

spricht er die Ansicht atis, dass ein liölseiv^r Grad son

Amblyopie dea aobielendea Auges im spätorou Alter

häufiger xn sein scheine.

Wadsworth (77) tritt gegen die Ansicht auf,

dass die Amblyopie der Schielenden eine Folge

der Unterdrückung der Doppelbilder sei, indem er

unter äi Fallen nur '6S fand (3ü pCt,), bei denen

das Sehvermögen dea scbielendan Auges erheblich ge-

ringer war; ausserdem macht er aufoiofksan» auf zahl-

reiche Fälle einseitiger Amblyopie, bei denen niemals

Schielen auftritt. Bine Besserung des Sehvermfigena

nach der Operation .«teht niclit zu erwarten, iau'e^en

mehrt sich meist die Ausdauer bei der Arbeit, welche

Schielenden oft fehlt.

Berry (7) nimmt kwei 'ätiologiache Momente für

die A ni blyopia das schiel en de n A ugv-s an : die

eine, häufigere, wo die Amblyopie dem Schielen vor-

angeht, und die zweite, welche Folge des Schielens ist.
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Haj)k«t Derby (32) kat unter 160 PillM von

Strub Ismus convorgens, bei denen alle Fäll© von

allernirendem Schielen und diejenigen ausgeschaltet

wunten, bei denen das SehvennSgen äuroh Trübungen

der Medien und Veränderungen am Augenbintergrunde

bcciiiträclitigt war. bei hl pCt. Amblyopie stärkeren

oder geringeren Grades nacliveiseo können. Verf.

vertritt die Anaidit der Amblyopie tt anopefa,
wobei auch die stiirlc^^re Arrommodation des Hyperopen

eine Uoiie spi«ll, und fuhrt als Beweis an, dase man
bei den bftberen Scbielgmde« Elterar Individuen mebt
auch grossere Herabsotanng den Sehvormögens findet.

U 'iilü -Ii«« !?i>ss»nung des SehTermöcrens narh der Opo-

Mtiori war nur in wenigen Fällen au cuasUliren.

Kall (^8,1 studirte an 17 Hunden die histolo-

giaehen Veiünderungen, welche die Tenotemie, die

Verlajjerung des Mu-^Vfl-: nnd die Vorlni^oriiiiö' 'icr

Capsul zur Folge hatte. Bei der Tenotoiuie findet die

Befestigung der gelüsten Sehnen durch ein nengebiN

deles Gewebe statt, welches längs der ganzen Wunde,

weiche die i>cbero macht, sich entwickelt. Dasselbe

veibindet den Bulbus mit der Muskelscbeide dcrXenon-

schcn Ca[is«l und der Sehne, einem Callas bei Koo*

chcnfraoluren ähnlich Audi Lei dar Vorl.^jierung

spielen die Verbindungen zwischen Bulbus und der

Gapsei die Hauptrolle.

De Wecker (80) tritt für die VornUnng der
Te non b " n Capsel des Antagonisten bei Srbisl-

operaiiouen ein, was nicht verglichen worden kann

mit der einfachen ConjunoUvalnaht, die nur vorfibw»

gehenden Kir< • i haben könne. Bei ihm hat diese Vor»

nähung in den letzten Jahren die Vomibuog des Hnn-
kels iiumor mehr verdrängt.

Williams (81) operirt bei Strabismus di-

vergens don-li einfache Vorlagerung in der Weise,

dass er zunäolis», durch einen horizontalen Schnitt

durch die Conjuucliva die Sehne des Internus bloss-

legt. dann eine doppelt armirto Nadel erst durch die

Conjunclivn linn durch den Mu.<;kel oben und unten

fiihri^ den .Muskel selbst an der Scleralinsertion darch-

trennt und durch mehr weniger ataritos Anxiobon das

Fndons den Effect tiiirt.

Knapp («richtet über einen Fall starkor

eitriger Enliündung uacb subconjunctivaler Teoo-
tomie des Rectus int. mit nach folgender sehr eotetel-

If'nder Ihvi'rvenz, welche h \Urlagorung desKectuS

int. iia.'h subconjunrtiraler Tenotomie des Rectus ex>

tcniuä völlig behoben wurde.

Landelt (45)betor(t dieWirksamkeit der stereo-
sco |> i sc lic n I' " ^ t! n go n , um binoculurt-s Sir'hen bei

Sohieiendeii hervor^urufon. Selbst die schwierigste

Probe, die lferiii;;\sche, weloho den Beweis feinsten

kor|KTliche!i .Si.dicns nielit, wird von Kinzelnen nach

derartijfon rehntifr*"'» donen cvont. die Tenotomie vor-

ang»hl, bestunden. L s Storooäcop gesUtlet, tür jedes

Auge verschiedene Qliiser eiosueetien, um das Vorlege'

Mall in eine lüilfiinung zu bringen, bei der jede Ac-

cüuimodatioosansirengung ausgeschlossen ist. Er be-

ginnt mit vortiealon Union aaf den einen Blatt In d«t

eboron Hllfto, auf dorn andeton in der untoron botnd-

liclu M>' in eine verschmolzen worden müssen.

Knoll (40) iintersnobte den Cinfluss des V«r-

Bchlusses der Hirn artorlen anf die Augenbewe-
gu ngen und kommt 7.u dem Resultat, dass alleAuK- ti-

uiuski'lii in wechselnder Comhination dabei beiheiligt

sein können, dass die Bewegungen nach Unterbrechung

schwinden, aber nach ganz knnor Aritnlalning dos

Gehirns leicht ein Zustand grSsaoror Rnlibnrkoit der

Muskeln xuritckhleibt.

Derselbe (41) sah bei meobanisehoo und sobwa*

eben electrischen Reiitungen des Grosshirns von Ka-

nini liLMi bclirit«!! vorübergehende und abs rcfloi torisrhe

aufzufassende Augenbewogungeo , nach surken

elootriseben Reisen solche anftreten, welebo nur Hart-

wig MaU*'ndie'si-ti.Mi Soliit'litelliing '«in Xu^o auf Kie-

fer und Nase, das andere auf Stirn und Schläfe ge-

riobtet) führten; letstere trat aueb neben nnhnitondom

Nystagmus ein bei Heizung des Kleinbims; boi Rei-

zung der Vierhügel endlich konnte Verf wob! Ansref^-

bewegungcn herbeiführen, aber nicht in der geseu-

mlMigen Weise, wie en Adamiik fSr den Hand wo*

nigstens anijeKi't't'ii lirit.

Blanc (10) bebandelt an der Hand einer sorg-

fäliigen litorariscbon Zusammenstellung den Ooulo-

motorins, seine Anatomie, Physiologie und Crkran»

kungen und erläutert dii" vprschiedenen wichtigeren

Krankheitsbildor durch prägnante Fälle; vornehmlich

geht er ein auf Nnolenrlibmung, oino L&bmnng, com-

binirl mit Migräne, und die Erscheinungen der Piüsis.

VVadsworth's (79) Fall von recurrirender

Libmung eines Oonlomotorins betrifft ein Zwit-

lingskind, bei welchem einige Jahre nach Scharlach

mit ErkranVunfr des inneren Ohres heftiger Supra-

orbitalkopfschmerz und 0— C Tage später eine voll-

kommene L&hmnng dos betreffondoo Huk^ eintrat,

welche langsam zuriickging; die gleiche Ers-heinun»

trat noch su wiederholten Haien in weobselodea Inter-

vallen auf. Im AnseUnas daran Qborsiobt Verf. die

bisher in der Literatur vorhandenen 14 Fälle, ohne

jedoch wpsiMilIirlio (li'.sirhlspunkte aufzufinden, abge-

sehen davon, duss .Migräne als Vorläufer fast immer

vorhanden ist Verf. meint, dass es siob meist um
Erkrankung der Basis h u; lln.

Hinde (33) berichtet über einen Fall von perio-

disch wiederkobronder volistindigor Oeulo-

moloriuslähmung des linken Auges. Das 20jähr.

Mädchen halte zum ersten Male in ihrem 7. Le^jn«-

jahre beim Erwacbeo das linke Auge geschlossen und

nach aussen gewendet gefunden, naob 3—4 Tagen

war die Lähmung verschwunden. Seitdem wiederhol-

ten sich die Lähmungen in Zwischenräumen von zwei

Monaten bis einem Jahre, meist nach vorhergegange-

nem BrbrOchon, Schwindel und Koptschmerz. Das

Auge war etwas amblyopisch; ophthalinnscopische Be-

futide zeigten normalen Hintergrund. Sonstige Lab-

mungsersehoinungen fehlen.

Senator (G5) berichtet über die Erkrankung

einer Frau an periodischer Oculomotoriusläh-
mung, die stets vollständig wieder nurückguig. Unter
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B«raokiiobtigurif der bhb«rig«n Vittbeitungvii kommt
er zu dfr Ansicht, dass fu i ti n r- in pi riodischonOculo-

molonuäläbmung9D gröbero Lääioneo auswusch liftssen

sind, uod daas aw aia hjsteriaoh» oder ald Reflext&h-

Hungen AQf hystariMher Qrandlag« «Qgewbea weideo

können.

Ring (69) sah bei einer Verletzung durch Fall
vollständige Lähmung der A agenm uükela
auftraten mitNeuritie optica, welche fast völligen Verlust
des SehTerm$fett> SUr Folge hatte; im Verlauf trat

N. «-ohl eine geringe Zunahme des letzteren, als .lu . h

partielle Beweglichkeit der Mu.skeln bis auf dtn In-

ten. us um. Ikmerkeuswerth bleibt noch, dass hirL-h

eine ö mm über dem inneren Canthus gelegene du
Lid perforirendo Wunde ein 8 Zoll langer UolttpliUor
ia die Otbito aoweit eindringen konnte, dass er bei

der eisten Untenuebnng vollständig übersehen wurde.

Haekinlay (48) beobielneU- hei einem Ißjäbrigon

HSdeben eine Tenaathiicb angtiborene Lähmung der
B Storni mit partieller beiderseitiger Tkabbeit ohne
Diplopie.

KoJ e wni kof f (42 <j,\:-b{ /.u nächst den klinischen

Üericht einer nucleareu Uplhai ntoplo gie, welche

s&mmtliobe Pasern der Beveganganerven dea Auges
betraf, und .srh!ics<:t d:»ran die Schil-lprunj^ eines Falles

von sogenannter ii'oliencephdilis superior acuta, bei

arelohor neben den Brsebeinongen des Delirianis wohl

durch Abusus spirituo-nTum iuMlmrit. r.:ibniutiL;i'ii der

Augenmuskeln und Mol(tilat.sstörur)f,'en der Extremi-

lätenmuskeln bestanden; die nach Autopsie go*

machte niorosoopisebe Untersuchung liess ein«

hftinorrhaj;i5rho Entzündung derieniEren Mirnparlien,

welche den Boden des vierten Ventrikels, die Wäude
d«8 dritten nnd des Aquaedoclus SyUü bilden, er-

kennen.

Blanr (fi, w. Isf -unächst darauf hin, il.iis wir bei

einer Ophthal iuo^k:jii.i eiturna den ürkraukungsherd
in der unteren Wand des Aquaeductu.s Sylvii, bei der
inttrrna im III. Ventrikel und bei der gemischten lorm
endlich an der unteren Fillobe der Pedunouli am Aos^
tritt des Oouloaietoriua suchen mQssen. Als patbolo-

giseb-anatomiwbes Substrat findet Verf. in den mci.slcn

Fitl-n eine Atrophie der motorischen Z-Ilcii der Ner-

verikerne, weiche den Vord> rhiirnern d- s Rückenmarks
entsprechen und .stellt die Krkrankunj; daher gleich

allen andern Huskelatropbien (cfr. dagegen den Fall

von Schmidt-Rimpler). Unter den Symptomen für

NuolearlähmuDg bebt er hervor den Weebset in

der Intensität im Beginn, beider.seilige.s AuftnHen, da.i

Erhaltenbleibi n .in Convcv^'cnz und Acccmmodatien,
geringe PtOüs neben der Mo>tlichkeit das Lid durch
Willcnsimpuls zu heben bei Fehlen sonstiger (lehirii-

erscheinungen, Schwindel etc.; bei der acuten Foroi,
welche vornehmlich als Nachkrankbeit von Diphtherie

in kurier Zeit zurückgeben kann, lindet man stets

eine mehr ireniger iutensive Betheiligung der inneren
A ugeiiiK rv'jii bei eigenthfioliober Apathie audSonno-
lenz d?r Patienten.

Hutchinson (34) fand als Ursache (Hr eine ein»

seitige Ophthalnioplegia extentu mit Slirnkoj^f-

schmerz, Protrusion des Bulbus, Lidschwellung und

Gesicblsfelddefecl Thrombose im Sinus cavernosus mit

seenndirer Menritis, OUiteratfon der Venen und tbeiJ*

weis r] Verschluss der Carotis

Als Wabrscbeinlichkeitsurjache wird, wie in so

Tielen Pillen, Syphilis angegeben.
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Sukling (70) beobachtete eine Frau, bei welcher

neben gerinceo Beisersobeinungcn in den Beinoa uod
Fehlen des Kniepbinomens, Rrseheinungcn, welohe auf
beginnende Tabes zurficki;' führt werden, sieh deutliche
Ophthalmoplegia extvrsi.t fand.

Beevor (5) berichtet über einen Fall von Oph-
thalmoplegia ext., welche aufgetreten ist ohne an-
derweitige Rrscheinungi-n nach einem rheutnatiiebcn

Fieber und unter Jodkalibefaaadlung zuriiekgiog.

Börry und Byrom Bramwell (8) sahen l>ei einem
2' jjährigen Kinde plötzlich eine Ophthalmoplegia
externa auftreten, «'hne anderweitige Liihmuiit;s- oder

izerscheinungei) ; nur soll das Kind gelegentlich

I ir.il-r daui rnde ^'chreiattaquen gehabt h;iben, und
^- III'/ j;eisii^en Functionen waren enl.^chiedcll lierab-

gesetxt. £h wird ein tuberoulüaer Herd in der Puna
Yarotii angenonnen, welche nnter Anwendung von
Jodkaii unter Ilückgang der Kr^cheinungt ti i hwun-
den sein muss. Von sonstigen Zeichen von öcroluloie
' Tuborculcse fand sich nur Neigung su Lungen-
catarih und Schwellung eines Fingers.

Chi.solra (17) besehreibt einen Fall von duppel-
aeitiger I^ähmung dea Musoul. reot. ext. und
nahestt siinrntHoher vom FSeialts venorgten Muskeln
unii führt dies^lb' zurück auf eine Kntwickelungs-

hemmung de^ .iiu l>oden des IV. Ventrikels gelegenen

gemeinsamen l r-| riinges beider Nerven

W ad s Worth (78) sah eine Patientin, bei welcher

einige Jahre nach durchgemachtem Scharlach Anfälle

von Kopfschmera mit Brechneigung eintraten, in denen
eine volblAndige Lähmung eines Ooulonotorius
SU constatircn war

Borel (12) betont die Häufigkeit hysterisclie

r

Affectlonen der Augenmuskeln, voroehmlioh

eine auf Spasmus des (.)rbiciil ins ii riilieint.' I'tsosis

und verschiedene Formen von ^trabisutuä; der

Beweis ihrer nervösen resp. hysterischen Kalur

Kinl durch die Tbatsache erbracht, dass Verf.

im Stande war, dieselben bei hysterischen Personen

durch Suggestion hersorzurufen.

Lippincott (46) bringt in gewi^en Pillen diu

Uyperämift des Auges in Verbindung mit Insuf-
ficienz der .Muskeln, da sie raei.st schwand, sobald

letatere Krscheinutig behoben wurde.

Derselbe (17) beobachtete in 2 Fällen, wo sich

Insufficienz der Intcrni nachweisen lies.i, eine

circumscripta Injection dei Bulbus auf der nasalen

Seite von dreieckiger Form, deren Spitw dem Uorn-
hautrande zugewendet war Slryohoininjeotlonen heilten

die AiTeclion in kurzer Zeit.

V. (iraefe entwickelt die Principien der operS'
tiven Behandlung der durch Lähmung oine.s

Augenmuskels bedingten Störungen: natür-

ticli kommen nur »bgelaufene fCrankheitsprocesse in

Belraobt.

Kür dcvs Cnnvergont hiolen nach Ab<luoens-

Paralyse empQeblt Verf. auf Ürund seiner l^rfabrun-

gen die oompensatoriscbe Tenotomie (d. b. die des

II. intern, des andern Auges) e\eiituell bei hoheieii

Schielgradeii mit der äijuilibrirenden (d. h. der des

Internus des kranken Auges) zu cembiniren. Ist der

Abductionsdt ! ! 1,1
1 1 entwickelter Secuiidärconver-

l,'m;z ein sehr hcdoulcnder, so ist sogar die Vorlage-

rung des geläbmlen Abducens unter l^nlfernung eines

Endstückes der Sehne damit lu verbinden. Aehn>

liches würde von Lii'nn ingen des R, internus gelton.

Bei Trochtearis - Lähmung ist die compensatorische

Tenotomie des R. inferior des anderen Auges Torsu-
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Debmon, da dieser Muskel in seiner ganten Zag-

Wirkung als associirt dem Oblicin siiporinr za be-

trachten ist. G. der einige 20 mal diese Operation

ausgeführt bat, berichtet Aber drei F&lle genauer.

Aach nach Ausfall der Trochlearisvirkai^ dnndi

Traumen ist das Verfahren mit Vorlheil anzuwenden.

Aehnlicbe Ueberleguogen führen dazu Ui Luhniang

des Obliqo. inferior den R. raperior der aadwea
9)0i\c 7u trt tuipn: einmal operirte G. in dieser Weise.

Uvi ScLwücbezuständen des R. superior oder inferior

biMbt nur die Voringerung des Mnskels öbrig.

Stedman Kuli (15) bet in 21 F&llen von

A u !ri»n nmskel- Paralysen zur Iftsilung passive

Bewcgun<;eii nach Michel's Angaben ausgeführt und

im Oeozen befriedigende Resultate gehabt.

Kult, Calcb S. (14) empfiehlt zur Heilung; para-
lytischer Augenmuskeln eine orthopädische Cur,

wcIcJr • r unter Cocain in Arv Wi iso autführt, 'iass

der erkrii ltlft Muskel mit ein' r Fixirpincette erfauäl

und mit d> rs. Iben in der ihm eigenen Ilewegungs-

riotatung bewegt wird («ia schon Hiohel empfohlen
hai). Anwendang in 81 mien mit Heilang in 8 und
Beaserung in 7 Fällen.

Jcssop (37) stellte sich ein Mann von 7ü Jahren
vor, der seit einiger Zeit besonders bei Blick nach

links einen lateralen Nfstagmus beider Augen be-

merkte, wekher sieh bd Bliek naeb reehla verminderte;
abgesehen ron BtppDs beten die Augen keinen aner>

malen Hefund.

Valude (75) schildert die Terschiedenen Methoden

nur Behandlung der Erkrankungen der Thrinenwege,
ebne Jedoeb anseer einer bistorieehen Uehenieht bo-

sondr rs Hf mcrkrnswcrthfs zu bieten.

Stark}' (*ib) rühmt sur Sondirung des

Thrinennasenganges die von der Western

repository Company angefer;it;tet» elastischen Bougies,

derer .\pplicatioii eine sdr Lcijucme sein soll; auch

wendet er sich gegen dm Sctilitzen des Thranen*

rSbrobens, «elohss dabei unnötbig ist.

Roeder (61) verwendet bei Thränensack-
blonnorrhoeen nanipnt'i-h Vei st.iikr-r Dilatation

des Sackes eine naeti Arl eines iiemdenknopfes ge-

arbeitete Canftle, durch welobe sowohl die Seerete

al'flies!>en. als auch die .\u.s.';pülung vorgenommen

wird, und hat so guie Kffol;.;« i; 'Sf«hen.

Eversbusch hai Lei chronischen Er-

krankungen der Thr&neavege in nehreien

Füllen mit dauerndem und schnellem Erfot;:.^ in der

Weise uperirt, dass er in Cbloroformnarcose und einer

Sitzung Bunächst Bxstirpation der Thrinendrfise, dann

Verödung der Thränenroiirchen durch Galvanocaustik

und eiidliob Kxstirpation des Thränensaokes vor-

nahm.

Bei dem ersten Act muss man, um spätere Kacb-

tlieile /.u vermeiden, eine sorgfiUtigo Habt der Paseie

ausfuhren.

Darier (19) sab sehr günstige Krfolge durch K«-
s l i r |i a t i o II d c r T h rä n e II rl r ü se, die technisch leicht

ausfiihrbar ist, b<i un.stillbarcm Thrän<-n der Augen,
w< lehis i-iitweder auf narbigem Verschluss der Thränen-
wege beruhte okr f(.rtbe>1aiid trotz völliger Durch-
i;angigkeit derselben Die UufürchtungabnormerTroekett'

heit des Auges bat sieb nie bewahrheitet, im Gcgen-
cheil haben die Patienten erklirt, dass beim Weines

, AooiwBRAinraianni.

des andoroD Auges «tidi das operirte atlrker ftooht

werde«

Sehirmer <6i) hnd In einera eotatisoben unte-

ren Thränenröhrchen eine oholestearinhaltige
Flüssigkeit, deren Entstehung wohl auf ein Trauma
surQckgefOhrt werden mus«,

Noyes '54; notirt einen Pal! von Dislocatioo

der Thräiieudrüse in das obere Augenlid,

(l)Winawer, Felis, Torbiel wrodsona pod poniek%

dolnf (Bin Fall oongenitaler subpalpebfäler Cyste).

Gazeu Lekarska. Ne. W. (Ks bestand eongenital neben
gänzlichem Anophtbatmus an der betreffenden Seite

die benannte fystt;. Das andere Auge zeigte auss' r

geringem Nystagmus keinerlei Abnormitäten. Ucrvor-

gehoben zu weiden verdient, dass bei der Mutter des

bes&gliehen Kindes an beiden Aogea aogeboreoe Kot-

wiekdungsabnermittten bestanden und swar: Iris- und
Chorioidealoolobom beiderseits nebst Hicrophtbalmus
an einem und .Mierocornca am andern Auge.) — 2)

M ar c 1 .t ; e wi cz , Obustronne ostre zapalcni'j «rucrolu

ttorego (Beiderseitige acute TbränendrQsenentzüudung).

Pixeglfd Lekarski. No. 48.

Hareifliewicz (2). Bei einem 23jährigen Arbeiter

entwiokelte sich 3 Wocbeu nach überstandener Djsen-
terie eine hei'iirseita fast gleichzeitig cinsctu-nie

Thränendrüscnentzünduug uut«r ao cclaUüUa
Erscheinungen, doss die Diagnose kaum einem Zweifel

unterliegen konnte. Da in dem Krankheitsbilde keine

Teiinderong in der Augapfellage nachgewiesen werden
konnte, wnrae nur die Bnts&ndoDg der mteten Drosen-
partie diagnoslicirt. Nach loealer Oranealberinieibnng

und allgemein stärkender BehaniÜung verl' rcn sich die

Kntzündungscrscheinungen \n 6 Tag- n (10 Ta>;e nach

Krankheitsbeginn), Verf. >:laubt unter Betonung des

beiderseitigen Auitreteos der Entsüuduog für den be-

treffenden Fall die ftberstandene Dysenterie als Itiolo-

gisdies Moment honrorheben su müssen.

8iea}nskl (Krakau).}

X. Rciraetiok u4 AceoBBodalka.

I) Armaignao, Apropos de la notation uniforme

de raetigmatisme et dee verres cylindriqnes. Annalee
d'oculistique. XCVII. p. 302. (Bemerkungen über die

Inserirung des Meridians des A. bei der Auf-

zeichnung etc.) — 2) Baas, Ueber Staarmyopie. /.-

bender'a Monatsblätter. Nov. S. 453 — 3) Barrett,
The influence of concave glasses on myopia. The austTUr

lian med ical Journal. July 15. p. 289t — 4) Boehm,
Die Diagnose des Astigmatismus dareh die quantitative

Farbijnsinnprüfung. Z''ht.-n(li.T's Monatsblatler. Nov —
5} Huuchcroii. bur la natatiuu huratre de Ttkitigma-

tisme. Congres d'ophthalmologie Le Progres medieal.

Ni>. 19. p. 379. — 6) Chi so Im, Julian J, Best for

painful eyes. — is this advioe always good? The Phi-

lad. medieal and surgical reporter. Jan. 32. p. 97.

(Die Refraetion, betreffs As. ist immer zu unter-
suclitn ) — 7) Fcrri, C^iitriluzione allo studio delta

^i-iicai littlla (luopiä. Auii^U di ottalroologia. XVI
p. 503. (hl zwei Fallen entstand Myopie unter patho-

logischen feirscheinungen, die den glauoomatdsett glichen.)
— 8) F i c k , A. Engen, Ueber btnoeulaie Aeoommo-
datien. Gorrespondensblatt für Schweiler Aerxtc. No. 23.

S. TIS. — 9) (ralezowski, Myopie. Etiologic et the-

rapoutique. Montpellier mädioal. Nov. p. 431. Le Pro-

gres medieal. No. 21. p. 423. — 10) Bigge ns, On
the relation of heala -ho to the condition of the eyes.

The british medieal Journal. Jan. 15- p. 104. — 11}
Javal, Do Tastigmatisme. Le Piogr^ mMieal. No. 19.

p. 378. Congres d'ophlbalmologie. — 13) Imbert,
De l'une des oauses des am^tropies stationoires. An-
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nales d'oculistiquc. T. XCVIII. 18. sirie. p. 35. —
13) L»DdoU, MotetioD d« l'Mticattitme. Le Progrt«
mMfoal. No. ». p. 49> ~ 14) lftniili»rdt. Senile

Myopie. 7oh.;nder's Mrinatsblätter. Mai S. 217. — 15)

Derselbe, Zur seuilc» Myöi^ie. Ebeijfias. Nov. i:. 'löü.

— ir<) Martin, G., Rtude sur les contractions astig»

mati(jues du muscle ciliaire. 8. Paris. — 17) Der-
selbe, Btadei sur les contractions astigmatiques du
niuole dlieirk Amwles d'ocnliitiqtie. T. JCCVU.
Serie IS. p. 5, 141, 977. — 18) Derselbe, De
Tastigmatisme associ^. 8 .^v. 4 tabl Paris — 19)

Der.selbe, Croiisant tle 1-a papilly et contractions

a.sti^iiiaiique.'i. Congrfes li'i'phthalmolo^ie. Le Propres

m^dicaJ. Ho. 19. p. 379 Ann. dVeulistique. T. XCVII.
18. Serie, p. 166. — 20) Parent, NoUtion de Pastig-

matisBie. Ibid. Mo. 21. p. 420. — 31) Quere nghi,
Aleone eeDsideiBtioni idIotiio e)la esiologi» e peto-

genesi della miopia. Arnali ri\ ottaimo). XIII. p. 27.

(32 Soldaten, die nicht lesen können, sind myopisch.
Verf. nimiut eine durch constituliouelle Ursachen be-

dingte Lynpbstase in Cborioidea und Auge als Ursache
der BnlbUMUSdehniiD^ an.) — 22)Ripley, Additionel

oases ef hj]>eniietrepie xefreotiou, pesaing «bile «nder
ebaerretieii into Myopie. Boston nedieel and sorgieal

Journal. 18. Aug. — 23) Risley, The c.irclcüs .Selec-

tion of concave Glasses. The Philad mediiMl and sur-

gical Reporter. June 4. — 24) Derselbe, Casfs

illustratiDg changes of form in the eyeb&lls. Amer.
medie. news. Aug. 6. p. 159. — 25) Sattler, AnatO'
miaelie und pbTsiolonäebe Beiträge zur AcoomiiodatioiD.
Beriebt Sber die Xft. 7en»nffllung der ophtbalntolo*

gischen Gesellschaft Heidelberg. S 3 — 26) Sehnen,
Accommodationsmodell. Kberidas. S. 14i). — 21) Der-
selbe, Ueber die Veränderungen des Auges in Folge

der Accommodation bei f.rtscbrciteadcm Ltbcnsaltur.

Ebendas. S. 162. — 28) Derselbe, Ueberanstrengang
der AeeonuBodation ond deren Folgaostäsde. L Arob.
für Angenbeilknnde Ton Knapp und Sebweigger. Bd.
XVir. 1. S. 1 n. 19r). — 29) StillinR. J., Unters,

über die Kiitstehung der Kurzsichtigkeit. Mit 71 l'ig u.

17 Taf. gr. 8. Wiesbaden. — 30) Straub, Uver de
Uitrekliing van hut aeditberste Gedvelte van hct Oog
bij voortsehrijdende Bijziendheid. Weekblad van het

Nederlandaeb lydeebrift voor Geneeakonde. 1. Oet. —
31) Derselbe, üeber die Debnnnf des binteran Bo1>
bustheiles bei Mvopte. .\rchiv für Ophthal «"»'rtgie.

Bd. XXlIi. S. 84. — 32} Straumanu, L'eber cph-

thalmolog)sch<;n Befund und Ueredilätsverhältnisae bei

der Myopie. Dissertation. Basel. — 33) Vcstelcy,
Zur Genese der Myopie. Wiener med. Woebensduifl.
Äo 34, 35, 36. S. 1119.

ütilling (29) giebt sehr interessante Unter-

SQobangen aber die Entstehnnf der Myopie. Gr

betrachtet letztere als die Folge eines einseitigen

Längenwacbslhums unter erhöhtem Muskeldruck, and

xwar besohaldigt er vorzugsweise dieObliquisuperiores,

welobft besonders bei den seitlichen Bewegungen des

nach unten ^richteten Augapfels in Wirksamkeit

treten. Das Staphyioma posticnm ist eine mehr zu-

fSllige ComplioatioD, die siob in der Myopie leiebter

entwickelt: es verdankt seine Entstehung einer

localen Zerrung, welche der Obliquus superior ans-

ttbt Eine grössere Reihe anatomischer Untersuchungen

ergab nun einen sehr variablen Ansatz und Verlauf

dieses Muskels. Hiervon ist die Verschiedenheit der

Compression des Bulbus und die Zerrung am Seb-

ner?en abbSogif. Was die Fem der Papilla optica

betrifft, so war sie kreisrund, wenn keine Zerrung be-

stand ; falls aber eine, wenn auch geringe Zugwirlcnng

des Obliquus, welche doreb die gleiehMitige Conlrao-

tlOD dM R. intemas ?«nttrkt wird, vorbanden war,

zeigte sie ein genau derRichlungdesOl liquusziigesent-

sprecbendes üval. — Von 6 myopischen Augen, bei

denen die Orbital-Section gemaebt werden konnte,

wird der Befund genauer beschrieben. Bemerkenswerth

ist St. 's AulTasäung, dass der Conus im Wesentlichen

ein optisches , ein perspectiv iäches Phänomen ist.

Belm myopiseben Aage stellte der Scierotiealoanal

nicht wie sonst einen Trichter dar, de.sisen Basis die

Lumina ohbrosa bildet, sondern einen schiefen Cylinder

oder gar einen gsf^n die Iform amgekebrten Trichter;

es fällt demnach die temporale Wand des umgekehrten

Trichters resp. Cylinders so schräg ab. dass sie jetzt

darch die Netzhaut hindurch als weisser Conus wahr-

nebmbar wird.

St. unterscheii^et mit Anderen die einfache Form

der Uyopie, wie sie als Folge der Nahe-Arbeit auflritt«

TOa der pathologischen (Ilydrophthalmie), dieAasdraek

einer schweren Erkrankung des Auges ist. Den
Schluss des Buches liilJen geschicbllicbe flenierkimKen

zur Myopiefrage und zur Benutzung der Coiicav-

gttser.

Veszeley '33) wendet .sich runäcbst gegen die

zahlreichen statistischen Untersuchungen über Myo-
pie bei Sebfilera und verlangt, dass man nur voll-

ständig entwickelte Individuen in den Kreis der Be-

trachtung ziehe; er seilst hat einzelne Jahrgänge

der Recruten darauf hin untersacht und dabei ge-

funden, dass in den gebildeten Stinden die Myopie

allerdings überwiegt, aber rmr in geringen fir.iden

aaflrilt, während bei der Landbevölkerung mehr hohe

Orade oonstatirt werden.

Verf. unterscheidet dann zwischen einer Kurzsichtig-

keit, welr-lie auf Retinalallectifineri beruht, einer

zweiten , physiologischen'*, bedingt durch das Verhält-

nis« swl»6h»tt Horabaotradius and den Dimensionen

von Bulbus und Schädel, und einer drillen — Schul-

myopiOf — für welche er eine verschiedene Insertion

des MnsenTns obllqnas sup. (wie Stillin g) glanbt

verantwortlich machen zu können; in der Thal hat

er an 100 Schädeln eine wecliSeltule Stellun:; 'Icr

Trocblea, welche eine versobiedene Insenion bedii;gen

wurde, naobgewiesen, bleibt nber denBoweis soboldig,

dass in den pkssenden Fällen Myopie vorgelegen

habe.

Stranmmnn (32) findet naob den Üntersueban-

g> I ler Baseler Klinik, dass die entzündlichen Gr-

sclieinungen (Rölhung und 'IVübung der P;i(iil!;i. Ver-

waschensein der Grenzen) im Iniliahtadiam der My-

opie am intonsivsUn sind, bei einio»! etoblirter My-

opie aber Völlig venobwinden. ErbKchkeit bestand in

56pCt.

Oalesowski (9) verficht die Brbliebkeit der

Kurzsich ligkeit, indem er unter 4654 Füllen

dieselbe 3847 mal nolirt fand; auch ist nicht die

Arbeil selbst, sondern letztere nur bei ungünstiger

Belenobtnng schuld.

Zur Beseitigung von Hüriihau tstaph} tom excidirl

VerL einen halbmondförmigec Lappen aus dem Horn-

huteeotniai.
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M a n n Ii ard t ( 1 5) belegt durch einige Beispiele,

dass Myopie im höheren Lebensalter sich nicht

nur als Vorlitufer von Slaarbildung, sonderu auch

TOD Qlauooin ealwieltelB kann.

Martin (19) hat v.uu^r 413 Fällen 384 mal (i. e.

in 93,0pCl.) ein Staphyloma posticum na«h-

webm können, dessen Rfehtung senkrecht ru dem

Stirkst brechenden Meridian, demnach parallel den

Contractionen de.<! Ciliarmuskels ist und macht hierauf

gestützt den Astigmatismus für EutsUhung der My-

opie veraolworttioli.

Straub (31) bringt als Beweis lür t'.uv h' hnunj;

des hinteren Hulbustbeiles einzelne Heobachtiiiiv;t n vor,

bei welchen eine nennenswert he Differenz zwischen
dem Grade der Mjopie sich ergiebt, je naabden
an der P&piileDgrenze oder auf der Macula bestimmt
wurde. (Ks fehlt die ophthalmoscripischc Refractions-

bestimmung auf der Macula. Im L'ebrigcn ist die

Thatsacbo bereits 'ifter, auch vom Ref. an verschiede-

nen Stellen [r. H. in seinem Vortrage über Ophthal-

mcscopischo K-.traclionsbcstimmung auf dem inter»

natir>nak-n Cougress] beiTorgebolMn worden. Die weiteren

Folgerungen Ton St. können dureb so wenig Fälle

nicht als genügend j^tst"';* erachtet werden).

Imbert (12) nimmt als Ursache für statiODär

bleibende Ametropien ein« bereits in utero za Stande
kommende l>'ormvetinderQBg an. welobe dadurch hotTor»

gerufen wird, dass nicht alle Blemente der Augenhüllen
auf gle:rl'zt it'uer Kntwicklungsstufe stehen, so ein-i lii

'

l'artien existiren kGnntn, welche dem intraocularen

Druck nicht den genügenden Wideratand^enlgegenselzen.

Barrett (3) spricht sich für eine voll s fündige
GorrectioD der Myopie aus, da ihm die Boobaob-

tnng Michw Füll« den Beweis geliefert bat, dae« die

selbe ohne jeden Schaden Tertnigen wird.

Uisley (23) führt eine intensive llypeiiiraie der

Nttzhaut mit entschiedenen entzündlichen Symptomen
ur.d bi.dt utciider Herabsetzung des Sehvermögens zurück
auf andauerndes Tragen eines (ür die Hefraction
des Auges zu starken Concavglases. Unter Ent-

haltunK von Gläsern und Anwendung von Uyoscyamin
gioKen die Brsebeinungen bald snrfiek.

Parcnt (20) re'rt rt über das Krp'lnii'-:^ einer

Commission, Bestimmung des Astigmatismus
Iftrifletid : 1. Die Kintheilung der Instrumente soll

für beide Ängcn idenüseb sein. 3, Dieselbe soll eine

fortlaufend« sein. 3. Die Nall «oll an die Spitze der Ver
tic.ilcn gestellt werden. 4. Die Kintheilung geht mit dem
Zi i;;er der Uhr. 5. Diu rrobebrille solle so eini;erichtet

werden, dass vi>m Kranken aus gerechnet die Null

rechts steht, wenn die £intbeilung sich auf der unteren
Kreisbälfte find«t, links, wenn auf der oberen.

Landolt (1.1) schlägt im tiegensafz zu Farent
vor, die Null in die Medianlinie zu bringen und
von da ausgihetid nur bis 90* zu zählen; dii- Steige-

mug des oberen Tbeiles der Axe soll durch die i^uch-

staben N und T markirt werden

Boucheron (5) will sich der AnordoQng d«s Ziffer^

blattes der Uhr bedienen.

Javal (1 1) untenebeidet na«b seinen Untersuch-

ungen 3 Arten von regelmässigem Astigmatismus.
Beim crsUn. der nur der Cornea angehört, ist der vor-

ticale Durchmesser der am stärksten brccheado; leim

zweiten der zu diesem senkrechte; hierbei ist die Linse

betheiligt und der totale Astigmatismus grös.ser als

der Ilornhaulasligmatiäwus. Endlich giebt es eine

Ansiabl von Aog«D, wo die Meridiane am d5*^sar

Senkrechten geneigt sind and wo es sioli am eine

Formünderung des Bulbus handelt.

Martin (17) kommt durch seine Untersuchungen

über Astigmatismus zu dem Resultate, dass die

accommodaiive Uebercorrection des Cemeat -Astigma-

tismus abhängig ist von Hornhaut Astigmatisrnn«? (]"%

anderen Auges, indem eine assooiirte Conlraction des

Oiliannoskels stattfindet. Bei laichten Asymmetrien

des IIomhaiit-Astigmatismas beider Augeu ist der

Accommodallons- Impuls für beide Äugen Terscbieden;

die Differenz des Astigmatismus, bei der associirte

Accommodation eintritt, sehwankt swiseben 0,5 bis

3,5: immer ist die a.ssociirtc ArrnniriOtlatioi ^-^riiger

als die Accommodation auf dem anderen »actirea*

Auge. Sie kann in «in«m Auge ohne H«rnbani-Astig>

niatismas die optischen liirscheinnngen des Astigma-

ti.<in)us hervorrufen. Man muss, um den Astigmatismns

zu heben, fortgesetzt atropinisiren.

Boebm (4) hat durch statistiseh« üntersuobnngen

nachgewiesen, dass man die Wo 1 f f ! e r u 'sc hets

K.irbentafeln zur Diagnose (ie.s Astigmatismus be-

nutzen kann. Letzterer ist stets vorhaaden, wenn der

Farbensinn die in W.*sTab«li« farK«rraietlonsanoi9a)i«n

geforderte Leistung übertrefTe.

Bislcy (24) macht auf die Wichtigkeit des Astig-
matismus mit Rück-iicbt auf asthenopische Beschwer-

den und durch denselben bedingte snatomiscbe Ver-

änderungen des Augapfels aufmerksam. Corrigirende

Gläser wirken stets heilend.

Sattler (2b) unterscheidet am Ciliarmuskel

eine circuläre, mcridionale und radiäre Partie aeben

einer dem Crampton'schen Hnsksl der Vögel ent-

.sprechf^nden Portirin, nnd giebt einzelne anatomische

Details über Ursprung und Ansatz derselben; daneben

gelang es ihm experiment«ll so »rweisen, sanäehst,

dass bei der Accommodation bei Thieren der Innen-

drock des Anges steige, femer da.ss der Nabepunkt

bei parallel gerichteten Sehaxen identisch sei mit dem

bei Conveigenz gefundenen — im Oegensabt m
Schuoller's Beobachtungen.

Fiok(8) versucht durch die Combination eines

Stereoscopes mit sphärischen Gläsorn den Machweis

zu lief«ni, dass eine für beide Angen verschie-

den grosso A ccom m n ,1 a 1 i 0 n ,\ n 5 1 ren p n n ff im

Interesse des Einfachsehens bis zu einem gewissen

Qrad« möglich nnd durch Ucbung sogar noch so

steigern sei.

Schoen (26) betont, gestützt auf die Untersuch-

ungen des Ciliarmuskels die Betheiliguug des Glas-

körpers an der Acoommodatien; ein« Erschlaffung

der Zonula bei der Accommodation tritt nicht ein.

sondere durch Steigerung des Druckes im Qlas-

kfirperranm würde das Linsensjstem nach vom ge-

drangt, wenn es nicht durch Anspannung des vor-

deren Zonulablattes zurückgehal'.en würde; letzteres

wird wieder durch die Ciliarfortslütze gestützt und

gespannt nnter Zasamnenaiebong der inaefe« Meri-

dionalfasern.

Im Anscbluss daran Schilderung eines AccomnMh

dationsnodells.
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Dtrselb» (S8) kommt an Au HmiI aoalomtsdiw

UntersiiPhung desCilifirmuskels, an welchem er änf-yero

Meridionalfasern mtl starkem vorderem Aosatz, innere

mit S«lin«nf»9ern, weleb« sloh an di* Sthnarreii-

scheid« ansetzen, und Ringfasern unterscheidet, in

einer eigenartigen AufTa^sung der Folgfc der Äecom
modation, welche zu einer Spannangsvermehrung

ffibrt in «iMm FaMing«, veloher binfen am Optioaa,

vorn auf der vorderen TJnseokapsel endigt.

Im Aoeobluss daran sucht Verf. durch eine sta-

tistlseb« Zasammmsteliung zu beweisen, dus ab Folge

der AccODiiiiodatiOD8»Ueberan!»trengQng hauptsächlich

auftreten: Aroomniof!ative Excavatioii der Papilla

optica durch Zerrung au den Selmervenscheidon, Fal-

tenbildong anf dar Liasenkapsel mit Anreganf snr

Wnelieninf!^ des Kapselepitheli — Corfirnicataract;

Glaucoma sinplex als einfache Steigerung der £xca-

Yati«n; Glaaeoma aealam bei losnflioieDX der inneren

Heridional fasern and Ringfasorn. wodurch das Linsen-

System nicht mehr znrückfrehalten wird, somit nach

vorn drängt und den Verschluss im Kammerwinicel

bedingt. Qlaneoma miitnm mit dentlieb werdendem
Angenpub Vi-rsaijon aller Muf;li?lfasern. Neben-

aiicbliobbedir.gldio Accommodalions-Uoleranstrengung

den Halo, Venenpole, umgekebrten Astigmatismus,

Blepharospasmus und enlifindlicbe Reixnng TOD Ham-
baut um! LFilerri.

DaüS Asligaialismus danach auitritt, belegt Verf.

dadnmb, dass oaoh Vermeidong aooommodatiTar Ue-

beranstrengting ein Sehwnnd desselben an oenstatiren

war.

Als Ursaoben sind ananfSbren: üypcrDpie, Pres-

hyopie, Astigmatismus, Ilornhautflecke, anssergewöhn-

lirli feine Arbeit, gewohnhi ilsmLijisij^e starke Annähe-

rung an die Arbeit und Benutzung zu starker Conoav

glSser.

Im Ansohlnss an obiges Referat sei noch ausgeführt,

dass Sehoen (27) als Veränderungen des Auges in

Folg.: an i;f s t re II i; t r A ccommodat i on annimmt:
1. umgekehrt! n Asti^mat smus (d. h stärkere Brechung
im horizoEtali t» M- rid an), welcher dadurch zu Stande
kommt, dass die Lidspalto verengt und so der vertieale

Meridian ansgeaebaltet wird; die aceomnodatiTe An«
atrengong führt demnach nur ni dauernderer Hrcchungs-
Termebrung im horizontalen Meridian. Eine tabellarische

Zu-tammenstcllung zeigt, dass während bei 90 iiCi.

Unterzwanzigjähriger normaler Astigmatismus beätcbt,

dif Zahl des umgekehrten mit jedem Jahrzehnt steigt

and bei den Ueberseobsigjährigen bis anf */• der f&Ue
steigt

S. Die aeeommodatire Ezcaration, welche verschieden

Tom Conus myopicus in ellbogenförmiger Verziehnng
rii-r Srhiiervi ntasern bcsti hi. und deien Steigerung den
Büd des (i)aucoroa itiinpki gicbt.

3. Das Auftreten von Corticatcataract, vom Vf. bei

sehr fielen Jugenälioben Indirldoen conatatirt, ond
erklärt doreb Faltnngen der Linsencapsel in Folge
Zerrungen der Zonulafsssm mit ttteb(eigender Wnobe«
rung des Kpithels.

Baas {'2) spricht übi-r M y c p i c , «t.-Iche 'Icr S laar-
bi I d u n g v^ raust^i.htund mit Erlolg durch Gläser corrigirt

wird; ausi>t-rdt:m empfiehlt Verf. ßlutentztehargen als

gQnstiget Mittel die weiter« Kotwiokelung sarfiekao*

kalten nnd des Tragen grauer Brillen.

Mannbardt (14) erinnert wieder an die bereits

vielseitig betonte Myopie im Beginn seniler

Cataract. Die Sehschärfe kann dabei noch längere
Zeit normal bleiben; selbst Veräaderangen in dar
Linso sind anlänglieh noeb nicht so eonstatiren.

Mebeobei wird die ioiere^sante B<'obachtung berichtet,

dass ein Katseher, welcher längere Zeit gegen die
unt«:rgehen(lr Sonns anfahren musste, einen Aooon*
m odat iü ns k rampf = M Vm bekam.

Iliggene (10) maeht auf den Znsanmeabang
awischen hartnäckigen Kopfschmer/.on und Rrfrac-
tions- nnd Accommodationsanomalien auf-

merksam.

XI. VctieUnigVK.

I) Berger» Vier seltenere Fälle von Verletzung
des Auges nnd seiner Umgebung. Archiv für Auf^cn-
heilkunde von Knapp und Schweigger. Bd. XVII. 3.

S. 287. — 2) Bou rn on vi 1 1 0, Kxtracüon eines Zünd-
hutsplittcrs. Centralbl. f. Augenheilkunde. Mai. S. 136.— 3) Bönen, Shaw, Lange« Verweilen eines Kupfer-
.^plittem in der Cornea ebne Beiaersobeinangen su
machen. Archiv für Augenheilkunde von Knapp und
SchweiRgcr. Bd XVII. 4. S. 406. — 4) Ca pro n, Kin
l-'aU von Krtiliiidun^^ nach Fractur <i-T S dri ir'.basis.

Kbciidas. Bd. XVil. 4. S.iOT. — 5) l). bierre, Corps
4trangors intraoculaires. MonfpeUn r m«- i. 1. Nov p.420.— 6) Fdrster, Ueber die trauwatiscbo Laxation der
Linse in die vordere Kammer. Berieht der 19. Ters^
der Ophthalmolog. Gesellsch. S. 143. — 7) firf>.ss-

mann, Traumatische Augenvcrietzungen. Wiener med.
Prr.sso. N'o. 46-51. — 8) D.:i selbe, L-'b-r d.i'

Magnetextraction von Kisensplittern aus dem Augon-
iiinern. Wien. med. Blätter. No. 47—49. — '.>) Harlan,
Danger to iron-workers from the ose of old hämmere.
Tbe Mew-Tork med. Jonm. Aug. 0. p. 172. Amer.
modie. News. Aug. 6. p. 162. — 10) II o I m c s , A case of

foreign body in the anterior Chamber. The Philad. med.
and surgical Journ. March 12. p. 3l'".l Cincag i ith- 1.

society. — 11^ Uughe.«», Die Enlsf'liung dtr i..cder-

hautber&tun<;uri und Adi rhautris;,!-, .A'chiv f. Ophthal-

moiogie. Bd. XXllI. 3. S. 21. — 12) Jeaffreaon,
Absteiet of a elinieal leotnre on gnnshot wounds of

tbe eye. TheLancet. May 21. p. 1019. — 13) Jcssop,
Walter, Rupture of the eyeball through ihe sclerotic,

llip «iiinri slitfhed ufi, recovery with j-rtVc'. v.'-ü'n.

Üphtbalmic notes and cascs. St. Bartiiui. hosy. riport.

XXII. p. 310. — 14) Mcllingcr, Ucbcr die Magnet-

Hxtractionen an der Baseler opbthalmologisohen Klinik.

Dissertation. Basel. — 15) Minor, Zwei Fllle m
Beseitigung eines Sfahlsplitters aus dem Auge durob
den Magneten. Archiv für Augenheilkunde von Knapp
und Schweigger. Bd. XVH 1. S. 101. — 16) Pfalz,
Beiträge zur Casuistik der Vcrlelzungen des Augrs.

1. Sphincterrisse und Myopie in Folge eines Steinwurfcs.

Zchender's MonaUbl&ttor. Joni. S. 233. — 17) Der-
selbe, Luftblase im OlaskSrper, Perforation der Linse

ohne Cataractbildung bei Verletzung durch einen

Eisensplitter. Ebendas. Juni. S, 239. — 18)Rampoldi,
CoKtribut'. alla genesi dclT emophtalmo. tia/.. med.

italiaua-lumbardia. No. 35. p. 342. — 10) Sachs,
Kxtraction eines Kisensplitters aus dem (ilaskörpi-r

mittelst des Eleotromagneten. Völlige Ueilaog. Zehender's

Monatsblktter. Joli. S. S81. — SO) Sebnits, Ueber
Fremdkörper in Uornhaut und Lederhaut und denn
Behandlung. Kbendas. August. S. 303 — 21) Silex,
Fall vtri Violi.ttfärliuiig di s gan^un äusseren Auges.

Archiv lür Aug' ntii iikuiide vuu Knapp und Schweigger.

Bd. XVin. 2. S. 192. — 22) Sncll, Simeon. On the

olosnre of soleotio woond« by sntuting tbe ooi^unotiTa

only. Tbe Biitisb med. Jonrn. Mareh 19. p. €88.

Förster (C; crld.irt tliy nach Trauma des

Auges auftretenden Veränderangen Ton der Mydri-

asis bis aar Laiatio» der Linse in dia rardete
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Kammer aus einer sactcartigen Ausbuchtung dar Iris

nach hintern mit starker FupiilarerweitaruDg. weiche

durch die beträchtlich« Compression des Kammtr-

wasMta za Stande kommt. Erforderlich bleibt, dass

c]er Schlag genan den Hornhaulgipfal in der Rtebtung

der Sehaxe trifTt.

Hughes (II) trennt die Bewegungen, welche der

AagapraI,Toa stampfen Gewalten getroffen, aus-

führt in äi!<is*rp i. e. Ktickwnrtsbcwcp^ung. Seilenbewe-

gung und Drehung und innere Bewegung, welche in einer

Forn&nderang des Bulbus besiebt, welcher bestrebt

ist, Kug«;lgeslalt anzunehmen. Die Stosse sind nun

entweder tangialer Natur und hierbei tritt die

Drehung des Augapfels vornehmlich in Erscheinung,

weleheam ehesten Ohorioidealrupturen bedingt; oder sie

sind m^hr central, treffen den Bulbus m->hr vertical.

Dadurch wird eine Rückwärtsbewegung veranlasst, die

Jedoch nur gering sein kann, bei kleinerer Angrifb-

slelle seilliche Verschiebung bis zur Abreissunti; ili^s

Bulbus, bei grösserer Angriffsstelle Ruptur der Sclera

meist an der Comeosoteralgrente, weil der Bulbus öber

ein gewisses Maass hinaus Compression und die da-

durch bedingli! Annalimc 'icr Kugel^t»s(alt nirht Ter-

slAttet, Eine ausgiebige Zusammenstellung der Lite-

ratur sowie die Hittheilnng eines in der Wfinbnrger

Klinik beobachteten Falles von hori/on taler Aderhant-

Kuptor sind den obigen Betrachtungen angefügt.

Berger (1) berichtet Aber verschiedene Ver-
letzungen des Auges seltenerer Natur. So über

eine Verletzung der I.insenknpsel durch glühendes

Eisen in der Nähe der Peripherie, oh&e dass oacb

80 Jahren Cataraot aufgetreten wire; in einem

zweil.xi Fall»? wnr durch ein glühendes Stück Eisen

eine Eröffnung der Tenon'soben Kapsel bewirkt wor-

den; bei einem Knaben sah Verf. eine eongenitate

Lähmung des Levator palpebrae sup. und Kectus sup.

bedingt durch einen Decubitus, welcher nach Anlegen

der Geburtszange aufgetreten war; eine subjective

Sehsl^usg mit geringer Binsohnlnknng des Gesichts-

feldes bei riorinaltnti Befund wird auf (•'Ine Ui.'uun^

des Trigeminus zurückgeführt, bedingt durch eine

NeoiQB« der NasenwniMl nach Anwendung den

Qalranooaaters.

(irossmann (7) schildert die am häufigsten vor-

kommenden, practiscb wich'igun Verletzun^Lii der
Auj;en neb<-n dir >Mii;:u-chl,igi-[jdMi Behandlung; und
einzelnen »et teueren Fällen, so einer partielle Indo-
dialysis, welche zur Ausbildung einer künstlichen

Pupille mit Diplopie führte, eine toiale Irideremie mit
Linsenlmation in die vordere Kammer, Tcrsehiedenen
DyiiainitverlctzuD<;cn and Lintr beiderseillKi n N- uritis

optica, hervorgeruici. durch c.nc in Folge einui ^chläfen-

beinfisBur eingetretene eitrige Meningitis.

CaproD (4) sah nach einem heftigen Sohlage geien
das linke Auge mit einem Bierglase totale pidtäliohe

Hrblindun^ eirtrften und führt dieselbe auf eine

Kractur der Witul des Car.alis opticus zurück,

wdiche eine Quetschung; des Nervus ip^cus. die ^.rh

im ophtbalmoscopischen Bilde als glänzend weisse Yer-
lUrbunt; der inneren Dwviertel OOS NoiVlIS OptioOS
prüsentirt, bedingte.

Too 12 Fillm reo MAgn*l-Eztraoti«nen,
die in der Basaler Klinik aoagefühil worden, gelang

die Entfernung, wie Hellinger (14) berichtet,

7 mal; 2 mal blieb ein brauchbares Sehvermögen.

In einer Tabelle werden 100 Operationen zusammen-

gestellt.

Minor (15) extrahirta in 2 Fällen Stahlsplitter

aus dem Auge durch den Bradford'scben Electro*

magna ten; in dem einem Falle war der Sit« des-

selben nicht zu diagnosticieren, während er im zweiten

auf dem Ciliarkörpor hinter der Iris liegend erkannt

wurde, in letzterem wirkte der Magnet sogar auf eine

Entfernung von 4 mm. Beachtenswerlh erscheint der

Vorschlajj;, dio Wuruiu bei der Erweiterung hppen-

förmig anzulegen, da man den Lappen dann auf-

beben und so ein Abstreifen des Splitters renneiden

kann.

Pfalz (17) waoble mit Erfolg die Extracttoo

eines Eisensplitters mittelst des Etectro-

magneten.
Beraerkenswerth bUdbl der Fall dadurch, diss

trotz Verletzung der Linse in der Aequatonalgegend

keine weitere Trftbnng eintrat and dorcb das Vor-

bandensein einer Luftblase im Glaskörper, we>Icb><< zu

einem diagnosUsoben Irrtbum hätte führen können.

Sachs (19) berichtet Ober die Extraction

eines beweglichen Eisensplitters aus dem
Qhiskörpfr mit Hülfe des Yoltormischen Electromag-

neten; während die Sehschärfe vor der Operation nur

'/m betrag, war sie nach 4 Tkgen bereits normal bei

völlig klar>)n brechenden Medien; im Anscliluss daran

schildert Wolffberg einen zweiten Fall, wo die Ex-

traction durch Einführung der Magnetspitze in die

vordere Kammer gelang, ohne ihsa man den Sitz des

Fremdkorpt-rs vorher Ijestiuimen konnte. Auch hier

guter Verlauf unter massigen iritisohen Ersobei-

nnngen.

Grostimann (8) beschreibt, nachdem er an-

lehnend an ilirsrhberg's Monographie Indication und

Technik der Magnetoperationen besprochen, über

einen von ihm selbst mit gutem Ausgange operirten

Fall, bei ftclcbem eine bereits beginnende Pan-

ophlbalmiiis sogar zurücktrat. Verschiedene negative

Vmuche wurden gemacht, weil sieh der Sita nieht

beftinmen liess.

BoarnottTille (2) eitrabirte nach einem Lanien-
sehnitt dnreh die BulboshSote unter lieitniig des
Ophtbalmoscops mit einer Irispineette dM Fiagnent
eines ZiindhütchenBtücki>s.

Holmts ilO: entfernte m.t drtr l'iiirett<^ einun

Splitter aus der vorderen K&mmer, welcher dadurch
der Diagnose einige Schwierigkeiten maehte, dasi er

der Hornhaut innig anlag.

Debierre (&) berichtet Aber einen In das Ange
bis zur Net7,b;iut gedrungener K^-m -"l:';, rp.-r, welcher

sich allmali^ i-.nen Ausweg uuu:li tUe t^clcr.i »ucbte

nrid so lütrahirt werden kmiiUe-

liampoldi (Ih) lübrt einzelne Fälle au) von Blu-
tungen im Innern des Augee, welche längere Zeit

nach Augeaopecationen anftnien, und als wichtig für

deren Zustandekommen eine Stei^crun^ des Blut-

druckes an.

Schmitz (20) lenkt, '^tü;/t auf « ini^^e Hi^ tiach-

tungen, die Aufmerksamkeit darauf, 1:el sitziiide

Fremdkörper in Uonibaut und Sclera nicht allzu

eneigiseb sn bebandeln» sondern mehr eispoetatiT so
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TerMiraD, itk spttsro «poB<«tke AutitoaBintf niebt
selten sei.

Shaw Boweii (3) extrahirte aus der Hornbaut ein

Eapferiplittercheo, welches bei cmer zufälligen

CDtwraomog gftfoodon wurdo and bmit» SO Monate
fa daiMlkeD mnrailt hatte, ohne buondere ReiterMbei-

nniigMi io bvliiigeii.

Walter Jessop (13) sah völlige Restitutio ad

integrum in einem Falle von Verletzung der

Selera and OUtkSrperanaflnss, tiotsdem iiitn

mit dem Rl^ctromagneten im Glaskörper nach einem

Fremdkörper gesucht hatte; es wurde die Wunde
dwdi «ins Selsi«ln«bt gesohiomo.

Simeon Snell (38) venrirfl di« Solera!ii*bt

bei Wunden, da man durch einfaches Vernähen der

Conjunotiva genügende Adaption der Wunde ohne Qe»

fahr des Olaskörperrerlustes erreicht.

Pfals (18) giebt den kliniieben Verlauf eines

Falles Ton Zerreissang des Spbincter iridis
nach einem Steinwnrf. Die /«rreissnng hatte an der

dem einwirkendtii Trauma ciit;,'- j;'-Tit:esti7/rti Seite statt-

gefunden; weiter stellte sich im Verlauf eine zunehmend«)
Myopie vio.

Silex (21) s!kh einen Fall von violetter Ver-
färbung der Conjunctira bulbi mit tbellwciser

Betbeiligung derllotnbaut durch einen Ä nilint inten-
Stift, der iu das Auge geflogen war. Die Erscheinun);

ging sehr bald, ohne Spuren zu lassen, unter ein(^a> Ii' r

Ansspftlung vorüber. Nachherigc Versuche zeigten, dass

Cbionraeser eine sofortige Enterbung berbeifShrt, die

aber bei dem Versoch.^ihicr nicht deutlich zu Tage trat

Harlan (9) w^rnt, mit Rücksicht auf Augen-
verletzungen, Tor der Auwenduug alter Hämmer,
deren Masie duroh den Gebrauch krystalliniach und
bfOebelig werde.

[1) Linde, A., Kt par tillälde af järn.splintor i

öjete indre fjärnede vcd elektromagneten. Hosp. ti l

No. SS- — 2) Dithlcfsen, A ,
Corpus alienum ocuU

eitraheret Ted hjälp af Dr. Krebs' Elektromagnet.

Ibid. No. 34. (Extraction eines Eisenspitten mittelst

des Magneten durch die Fovea patellaris naeh Extrao'

tion der Linse. Der Krfolg nicht genau angegeben.)
— 3) Philipsen, U., Janledniug af et tilfälde af

traumatisk afrivniDg aüf Diiso. reet inf. oeuli. Ibid.

No. 26.

L i n d e (I ) thcilt einen Fal l von Extraction • 1 1,

s

Kisensplitters aus dem Corpus vitream durch den
Bleetromagoeten mit. 8—4 Woehra naeh der Operation

war V. normal, Cerpos vitreum noch nicht ganz klar.

In einc-m anderen Fall fand sich die Spitze eines Eisen-

sphi! (6 mm lang, 3 mm brtit) in der Corneawunde

;

Irib war liidirt, die Linse aber nicht. Der Splitter

wurde durch den Magneten soweit aus der Wunde ht r

ausbefördert, dass er mit einer Pincette zu fassen war.

Philipsen (3) theili den folgenden Fall mit: Am
14. Märs 1887 wurde er spät Abend von einer 43 jähr.
Trau consultirt, die kurz vorher bei Drehung des

Kopfes nach links rJas linke Auge an einen leicht

gekrümmten, ei«»brucu, i>pitzeD Nagel, der in der Wand
ihrer Küche sass, lädirt hatte. Sie fühlte heftigen

Sehners. — Am linken Auge fand sich eine 1% om
lange, semkreelifc Tsrlanftod« Hniitwtwde, welehi» das

untere lid vom Caatbos est. tbeilweise gelöst hatte.

Die Wunde der Schleimhaut war b.^deuten^ kleiner als

die Hautwumii'. Das \ugü war nach übeti li;!Uer das

obere gedreht ur.i liess sich abwärts nicht l e-

wegen. Das Sehen und die Pupillarreaotioa waren
inta<<t, aber ausgesprochenes Doppelsehea (gektenste

Doppelbilder mit Böbendifferena) imrde angegeben.
Ca V4 unter dem unteren Comeamnd aeigte sieb

eine ca. 1 cm lange querlaufcnde Wunde in Conjunctiva,

und durch diese Wunde prominirte eine erbsen^rosse,

blutige Geschwulst. Als diese gereitui^t und dir Hlutnng
gestillt war, ze:;;te es sich, dass sie das vordere Ende
des Musculus rect. inf., kaum */, cm von seiner In-

sertion an der Soler», gelöst war — Naeb einigen vor-

geblichen Yersoehen das andere Ende des Moskels in

der Wunde zu finden, wurde der abgerissene Theil des

Muskels reponirt, und dies gelang nach einigen Ver-

suchen so gut, dass er nicht mehr durcii die Cunjunc-

tivalwuiide heraustrat. Nach genauer Rem guiiii der

Wunde wurde sie durch einige tiefgreifende Catgut.

sntoren, die Tenonaebe Membran einfassend, vereinigt

Die Hautwunde wurde dureb S Suturen vereinigt, von
welchen die b'^idcn oberen auch die Schleimhaut um-
fassten. — Jodoform und Compressionsbandage.

Schon am dritten Tage waren beide Wunden geheilt.

Das Auge schielte stark naeh oben und nur eine ge-

ringe Bewegliebkeit naeb unten - aussen mit Rotation

(Obliqu. sup.) war möglich. 8 Tage .später war das

Schielen verkleinert, die Beweglichkeit nach unten ver-

bessert, aber Deijjielsrh>n fand noch ein wenig über
dem Hl rwonialplaii alatt. — 13. April. Da.s Doppel-
sehen trat erst ein wenig unter dem Horizontalplan

auf, die Bewegliebkeit des Auges nash nnten war ver-

bessert — Am 87. April hatte das Sobieleu aufgehört,

nur beim Hlicken stark nach unten blieb das linke

Auge noch zurück. Doppelsehen trat erst 20—25*

unter dem Horizontalplan auf. Die Bewegung des

rechten Auges nach unten war ca. 50*, nach innen*

unten 46*, die des linken Auges beiw. 41* und 40*.

Der Kest des Doppelsehens war im Juni ganz Ter*

aebwunden.

Fl I^'eiiden Fall, welcher am besten als ein - N'ervin-
läüton Hl der Tiefe der Orbita erklärt wird,

theilt Verf. in derselben Abhandlung mtt: Ein 11 jähr.

Knabe hatte 18 Tage vor der Consultation im Juni 1884
ein langes Oolsstaekeben ca. IV« Zoll in den linken

inneren Augenwinkel so heftig gestossen, dass eine

recht bedeutende Kraftanwendung um es herauszuziehen
riöthi^ war. Die filuiung aus der Wunde war bedeu-
tend, aber &ie wurde schnell gestillt, die Pupille war
anfangs stark dilatirl, aber das Sehen unbeschädigt.

Er wurde su P. gesohiokt, weil eine ÜIceration

sieb an der Cornea entwickelt hatte. — Terf. ^nd
einen geringen Exophthalmus mit geringer Beschrän-

kung der Beweglichkeit nach allen Richtungen hin,

nur die Bewegung nach aussen war v. ilstaii l'i; auf

gehoben. Die untere Hälfte der Corrieü war aua^theiiäch

und ein characteristisches neuroparalytische« Geschwür
fand sich da. Die Pupille war mitteldilatirt« unbe-
weglich sowohl dureb direetes als indireetes Lieht
Das Sehen gut, ophthalmoscopisch nichts Abnormes.
Die Eiophthalmie verschwand, aber noch im Mai 1887
waren die Ai.ästhesie der (ornea, die Lähmung der

Pupille und der Mangel an liewegliehkeit nach aussen

in Weaentlieheii unverändert.

flefdea Nerils (Kopenhagen).]
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Ohrenkrankheiten
bMrbeitttt toh

Prot Dr. LUCAE in Berlin.*)

1. Alli^eneiies.

1) Politter, A., Lehrbaoh d«r Obrenheilkund«:.

S. Aufl. Hit S85 Abbild, gr. 8. 8tatt(%rt — 8}
Dalby, Short eontribatioM to aarai surgery. S. Lon-
don. — 3) Loewe, L., da« Ohr, seine Pflege nnd win«
Kr^.ikh>';;'-ii. Hit lIoIzschr,;tt gr. 8 !! rlin. — 4)

Weir, Itübtsrt F., On the surgical trcatment ^^^ brain

suppuration following ear disease. The med. Recor*!.

April 9. — 5) Turnbull, Laurcnce, Injurious in-

loaneet eausiog deafness. The Philadeipb. med. and
amg, Bqmrt. April 38. (Macht «of oi« belMnoten
Gefahren dnreh EniitBoiiff and ErliUDDi; aofmerktain,

weiche namentlich im SäuglinK-satter das Ohr auf die

Dauer zerstören uitd eventuell zur Taubstummheit
führen könnenn, wi In i rr mit Itvtht darauf hin-

weist, dass die Ammen und Kinderfrauen in den Ge-

hiiranstalten Unterricht in der Anatomie und Pflege

des Ohiea erhalten anlltM, am die Ohren ihrer Schata-

befohlenen TeroSnftig la behandeln.) — 6) M*Br!de,
)*., The Diagnosis and treatment of cerebral abscess

due to ear disease. I. Edinb. med. Journal, Miy md
June. — 7) Coggiti, D.ivi^^, A «'iirii-'us (•.iiiS'- of rlcat-

ness. B'^oton medical and surgical Journal Jan. 6.

(Kits o5j ihr i;. r Mann erhält von einem ungewöhnlich
starken Menschen einen Faustaehlag ins Genick nnter*

halb des reohfen Ohres nnd rerliät das Rewosttaefn.
Ohne jede anderen Ersrh- mungen behält er davon nur
eine complete TaubLuil auf dem linken Ohre zurück,

welches .irii;" blich völlig gesund war, während das

rechte ilurch chron. Kitcrung schon lange taub war.

Verf. glaubt, dass durch Contrecoop eine Ruptur des

linken Acosticus erfolgt sei) — 8) Couetoai,
L<onee. De Potologie. Gas. des h*>pit. No. 1S6, 141.
— 9) Gruber, Josef, Ueber spontane Dehiscenz des

Sohläfenbeins und deren Bedeutung für die praktisch

c

Ohrenheilkunde Allgrra. Wiener mf i. Ztg. .N Ii)

— 10) Atkin, Charles, Persistent vomiltng 83 a
cause of c-ar-trouble.i Brit. med. Journal. Febr. II.
— 11) Black, Jarnos, Supperative Otitis media; poi^

foralton of mastoid, trephining and exploration of the
tenipon-sphriii idal lobe. Ibidem. July 2. (Beide

Oirerationen, welche wegen drohender Hirn- und pyac-

mischen Krschcmurt:- 1. !i!:iter einander vurpenntamen
wurdeu, hatten wcd< r tiücn örtlichen noch allgemeinco
Krfolg, Trotsdcm erholte sich der Kranke wieder.) —
12) Ma««w«n, WiUiaot, Gase of cerebral absoess dao
to otitM media. Laneet. March 96. — 13) Barker,
Arthur F,

. R^marks on c- r- lir.il so-'ss duo to disease

of the temporal bono, and trcaiment. ibidem. June 11.

— 14) Kiesselbacb, W., Zar pathologiaobea Ana^

tomie der Ohrpolypen. DeuUeh. Arch. f. klin. Med.

XLII. — 15) Bezold, Einige Bemerkungen über He-

redität der Obronerkrankungen. Münch, med. Wochen.
No. 97. — 16) Boaeheron. Folie miUnooIique et

autres troubles mentaui d^presstfs, dans les amotions
otopietiques (oü^, urm^\ Ktims, compression) de Poreitlei.

Cnmpt. rend. T.>m. 1(»,".. .NV. 17. — 17) Bock-l-
mann, Peter, Ueber Ohrfiolypen. Inauyj.DisS'T'.ation.

Wiirzburg. — 18) Manhi'iraer, Ariolf. Ufbor Chole-

sceaiome des Obres, loaug.- Dispert. Würzburg. — 19)

Uedinger, Krankenbericht der Heilanstalt für Obttn-
kranke in Stnttgartm 1888—1885 nnd Hittheilaagen
über die 7ortsemitte derObrenheillniodoin den lemni
Jabri'n. Württ. m<'i. Corresfiondenzblatt N"' 4—9.
1-2, 16. 17, l;i, 20, Jl, -23, 35, 36 u. 37. (In dem
Zeitraum vcm 1. Jan. 18S3 bis 1. Jan. 1886 t-»nnn

2452 Ohrenkranke zur Untersuchung resp. Behandlung.)
— 20) Lannois, De Phyperacousie dans la paialysie

faeials et do rinllaenoe de la mastioatioa sar l'acäili

auditit«. Lyon n«d. No i4. — »1) Bock, Alb«rt

U., A case of rapid and almost total loss of h'aring;

in a child, sewen ycars of a^e; inheriied srphili^ ap-

ftari'iitly the cause; ra.^rljcd impruvemfiit fri|lr>wlni| tbe

use of Jodide of potassium. The New- York med. rec.

Oct 1. — 22) Gairdner, W. T., Three oues of

brain and ear disease, consideied «Ith rufercnoe to

diagnosis and also to qnettions Of brain sargery. (rlas-

gow med. Journal. October. — 23) Sei ton, On the

efl"ect of hij,'h almosphcric pressure Jti thii- ear. The
N.'wY'irk tncii noorri, Drcem 10. — 24) [iarr,

Thoms-o, Case of cerebral absce&a da-- lo e.ir diseis:;

long eotirae and mmarkable intcrmission of syiTi{.t' m>.

Glasgow med. toofnaW Sept. — 86) äftll4, La walear

s^mi tiqiit^ de raadition die la parol« raitraat 1«« ages.

C.xi fl-s höpit. No 149. — 26) Ladreit de La-
ch a rr : -^re, Do Taudition et de scs rapports avec le

!ani;.*^c. I/uriiOii mr'i. p 927. — 27) Habermann,
J., Itoiträ^e zur j>atholog;sch»'n Anatomie des Gehör-

Ol^ti-s. \uä Prof. Chiari's patbol.-anatom. Institute

a der deutschen Uuireraität in Prag. SfieitBobrtft für

Heilkunde. Bd. YIIL -> tS) Setton, Samuel, Injary

of the ear causcd by the M^st of a bursting shell:

with somo rcmark» on the i (Tect-s cf t-xplosivea on th«

Organ of hearin(( in warfare. The New-York medical

reoord. Febr. 19. (/^ Falle von Uhrmtetzuog resi».

Ruptur des Trommelfells durch Platzen einer sehr

grossen oud stark geladenen Granate.) — S9) Lau»
nois, Da vertigo de Veni^. Lyon mii. No. 41. —
30) r, ru. nfirld, W. S., Ilcmarks uri a ea,s^ of ivr--

bral abscess, with otilm, successfuily treated by Opera-

tion. British med. JoimiaL Aprill — 31) Barr,

*/ Den Bericht über die deutschen otiatri&chcn JoumaU- hat Herr Dr. Jacobson übernommeu.
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TbomM, Atwoaaa in the brain resnlting from diMw
of the ear. Brit. med Jouro. April 2. — SS) Baeon,
6., Sea-be&tbing a cause of ear disease. Med. Nens.
Jan. 29. — 33) Boulangier, Otite moyennn avec

abces oonsecutif du cervelet. Observation presentee ä

la 80ci6(6 anatomo-patbologiquo de Bruxcllcs. Presse

n^d. Beige. No 5. — 34) Derselbe, Nouveaux cas

d'otite purulente chroniqae avec abcoa encipfa&Iiques

oonsieatifa. Ibidem. No.8. — 85) Tranaacttons of tbc

American otological society twentietb asDual meeting.

New Bedfort. Mars. — 3R) Rossi, E. de, Sa>:gi di

di clinicA speciale cbtrurgica, otojatria-laringojatna

rinojatria. Anno scolastico 188V86. Roma. — 37)

Schmiegelov. E., De l*ali6aation, de« moarements
forc^s et autres, nirroeea rifleiei, oeeaaionnies par les

maladiea de l*oreilIe noyennc Revue nenauelle de laryn-

gologie d*ote1ogie et rbinologie. (Sep.-Abdr. ebne Angabe
'1er No.) — 38) Lanncis.M., De r. reille au point de

vue anthropolo^ique et meii.c;>t6gftl. Lyon. — 39)
Steinbrügge, S, Uebtr secundäre Sinnesempfindun-

gon. Academisctae Antnttsrede, gehalten am 9. Juli.

Wiesbaden. — 40) Eitelberg, A. Ucber den Causal-

aeBOS iwiscben der Kacbitis nnd den Erkrankapfen
flee ktndliohen Gehörorgans. Jabrbrf. Kioderbeilkde.

N F XXVII. 1. n. 2. Heft. - 41) Cozzolino, V.,

LezioQ) solle malattie dell' oreccbio, deltate nell' os-

pedale clinico di Napoli nell' anno .soolastieo 1885/86.

Napoii. — 42) Lucac, A., Vollständige Heilung eines

Falles von primärem Carcinom des (iehuiorgrius. The-

rapeotiaehe Monatshefte. Heft 11. — 48) Uell«,
Vertige de Meniire, Annal. des nahid. de Toreille ete.

No. 9. — 44) Del 8 tan che, Cli , Surditd bilaterale

traamatique presque complÄte. Calb^tirisme et insuf-

flalions dans la oa;süe, sans resuUat. Harefacli<iri de

Tain Guönson. Separatabdruck ohne Angabe des

Journals. — 45) Fiok, A-, Betrachtungen über den

MeehMiisBioa des PapkenfeUs. Arohiv f. Ohrenbdlkde.
ZXnr. S. 167. — 46) Donnert, U, Aknstiseb-

physiologische Untersuch nu^'en mit Demonstration.

Bbendas. S. 171. — 47) i^zuncs, S, Bericht über

Prüf. Dr. Julius Böld-'.s Ainbulatorium für Ohren-

krank«.' im Roehusspital im Jahre 18S5. Ktundas.

8. 185. (Betrifft ijGS l'al eiitea ) — 4.Sj Kret-Hcb-

naan, F., Ueber Carcinomc des Sehiifoabeine«. übend.
S, 881. — 49) Stenes, S., Bsriebt Ober Prof. Dr.

Julius Bn'ke's Ambulatoriutn für Ohrenkranke im

Rochutsspital im Jahre lS8ti. Kbendas XXV. S. 55.

(Betrifft 1401 Kranke.) — M: Marian. A., Ht-ncht

über die im Jahre 1885 und l&öt> bebaudeltcn i.>breu-

kranken. Kbendas. S. 63. (Betrifft 572 Kranke.) —
ftl) KolU Mittbeilnngea über die mtigkeit der Uni-
Tersitätspeliklink fBr Obrenkranke an Bonn in Btats-

jahre 1886/87. Ebrndas. S. 73. (Betrifft 1231 Kranke.

Zur Therapie der Milt»luhp:.terun^en !> merkt Verf.,

dass das Kiti.^täuben pulverfijriuiner Substanzen zu ver-

meiden sei bei kleinen und hochgelegenen Perforationen,

verengtem GebSrgaog, KnodieuAsteln , Polypen aud
QraonlatioBeB und «sa m nur tob otiatriaeb gesobul-

ten Aerxten rorgenonnen «erden dtrfe. Jodoi sei im
Ganzen weniger i mpfehlenswerth als Borsäure, verdiene

indessen nach operativen Eingriffen am Ohr, insbeson-

drre der Paracentc.se, vor jeuer den Vorzug. Oute
Krfolge beobachte Verf. von Aqua chlorata.) — b2)

ßü rill er, K., Bericht über die im Jahre 18S6 ui der

Poliklinik für ObreoknuikbeiteD ta GSttingen beob*
aehteten KrankbeitsAlle. Ebendas. 8. 11. (BetrifR

1185 Kranke.) — 53) R bden, R. nnd F. Krctsch-
mann. Beriebt übrr du- Thätigkeit der Königlichen

Universitätaohrenklinik zu Ilallu a. S. im .Jahre 188tj.

Ebendas. S. 106. — 64) Besoid, F., Statistischer

Bericht über die in den Jahren 1884 bis 1886 incl.

bebaadelteo Obieakraokea. Kbendas. 8. 202. — bi)
Wagenbinaer, Beitrige sor Pathologie nnd patho-

logischen Anatomie des Ohres. Rbf-n'^as. XXVI. S. 1.

•— 5C) Kose garten, W., Leber durch Schalleinwir-

kang lu eneogende Gebörsverbeasening bei Ceraminal«
pfropfen. Zeitarhr. f. Ohrcnbeilkde. XVII. S. 258. —
57) Steinbrügge, iL, Missbildang der Ohrmuscheln.
Ha]sL:i(.'menfistcln. Chroiiiseh-eitrig'; Mittelohrentzün-

dung. Labyrinthbefund. Kbeudis. S 272. — 58)
Sutphen, T. Y, Ruptur der Carotis interna in Folge

von Necrose des Sebl&fenbeina. Seotion. Ebendaselbst.

S. 286. — 59) Teiebmaan, L., Drei seltene Abnor-
init&ten des GebSrorgans in Folge deren Taobbeit ein-

getreten ist. Ebendas. XVIII. S. 4. Gazeta lekarska..

No. 3. — i'O) Voltolini, Otitis media. Polyp im
Mittelohr. Meningitis. Alter Abseess im (lehirn. Cho-
lesteastom- Hassen im Antrum roastoideum Tod. Seo-

tion. Zur Diagnostik and Bebaadlung der Gt-bira-

abseesse. Monatsscbr. f. Obrenbeilkde. S. 25. — 61)
Kiessolbaeb, W., SIgesebnitt sor ErSffaung de«

ganzen Canalis facialis. Ebendas. S. 88. — 62) Der-
selbe, Beitrag zur Histologie der Ohrpolypen. Khend.

S. 89. — 63) Carduue, F., Ein besonders interessan-

ter P'al! von Otitis tubcrculosa. Ebendas. S. 209. (Da
bei der Entstehung der Otitis eine Erkrankung der

Lungen noch nicht naebgewiesen werden konnte, so bo-

trachtet Verf. die Otitis als piiaoi&ieii Ausdroek dw
toberoalösen Infeetion.)

Weiras (4) {ntaressuter Fall betraf «ine SOjlbr.

Frau, weiche vor Ansbraob einer mit starkem Fieber

und liirnsymptomen verbundenen eitrigen recbtsseiti*

gen MittelobreutzünduDg von einer sehr scbnierz-

baflen Botafiadang das raohtan Danmaaa bafallan

worden war.

Bei ihrer Aufnahme bestand ödematöie Anschwel-
lung des rechten Warzentheils, welcher TOB Verf. auf-

gemaiaaelt wurde. Es eatleert sieb aar wenig Biter

ond eine ConnanieatioB mit der PaokenbSble wurde
nicht hergestellt. Nur kurze Zeit trat Nacblas.«* der
Hirnerscbeinungcn und des Fiebers ein, so da^a sich

Vrrf. entschloss, von der Knochenöffnung aus nach der
Dura bis zur oberen Fl.äche des Felsenbeins weiter auf-

zumeisseln und nach einer vorangebenden nur wenig
effoetvollea Pnaetion in iSrwartong einoa fifrnab-
seesees, die die linke Bolaad'sehe Farehe bedeekende
Dura mater kreuzweise zu incidiren, wobei sich wieder
ki-iu Hiter, sondern eine grosse Quantität fast klarer

errcliiL-sfiinali r Flüssigkeit entleerte. Ohne j- dtj mo-
mentane Besserung verstarb Pat. am fotgeoden Tage.
Kaiae Saetioa.

Nath Gruber ff*) erklärt sieb am leichtesten

das Zustandekommen der spontanen Lücken am
Schläfenbein durch Excess jenes physiologischen

Resorptionsprocesses , welchem die pneumatischen

R.iiunio des Schläfenbeins und die Iloblriiiini« des

Labyrinths ihre Bildung zu verdanken haben. Mit

Raobt batoBl 0. bei dieser Qalegaaheit die allerdings

scbon früher gewiirdiyjto Bedoututit,' diest-r Deliiscon-

zen, welobe bei Mittelohrentzündungen durch direoie

Ueberleitang des Krankbeitsproeesaes aaf wiohtig»

liachbarorgaa» (Sin. transversus, Bulbus dar Vaa. ja-

gular., Duramatar eto.) laiobt verb&ngnjagToll wardaa

können.

In den iatoreasanten Falle von Maeewen (IS)

handelte es sich um einen Knaben, bei welchem im

Verlaufe einer angeblieh aeuti n M 1 1 te 1 o h rei tc r ki n >;

plol/lieh schwer'- II i r n s y ni p t o in e auftratrii. Da di---

selben nach operativer Eröffnung d-.s Warzen; In ils

nicht nachlieaaan, dar a^wache und intermittirenlo

Puls sieb aoona verlaagsamte, die Percussiuii des

Sebadels femer nnr In der Seblifiongegend eine sohmers-
ha'te Renrlinn hfrvorritf, so vcrmuthctc M. einen

Sch läie n läppen- A bsccsa und achntt zur Trepa-

88*
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B»tioil der8ebUf«]iaohoppe. Nach Eröffnung der

Dam «nrde xaniohat «in« Pmbepaootion des GeldtoB
yorgenommen, wobei sieh stinkende Oase und Biter

'•iiilr''r*j-r,. 'latrmf der Uirnabscess voU^iliimllR freigelegt,

mit Borlösung ausgewaschen und die Wunde drainirt.

Sebon in den er&ten Tagen nach der Operation trat

eine merkbare Besserung ein, and «ar das Kind
S Vocbea danof Tolbtändi; bergestellt, mit Aunabme
einer noch bestehenden leichten Otorrhoe.

Nach einigen statistischen Zusammenstellungen

Ton Bezold (5), deren Kesoltate mit denen von

Moos und anderen Aatoran fibereinBUnaMa, Mhaint

es sehr wahrst hrinlich, dass auch die meist im mitt-

leren Lebensalter sieb entwickelnden sog. trockenen

JlittaUhrofttarrb« <lvroli hcredit&r« HomMto
b«eiDlltMft w»rdM).

Bouchoron 'IH" niaclit darauf au fmerksatii. dass

Geistesstörungen nicht bloss, wie bekannt, durch

•ingreifende Erkrankungen des Obr«S, t, B. durcli Otit.

med. purnl. mit Caries des PAlaenbeinB, sondern auch

schon durch einfaeho Tu bencatarrh e nnd ilavon

abhängende Drucksteigerung im Labj-rinth (,Otopie-

sie** oaob V«rf.) oad »Raicaog de« Aenalioas mi das

Gehirns" hervorgebracht und andererseits durch eine

zweckmässige, gegen die locale Erkrankung des Ohres

gerichtete Therapie io frischen Fällen gehoben werden

kSonaa.

Zur Illustration citirt - r firiLii vün ihm bf'liach-

teUjn Fall eines jungen 2.". jiihr;i;! n Midcbeus, welches

durch Heilung eines acuti ii M t'.t lohrcatarrhs nicht

bloss von einer bedeutenden Üchwerhorigkeit, sondern von
einer gleichzeitig aufgetretenen acuten Melancholie mit

Haliaeiiiationen und Illusionen des Ohres und anderen
drohenden Symptomen ron Geistesstörung in koiMr
Zelt befreit «nrd«.

Lannois (20) kommt in seinen Untersarhungen

in wesentlicher Uebereinstimmung mit Lacae's frii»

beren Beobaohtangen za dem Rrgebniss, dass die

bei Facialisläbmung zuweilen zu beobachtende

Empfindlichkeit des Ohres für }?(nvi.s.«e Tone

durch eine erhöhte Anspannung des Tromroeltells be-

dingt sei, so Bwar, dass dnrob die Libmong des Tom
Fiici.'ilis iiintTvir((»n M. stapedius eint' übermässige

Action dea M. tensor t^mpani eintrete. Andererseits

^aubt Yerf. die so binUge Angabe SehwerhSriger,

dass sie beim Kauen die Spiaohe schwerer verstehen,

auf die b^kitnito Rrsrhernnng: 7nrückführcn zu können,

dass bei Contraciion der Kaumuskeln eine&litbewegung

des gleiebfalls Tom Trlgeminas iaD«rrirten H. tensor

tymp.-irii »Aiits!< ht, welche eine vermehrte Anspanaang

des 1 rommoiteils zur Folge hat.

Unter Mittbeiinng mehrerer einschlägigen Fälle

maoht Sexton (33) aaf die bekannten Gefahren

aufmerksam, welchen Arbeiter in verdichteter

Luft, namentlich bei calarrbalischem Verschluss der

Tnba Eusl. ausgesetzt sind. Naturgemäss muss in

solchen l'ällen die oonseoativeAnspaanaog des T fom-
ni clfrlls oino enorme sein, und kommt es hier leicht

zu schmerzhaften Entzündungen mit Taubheit,

Bubjectiyen Gehörserscheinungen and Sebwiadel. Zur
Vermeidung dieser L'ebelstände dringt Verf. darauf,

dasi bei s&mmtlichen Arbeitern rar ihrer Anstellnag

•ine saehlioh* üntarsaeliang dar QobOcorgane statt-

finde.

Ilabermann (27) berichtet ühsr einen Fall von

metastatischem Obrcarcinom, dessen Vorkommen

in der otiatrischen Literator bish«r nioht erwäbat ist.

Ks handelte sich um eine GGjährige Krank*-, welche

an einem Caroinoma uteri zu Grunde ging, nacbdem
sich, abgesehen ron Tersohiedcncn anderen secundären
Erkrankungen eine linksseitige L&hmong dea Facialis

und des Gaumensegels eingestellt hatte. An den
linken Gehörorgan war raacroscopisch keine wcsentUih^

Veränderung wahrzunehmen; doch fanden sich bei mi-

eroscopischer Untersuchung in der anderen llälfte der

Feieeabeinpyraniide zahlreiohe Krebeselleoneeter („Kpi*

tbelperlen'O. Dieselbe krebsige Erkrankung seigten der

Can fallopiae und der Facialis selb"?* nni zwar bis

über das Ganglion geniculi hinau.'i m dem nach rück-

wärts verlaufLmitn Theil dieses .Nerven. Di^' weit.-rj

Untersuchung ergab aosserdem eine ungewöhnlich starke

PigaMotirang der Tbeilo des inneren Obree.

Der vorstehende Fall veranlasste Verf., das Ver-

hältniss des Aquaeductus Cochleae zu dor mit (lies«»m

verlaufenden Vene an 21 menschlichen Schialenbeinen

•iner genaaenOntecsaehnng sa anteisieb^n and kommt
er 7.11 dem Resultat, dass. wie dies schon Cotn^n«')

und in neuerer Zeit Weber- Liel annahmen, die Vene

niobt in dam knosbernen Aqaaedoetas oooUea«, mw-
dern in einem eigenen Knocbencanal neben diesem

verläuft — Es fanden sich hierbei noch verschiedene

pathgiogiscbe Veränderungen am Aquaeductus Cochleae,

welobe vom Verf. tarn Theil bereite früher mitgotheitt

worden. Neu hinzu liOmmt die Beolianhtun^ einer

beträchtlichen Erweiterung dieses Canals in

Folge von ebronisebem flydrocepbalns intemns; das

Pfiparat stammte von einem SyjKhr. taubstum-
men Knaben, d»'S.';en Sertion aosserdem chronische

Tuberculose der Lungen, der peribronchialen und

mesenterialen Lymphdrfisen, sowi« des Qebims ergab.

Nur ein Felsenbein konnte untersucht werden. Im

inneren Ohre fanden sich ausserdem ziemlich beträcht-

Hebe HSmorrhagien zwischen den Schichten des Pe-

riostes des inneren Gehörgaaget, ebenso auch swiaeben

dem Periost und Jen Nerven und stellenweise auch

zwiäclien den Nervenbündeln. Abgesehen von den

letztgenannten Verändernngen des inneren Obres bilt

es Verf. in Anbetracht des obigen Befundes für zwei-

fellos, dass bei Hydrocephatus internus der vcrst.ärkte

Druck des Liquor cerebri, fortgepflanzt auf die Fen-

lympbe des inneren Obres, sa Sohverfadrigkeit and

selbst Taubheit führen könne.

Am bäufi^ten fanden sich und tirar constant in

Flllon r«a ebronisoliem Mittelobreatarrb oder ebro-

nisober HittelobieltoraBg im Aquaeductus Cochleae

soff. Corpora amylafoa mehr oder minder zahlreich.

Verf. hält es für möglich, dass hierdurch eveotueli

V«rstopfnngon der Wasserleitnag nad Vo^ndernngea

im intralabyrinthären Druck, Sdiwerliorigkeit und

Sobwindelan&lle, bei längerar Verstopfung auch biei*

b«Bd« FanotiottsttfiraagOB entstehen können.

Der TOB Qreenfild (.HO; glückliob operirto Fall

eines Soblifenlappenabscesses bei Otitis me-
dia seigk manohe Eigeothiualiohkeiteo.
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Hei einem SGjährigen Arbeiter stellten sich plöts*

Hob beftifft KopCiobintfsen mit Srbnoben ein, nachdem
einiit« Wooben frUMr «tue Brlnltnoi^ mit angeblich

vorül^ergehender Taubheit dis linkt-n Ohrrs voran^'c-

gangcn »ar; Obrenschmerztai war<-n niemals vorhanden

und ergab die spätere Ohr-UntersuchunR nur ceriiige

eitrige Secretion und eine kleine Perforation deü Trom-
melfells. Bei aoiner AaftuJino leigte Patient bereits

aobiKM Srm^tOBO tob OapmHioo. Iniierfaalb 8 Tagen
ontwieicem nob linkorwito To1l«lMdtfo Ptosis, ausge-

spröchi'ne Neuritis optica, vollk .mmcne Dilatation der

Pupille, fast völlige Lähmuntf sänkintlicher Bewegun^ren
des Bulbus. Verf. hielt unter diesen Umständen d^e

Annahme eines Scbläfonlappen-Abaoesses für berechtigt

und die Operation fOr dringend indicirt. Es wnrlo
die SohlifeDsehappe trepanlrt, noeb Spaltung der Don
eine balbsolltiel« Indsion in die Hirnmasse, wobei
etwa 3 Unzen stinkenden Eiters austlossen, und die

Wunde draiotrU Aus dem weilerou Verlauf der Kran*

kengeschiehtc ist herrorsuheben, dass beim Ausspritzen

des Ohres die FlOssigkett sos der Wände dr»ng. P«t.,

welker bereits neeb 8 Woehee das Bett verliess, vnnl«
vollkommen wieilerherfjf^tetit.

Sohmiegelow (37) beobachtete in 2 Fällen von

eitriger, mitPoiypen oomplioirter Mittelobrentsta»

dang eine Reibe von nervösen rosp. psychischen

Er8cheinuniB:en, welche durch örtliche Behandlung des

Ohres (Entternung der Polypen) vollständig beseitigt

wwdeo.

In dem einen Falle handelte es sieb um intermit-

tireode Angstzustände und Scliwindelersobeinungen,

BUveiloD in Terbiodung mit unüberwindlichen Zwangs-
bewegaognif nod wiran diese Zulälle stets von einer

reiebueberen Kiterang eas dem Obre begleitet In
dem zweiten Falle war bei einem hh dahin durchaus
psychisch gesunden Pat. in Folge der Ohraffectioa eine
sehwere Melaneh die mit Sobleflosigkdt OOd SoltMlp

mordgedanken aufgetreten.

Angeregt durch eine eigene Beobaobtuog von se-

euadBrer, doreb Soball berforgerafsoer Farbenempfin-

duntr. hat Sleinbrügge (39) die bislieriB;en Mitthei-

laogea über secundäre Sinnesimpfindnngen zu-

samoengastallt und zur Erklärung derselben verscbie»

dene Hypothesen aofgestelU, welche hier in Kürze

nicht wiederzugeben sind. Der vom Veif. untersuchte

Fall betraf einen 16jährigen Jungen Mann, welcher

folgende, ganz ooostaate Angaben maebta: Die heben

Töne erzeugten die Empfindung eines reinen Roth;

von der eingestrichenen Octave an nach abwärts er-

schienen die Töne Anfangs gelbröth. lu der Tielo rein

gelb; dar Voaal a eraobien ihm waiss, e ailbarweiaa,

i foth, 0 gelb and n aehvan.

Eitelbertr (40' fand bei 250 rachitischen

Kindern 2dmal eitrige Mittelohrentzündungen
und 5 mal Eozeni der Obrniuschcl und des äusseren

Gohörganga, für welche Erkrankungen „eine andere

Veranlassung als der raebtUache Piooesa nicht erair-

bar war."

Die Miltboilung Lncae's (42) vervollständigt

die Qesobiebte eines in der Berliner Universitäts*

Poliklinik für Ohrenkrankheiien hfohirhtetcn Faüps

von primärem Cancroid des Gehörorgans,
veleber in seinem eisten Verlaafe von Jacobson In

einem poliklinisoben Berichte bereits früher (Arch. f.

0. JilX. S. 34) beaohrieben wardo. Gs handelte sieh

an einen 81 Jihrigen Haorer, bei welchem sich im

Gefulgeeiner chroni.scluni eifriijen Mittolobrentzüniluii^'

ein vom äusseren Qebörg&oge und vom Trommelfelle

ausgehendes Cancroid entwickelte. Dasselbe nahm
oanh jedem operativem Eingriff regelmässig

zu, während die Anwendung eines aas Pulv.

herb. Sabin, und Alani. ust. sasammengesetsten

Straapolvera das Waehthnm der Oeachwolst «nter

Nnohlu.ss der mit dieser einheigahcadeD Sohnanen
zum Stiiisiand brachte.

Wenn sohon diese Beobachtung von grossem Inter-

esse ist, ao gewinnt der aintig dastehende Fall eine

noch grössere Bedeutung durch die vom Verf. nunmehr

mit voller Sicherheit festgestellte Thatsache, dass

nach weiteren zwei Jahren bei durchaus nicht regel*

m&aalgar Fortsetzoog derselben einfachen Medication

eine voll ige Heilung errielt und seit letn. d. h. aait

über 3 Jahren kein Kecidiv beobachtet ist.

Sieht man ab von dem nicht hierher gehörigen,

weit htafigeren Krebs der Ohrmnschel, ao iai der vor-

liegende Fall unter den bisher sehr seltenen PuMicatio-

nen von primärem Epitbeloarcinom des Gehörorgans der

einzige, in welobcm eine Haiton g stattfand. Diese

Ausnahmestellung erklärt sich daraus, dass die Er-

krankung ein bisher Tollig- pjestind^s Ohr befiel, dass

ferner die allen t'älien gemeiasauio iiitliale Ohr-

eitemng erat aait 6 Monatan bestand, dass endlich

der Tumor ohne nachweisbare Betheiligang des Mittel-

ohres nur vom äussern Gehörgaog und Trommelfell

ausging and aof dieaa TbeUe beacbrinkt blieb, vor

Allem aber den Knochen noch nicht ergriffen hatte.

Auf Grutiil von 3 Soctionen, welche Gell«- (43)

in Fällen von sog. Memeresclien Öch Windel

-

eracheinangen (veitige de Meniftre) genadit bat,

liommt Verf. zu dem Schlu.ss, das> derj^leichen

Scbwindelanfallo mehrere Jahre existiren können,

ohne dass im Labyrinthe reap. im Qehlfmerven irgend

atnn Veränderung nachzuweisen ist. Es liegen viel-

mehr die ver.sehiedensten AfTectionen de«? Miltelohres

zu Grunde, welche entweder direct oder indirecl zu

eineflfi Versoblosa der Labyrinihfeostar ffihren and anf

diese Weise einen abnormeo Rcitnognoatand der

Gehörnerven hervnrbriTig^en.

Der von Dclätattche (44) bcnchtete Fall betraf

einen sohon früher etwas aohwerbSrigen Haan, dar

dorob Ohrfeigen £ut gans taab geworden war.

WÜrend die Lnftdoaebe keine Hilfe braebte, wurde
durch Luftverdünnung im 'iiisseren fl, h''ri:,inff eine

ganz bedeutende Hörvcrbciaeruii^i eriiclt. Verf. giaubt

den Erfolg so zu erklären, dass die Steigbügelplatte

durch die Ohrfeigen tief in das ovale Fenster hineiu-

gedrückt und diese abnorme Stellung durch die Lafi-

verdünnung wieder aufgehoben worden sei.

Nach Fick (45) begünstigt unser Ohr zwar nicht

besondere Tonhöhen, wohl aber Töne resp. Klänge

gegenüber den Geräuschen. Das Trommelfell könne

daher nicht aperiodisch schwingen, vielmehr sei da.s-

selbo ein resonanztähigcr Körper, der indessen auf

sSumUiehe T5ne der mnaicalischcn Scale annShernd

gleich gut resonire. Hierzu sei das Trommelfell durch

die Einwebaog des Uammeratiela befiUilgi, indem die •
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M letstomm noh inserirenden radiären Fasern «iM
K^ihc von Saiten verschiedener LHngo und Spannunjr

darstellen, welche bis zu einem gewissen Grade un-

abhängig ron •inander sebwingen kannen.

Donnert (46) zeigt auf experimentellem Wege,

dass mau durch periodische Intensitätsschwankungen

eiues Tones einen neuen Ton erzeugen könne,

desMD Hüh« der FV«(|a»m j«n«r Sobwankongen ent-

sj rirht. !Ii*>r.in5 schliosst er, f!a«;s von v. Helm-
boltz gegen die Entstehung der Combinationstöne

au* Sebwebongen gemaohton Binwind« nicht sttoh»

haltig sind, und dnss das Gehörorgan auch Be-

wegungen, die nicht p«ndelartig sind, als Tön« em-

pfinden kauu.

Krctsohmann (48) bespricht an der Rand von

4 Fillen eigener Beobachtung, denen 12 ähnliche ans

der Literatur anjfereiht werden, die klinischen und

anatomischen Erscheinungen, sowie die Diagnose und

Therapie der Oarcinnne des Seblifenbeins.

Zur Aetiolop;ii3 bemorkt er, dass ein grosser Theil der

Fälle sich auf dem Boden einer ohrouischea Mittel

-

obreiteruflg entwickelt; meobanisehe Reise s. B. beim

Bobren im Obre mög'^n die Entstehung begänstigen.

Unter denSymplomen sei d;is niarkanleste derSchmerz,

welober niemals fehlte. Die im Ohre betindlicben

Graanlationen Unten sebr leicht nnd leigen ein ser-

Hüftetes Aussehen. Mitunter tritt dlo Grauulalions-

flutwicklung zurück gegenüber destructiven Processen;

hier ist eine Verwechslung mit elnüMber Caries aecro-

tlca leicht möglich. Histologisch erwies sieb die Neu-

bildung in den meisten Fällen als Cancroid. Die

differeniielle Diagnose gegenüber den Sarcomen er-

gieht sieb ans den bei diesen riel rapidenn Wacbs-

thum der in der UiDKeRond des Ohres auftretenden

Geschwulst, aus ihrem viel scbnellerea Verlauf, sowie

ihrer Neigung (ür das Kindeealter. Die Prognose ist

naeb K. absolut ungünstig. Therapeutisch empfiehlt

er. um wenn auch nur vorübi'rj^oVn'nd das subjeclive

Betinden des Patienten zu bessern, möglichst grand-

liebe Entfernung alles Brfciaskten mittels des scharfen

LSlTels.

Kohden und Kretschmann (53) pebeti einen

Statistisoben Bericht über 1213 Patienten, von denen

190 in der stationireif Klinik bebandelt wurden. Von

den beigefügten interessanten Krankengesebiohton seien

folgende erwähnt:

1. Linksseitige ebroniioh« MittelehreitBruttg mit
Caries. SinusthromboK, Subdnralaheceas. Eitrige Me-
ningitis. Tod.

2. Acute Kiterung. Secundäre Sinusphlebitis, Sep-

ticupyämie. Tod. Der Fall lehrt, dass man auch btt

schon bestehender Pjämie mit der BrSffnnng des
Warzenfortsatses niebt s6gem soll. Dieselbe wurde
hier unterlassen, weil die Secretton ans der Pauken-
höhle Sich br Paracentes« vertniiiderte un ! br
Schmerz im Knochen unter Kisbehandlung si hwani,
das höbe fast contiuu)r!.<'li>- l ieber aber durch die

AffeotioD der tielenke bedingt »ein konnte. Obwohl die

Olorrboe kaum 3 Wochen bestand« &nd sieh bei der
Section im Warzenfortsats eine haselnnisgrosBe mit Eiter
gflüllte Hohle.

3. Tuber il '^' C.ir'rs leij Warzen fortsatzcs, welche

sich auf Uinterbauptsscbuppc und Us parietale aus-

dehnt; Ili'ilunt; durch gründliche Kiilfernunp der er-

krankten Knochen mit Uciiisol und ücbariem Löffel,

wobei weite Flächen der Dura freigelegt wurden. Vff.

behaupten, dasa am Warsenfortuti Cuies nnd Tuber-
cnloee durchaus nicht so identilleiren und dass erutere

in den meisten Fällen nicht tubercu!'"srn Ursprungs -.t !.

4. Eitriife Entzündung dci> VS-arzenfortsatzes nadi

Binhiasen \oii Hnrsaurepulver in den (i>i'hörgang.

5. Em Fall von Nasenraohenpolyp (Fibram). Trots-

dem der Tumor den Rachenraum, die ganze linke

NaaenhUfte, tonie die hintere Hälfte der rediten voll-

ständig autfBllte, fanden sich an den Obren keinerlei

auffallende Vcriindeninpen ; das (lehör war rechts nor-

mal, links nur unbedvutt^nd h'.'rabgescltt. Mechanisehr

Vcrstv'ijfiiii^ der Nase und des Na.scnrachi-ntaum^

braucht also Störungen von Seiten des Obrw nicht

hervor» urufen.

6. Chronisobe Eitemag mit Caries des Warssn-
fortaatsee und subperioetdem Abseess. Blutung ans

dem Sinus transvcrsus. iJoim Ausl.jfTcIn einer finger-

dicken Knocbenfitttel sprudelte dunkles Blut im fioger-

dicken Strom herror. Tampoaade mit iodoformfuw.
Heilung.

Besold's (54) Bericht über 4427 Kranke be-

stitigt eine Reibe in setnon fraberen Berichten beteiti

hervorgehobener Thatsachfn. so die grosso Beiheili-

gung des Kindesalters an den £rkraakangen des

Ohres im Allgemeinen, insbesondere aber denen der

Tuba sowie den acuten Mittolobrentzündungen, das

häufigere Vorlv-mnipn der nervösen Schwerhörigkeit

bei Männern und im höheren Lebensaltei, sodann das

auffallend bäalige hereditin Anftroten bei der OUt
med. Simplex chronica.

Die von pf* n h "lu s e r 'bb' mitKeth«ilten lOOha

S eclio n s b e fu 0 de betreileii totgende l<alle:

1. Mis.<<bildung des linken Ohres. Dieselbe be-

schrmklo sich auf au.sseres Und mlttlons Obr, das
inneru dagegen war intact.

2. Doppelseitige chronische Mittelobrciterung. im

reebtea Antrum mastoid. taadeo sieh perlmatterglän-

sende, weiseliche Massen in »ehiehtenranniKer Anord-

nung, welche ein Convolut bräunlicher 1 cm langer

Haare umschlossen. Nach W. handel'.o ts sich hier

wahrscheinlich um eine Dermoidcyste.

3. Doppelseitige llittelohrcntzündung mit »ohicimig

eitriger Secrt-tion zur Phlebitis und Thrombosirong des

rechten Sinus transvera» führend. Tod is Folge von

eitriger Meningitis 8 Wochen nach Heginn des Ohreo-

leidens, welches, nachdem einige Ta^e vorher Schleiin-

pulypen aus der Nase extrabirt worden waren, acut

entstandeil Hemer kenswertb war das vollständige

Fehlen von Schüttelfrösten.

4. Linksseitige cbronisdM Mittelohniterung. Aw-
Sidebnte curiöse Zerstömog am Bodcu des iumeren
ehör^'ar <;• s. Thrombose des linken Sfnns transveraus.

Pyäm'c. T'-'d. Die oiicrative HrPffnun^; des W:inen-
fortsatzes konnte nur vorübergehende Be^erung herbei-

führen, da sich der Biter nach unten an die Schädel-

basis senkte und suu eitrigen Zerteil des Thrombus in

der Yena Juguhuns fährte.

5. Aosgebreitete Caries an der Basis cranii mit

Senkangsabsoess am Hals. Thrombose des rechten
.'^111 US tran.sversus. Hohlräume des Hitt«lührs beider-

seits im Zustande eitriger Erkrankung. Da im Bereich

des Gehörorgans jedwede Spur von Caries fehlte, so

hält Verf. die Verändernngen am Sohädelgmnd für den
primären Prooeu, su dem steh später die doppelseitige
Mittelohreiterung hinzugesclltc.

6 Acute MiUelohrentzflndun>j lit;ks, so Caries am
Warz' ntiirtsal.- und .'^ciikungsabsce.ss am lfal.se lührcrid.

Tod in Folge eitriger .Heningitis. Die Entsüudong hatte
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siuh längs jenes gefässb&ltigen Durafortsaizcs, der duroh
den Hiatus subwoMtus ood die Fos» subarouata soro

Antnim mutotd. bin verBUift vom WanenfortBats aas
«ur oberen Pyramiitnkantc fortprcpflanzt an^ hier unter

der Dura auagedebnte Zurstürui^t;!;!! des KDOchcus hcr-

vorgerafeo. Die operative Kröftnunt; des WariODfort-
satzes erfolgte za spät, um den l'at. zu retten.

Kosegarten's (56) Versuche betrelTen 85 Fälle

von Oaranlnalpfropf. Vaehdam dia Hfirwaita dar-

selben für die Taschenuhr coiistatirt war, wurde Tor

dem Obre mit einer Handschelle geläutert, woranl die

lUto-vaita Qwaittelbar and später nach 5— 1 5 Minuten

Boob eional gattaasao wurde. In 67 Fällen trat eine

Verbesserung nach dem Sch»>llen auf, unaiittelbar da

nach in 52 Fällen. In 34 hob sich die so/ort aof-

tratanda Beaaarang apilar nooh mabr. Verf. riebt in

den Re.sultatan dieser Versuche eine Bestätigung

seiner Annahme, dass durch länger dauernden Ver-

schluss des Gebörg&Dgs sowie überhaupt durch län-

gara Rnbe dia BnpiiMlIioiikaii das Hörnerven herab-

gesetzt wird, und setzt .<;eine Baabaohtvog in Ba-

liebuDg zur Faracusis VViUisii.

Steinbrögge (57) antersucbte daa rechte

OahSrorgan afnaa an Tabarootosa dar Lungen

gaatorbanen 1 7 jährigen Maiinaa.

Anaaer doppelseitiger congeiiitaler Verbildung der
Muaebel nnd doppelseitiger üalskiemenfistel ^nd sieb

eine grosse Trommelfcllperforalion, fest« Verwachsung
des Hammerkopfs mit dem abnorm dicken Pauken-
höhlendaeh, Zerstörung der Ambossscheukel, Fehlen
des Steigbügels and des Tensor tjmpani. Schuppen-
und Felsenbein aehr maaeir. Waiaanthail aalenMirt.

Aueb die microsoopiscbe Untersuchung ergab Hyper-
ostose der Pyramide and die Folgezustände periosti-

tisehtr EntzümJungsvorgängc, so z. B. vollstämligen

Verschluss des Vi rli ifes durch knöcherne Neubildung,
in welcher der Stap«s gans verschwunden war, Ver-
engerung und tbetlweise Teraobiebang der Cao&le des
LabTrinilia, faroar einen patheloguobaB Hablmom
innerhalb der hyperostoti<;ohen Labyrinthwand. All'

diese Veräiidr::runf;eti iTuinern au Processe, wie .sie im
itefolge von .Syphilis viirkninmen. Innerhalb der endo-

lymphatischen Räume Residuen abgelaufener hyper-
ämischer und entaandliobar Vorgknga. Nirganda Tu-
bcrkclb^cillcn.

In dem voiiSutphr'n (.'kSi mit^,'r'.hijil;eii Fall hau
delto es sieh um eine lanpe bestellende rechtsseitige

M itteiohrei terun in deren Verlaul mehrmals
Abscesse in der Umgegend des Ohres aufge-

trelen and auf eanöaen Grunde aitaonde tiianulationen

aus OehörKang and Paukenböble entfernt wann. Spiter
traten plötzlich Lähmung der rechten Hi bieht-s- und
dtir linken K rperhälfte, heftige Sobmt:riu:u, Sehwiiidcl

und Uebolkeit, sowie Neuritis optica auf. Fat., der

eine operative Entfernung eines in der Tiefe des Obres
bclindlicbcn Sequesters nloht gestatten wollte, wurde
im Hospital mit Fomentationen über dem Ohre ba-

bandelt. Nach wenigen Wochen konnte er, geheilt von
seinen schweren Kofjfsy inptoraen sowie von der Heiai-

piegie, entlassen werden. Kinigc M<.>uäU; däraui traten

wiederholt profuse Hämorrbagien aus dem Obre auf,

die indeaeen jedesmal bald gestillt wurden, bis endlich

anter beftigen Kop^iebmerxen und Delirien der Tod
erfolgte. Bei der Section fand sich das Sohläfeboin in

der Gegend des Hittelohrs in eine breite cariösc Höhle

umgewandelt, die einen Sequester von 1 Zoll Länge
und 7 Linien Breite und Dicke enthielt. Nach Be-

seitigung desselben wurde in der mürben Wand der

freiliegenden Garotia interna ein Iioeb gefanden, fint-

sprechend dem itiuereu GehSrgaog führte eine Oeffnung

aaa der oariöeen Höhle in einen Kleinhimabaoess. An
letsteren grentta eine Narliennaaae, welche Yerf. ala

Uoberrest eines geheilten Kleinhirnabscesses ansieht.

Der Kail beweist die Dnngiiohkcit frühzeitiger Kul-

fernung von Sequestern» wdaba aanat laicht die

Carotis erodiren können.

Teichmann (59) fand in einem ^lle doppel-
seitiger Taubheit bei der Section in beiden Ohren
Hammer und Ambos um dai> Doppelle vergtü^uert

und den Steigbügel fest an dem Umfang des ovalen

Fensters angeheftet. — In einem anderen Falle, über
deasen HörvermSgen wibrend dea Labeoa Notiaen siebt
vorlagen, constatirte er an dem Amboa einen Qber>

zähligen kursen Fortsatz, den er als Osteophyten auf»

fasst. - In emera dritten Fall, in welchem Taubheit
bestanden haben seil, wurde an dem roacerirten Schä-

del statt des linken Porus acust osscus nur eine Ver-

tielnng gefunden, es fehlte femar in der linken Paaken-
bSble OM Enineotia papilhria, KuBmar und Anboa
aber orschieuon rudimentär. Da gleichzeitig der linke

Processus pterygoid. des Keilbeins bogenförmig nach
auswärts ^;i krijinmt und der obere Theil des Unter-

kiefers linkerseits stark einwärts gebogen war, Verän-

darongen, welche nach Ansicht des Verf. nicht als an-

gaboran betnehtat weiden können, so glMibt er, daaa

BürantlitÄe Abnonaititvn Itter bMogen werden mflaa-

ten auf eine äussere Gewalt, welche in den ersten Lo-

bensmonaten, wo die Knochen sich nech biegen lassen,

ohne zu brechen, einwirkte, vielleicht auf den Druck
einer während der EntbiDdan^' falsch angelegten Zange.

In dem von Voltolini (fiü) beschriebenen TUl
in welchem dem Eintritt derOtorrhoe wahrend meh-
rerer Monate ölierü Schmerzen im linken Ohr und der

betreffenden Kopfhälfte vorausgingen, führte eine etwa

V4 Jahr daaemde Mittelobreiterung mit Perforation der

Membrana llaeelda naid Cbolasteatombildung im
Antrum mastoideum zurEntstehung eines hühnereigrosscn,

abgekapselten Abscesses im linken Seitenlappen
des Grosshirns und zu eitriger Basilarmeningitis.

Der Entzündungsprocess hatte sich vom Ohr aus durch

eine Dehiscent des Tegmen tympani auf Schädelhöhle

and Gebiro aoagebraitet. Uammerkopf und Amboa-
aehenitet eariSa. Am nunmerbala and der eotspreebeo-

den St«lle des Trommelfells entsprang ein Polyp, der

durch die Perforation der Membrana flaccida heraus-

trat. Der Hirnabscess hatte Irot?- seines latitjen He-

ütebens fast gar keine auüdlluudeu Symptome hervor-

gerufen. Zur Diagnose von Uiroabscessen wären nach
V. die peyehiicban £igentbümlichkeiten der Patienten

vtelleiebt mehr in berBebrichtigen als die pbysiseben

Symptome. Ferner empfiehlt er, bei Uirnabscc.ssen

vorsieht!«! den constanlen iler mducirten Strom durch

den Ko[if hindurchzuleitm und zu erproben, ob die

Patienten hierauf ebenso reagiren wie Gesunde.

Kiesselbach's (61) Scbnittfäliiiiiig zeigt

ausser dem ganzen Canalis fao. und den Höndungon

der Nebencanäle die Uebergangsstelle zum Antrum,

den unteren Tbeil des Vestibulum mit dem Foramea

ovala und dam Anfaog dar Soboeolca, aowia dia Bin-

möndungsstelleo dos Hörnerven; im hinteren Thoil

die Lage des Antr. mastoid. und den oberen Tbeil des

Vestibulum mit den halbzirkolförmigon Canälen.

Daraelba (6f) tbeill den Polypao in 1. Rund-

zellenpolypen (Granulationsgeschwülste), 2. Schloim-

polyppn (Fibrome mit aroolärem Bau und mucinhal-

iigör Zwischen-substanz), 3. Myxome, 4. Fibrome.

[Schm icgelow, 2den Beretuin^ fra ( omiuuue-

hospitalets Klinik for Oore-Nacse-HaUsvi: ! nun. . Ilospi-

talsüdende. 3. R. V. H. No. 22. CUericht über 1100
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Palii:iif-n [Ohren-, N.osl'ii- unl nalskrankhcit.''ri1 , die

im Ambulatorium des Communci«{>itaiä in Kopciiha^cn

im Bivnnium 1885—1886 b«bandelt sind. Zahlreiche

ännkeogeMhiobten. Aiufübrliches Autoreferat in der

Moutaaobrift Ar ObrmlwilkoDde S 286.)

TMw Bw—r (KopmbigeD}.]

0. MkJ««llre MiüMipliduiica*

1) Cousin«, Joho Wud, Tinnitus auriam, Md
its trratmcr.t hy a new mcthod of alternate injeclion

jkLäd tvatualiuii ui air Brit. med. Journal. Febr. 26.

March 26. — 2) Har r, Thomas, On Tinnit'js auriura.

Heing an »bstrap; ol an iOtroduction to a discu^^siun

in tbe subs' c'.i oti of utology at the annual mceting of

tbe Bhtüh medical auooialioa Iwld at Dublin, August
18B7. Ibid. Aair. ST. — 3) Turnbull, Lauranw, Souu
raoent stuii -s ^tA observations r>n tinnitu Mriun.
Pililad. med. and sarg, reports. Match 26.

Zur Behandlung d«r snbjftetiv«]! Gehörs*
ein p f i n ä u n g 0 :i eiD[iCel]lt Cousins (1) die at wech-

selnde Verdicbtang und Verdünnung der Luft in der

Paukenhöhle. Der hienia benutzte Apparat besteht aus

swei durch Gummischiäuche mit bi?iiit>n NasenöfT-

nuntren in Iiift'ÜL'btfr Verbindung jjebracliten Gummi-

ballODS, von denen der eine zum Eintreiben, der an-

dere snm Aussaugen der Luft dieni Verf. giebi an,

von seinen) BehandlungSTorfabren in einer Reihe TOD

Fällen gut« Erfolge gesebeo sa haben.

m. llfl|iMng» ««BMilllu

1) Bitelberg, A., Zur Diffexentialdiagnose der
Affectionen des s(d>atlleitendcn und des a^Ueupfin-
dendon Apparates. Wien. med. ^esae. Mo. 10— 12.

— 3) Longbi, Giovanni, Alcuni casi di »cotoma an-

ditivo. Gazz. med. Italiana-Lombardia. No. 13. — 3)

\h:zo\(i, K, Statistische Ergebnisse übar die dia-

gnostische Verwendbarkeit des BtnQ«'«obea Versuches
und eine daraus sich ergebende Brkllrung fBr die pby-
siolegisebe Function des Scballlcitungsapparates 7'>it-

schrift f. Ohrcnheilk. XVII. S. 153. — 4) Barr, Ib.,

Leber Schallleitung durch den Knochen und den Werth
dr^s llinnc'schen Versuches bei der Diagnose der Kr-
krankiing des nervösen Apparates des Ohres. Ebenda«.

S.m — b) Steinbrügge, H., üeber Stimmptbel-
prSfungen. Bbendas. XYIll. S. 10. — 6) Hartmann,
A , Die graph'S'h-' Darstellung der R--<;uItato b r I!"r-

priifunc mit St imtn^-abeln. Ebenda». XVJi. S. C7. —
7) Barth, A., /ur Krage der Hörprüfung mit Stimm-
gabeln. Ebeiiü.ii». iS. 105. — 8) Jacobson, L., Ueber
sablenroüssige Bestimmung der Flörscbärfc mit ausklin-

geuden Stimmgabeln. Arcb. f. Ohreabeilk. XXV. S. 11.— 9) Barth, A , Die Bestimmung der HSrsehirfe.
Z-itsrhr. f. Ohrenheilk. XVIll. S. ^C. - 10) ,Ta,'ib-

süti, L., Leber die Abnahme der Scbnißguiigatttapli-
tuiien bi.i ausklingenden Stimmgabeln. Verhandl. der
physiolog. tusellseh. zu Berlin. No 16 u. 17. — 11)
Barth, A, Da» Decrement ab.schwingcrider Stimm-
gabeln. Zeit.schr. f. Ohrenhoilk. XVIII. S. 80. — 12)
Hartman n, A., Die grairbisohe Darstellung der Re-
::ti% der Hörprüfung mit Stimmgabeln Ebenias.

i. M. (Persönliche Polemik gegen Jacobson, in

wrioher neue sachliche Gründe gegen die EinwjLnde
des Letzteren nicht beigebnrbt wrri'-n )

Das von Eitel berg (1) vorgeschlagene diagnosti-

sch« Verfahren besteht dario, daas di« Hörieii für

einen bestimmten Ton (c'), welcher durch gleich«

massiges Anschlagen einer Stimmgabel horTorgebracht

wird, 15 Minuten lang wiederholt hintereinander bei

demselben Individnon geprfift wird. UntecsQoht man
in dieser Weise ein normales Ohr, so zeigt sich dabei

im Allgemeinen Folgendes: Im ersten Momente wird

der Ton etwas länger gehürl, als in den gleieh daimnf-

folgenden ; die Perceptioosdaaer steigt dann unter ge-

ringon «Schwanknngen bis zo einer le.«tininiten Höhe
an, bebt sich in den ersten 5 Minuten noch beträcbt-

lioh, um ae bfa sqib SeUusi za varbarreo, eTeat. im

den letzten 5 Minuten eine weitere Steigerung zu er-

fahren, .jedenfalls aber nur hin und wieder unter das
einmal erreiohte Kireau su sinken". BezSglieb dM
difTerential- diagnostischen Wertbes dieser .Metbod«

glaubt sich Verf nach wiederholter Prüfung; von 50
einschliigigen pathologischen t'äUen tu folgender

Sehluasfelgerung bereehUgt: »W« di« P«iwp(i«iw-

daner innerhalb einer '/, stündigen Prüfang um ein

Beträchtliches zunimmt, ist gewiss und unter alleo

UusUladen «ine Erkranirang des whallpercipireod«n

Apparates ausgeschlossen; wo dio Feroeptionsdaaer

innerhalb der angegebenen Prüfungszeit um ein Be-

trächtliches sinkt, ohne sich in den letzten 5 Uinuten

to heh«Q, ist d«r aebaitp«reip{r«nde Apparat gewiss

nicht volllioiiimen intael'.

Mit dem Namen .Scotoma aaditivo** bezeichnet

Longbi (2) eine Beobachtung, welohe er in 4 P&llen

von Spannungsanomalien des Tromm«lf«l]a (bei Mjrrin-

gitis, Narben, Mittolohrcatai rhoiO gemacht hat. Die

Erscheinung besteht darin, dass der Ton einer in einer

gewissen Bntfemong wahrgenommMiett Stimmgnbel

(c'), wenn man dieselbe dem betreffenden Ohre all-

mälig nähert , an einem dem Obre näher gelegenen

Punkte nicht gehört wird, um bei weilerer Annäherung

von Neuem peroipirt zu werden. B«is|»f«]nr«iM bSrt

t ii. Fat. den Ton in einer Pntf?rnung von 25— 15 cm.

Von diesem Punkte an beginnt plötslicb ein 5 om
langer tedter Raom; Ton dort ab bis rar Obraosebel

wird der Ton von Neuem gebort. Was die Erklärung

dieser »Area auditiva intermedia negativa** betrifft, so

bandelt es sich nach Verf. entweder um eine Inier-

ferenzersoheinuag od«rwabneheinliobsrnai «las aecom-

mO'iritite Spannun-rsveränderung des Trommelfells ton

Seiten der Binnenmuskela des Ohres. (? Ref.)

Betold (S) notirt« bei den ihm ron Januar bis

Juli 1880 zugegangenen Privatpatienten, bei welchen

(las Tromnielfell iiitaci war, uni.l weder In.spectioo noch

Luftdoucbe ausreichende Anhaltspunkte for die Ur-

saeh« d«r 8ohw«rhCrigkeit ergab: a) den Aasfall d«s

Rinnp'^chen Versuchs in Secunden ausf^e Irüokt,

b) den Webor'scben Versuch, o) die Peroepiionsdauer

Tom Scheit«! ans (a—o für «in« n'> nnit ein« A^Oabel),

d) die Galton'scbo Pfeife, e) flSrwtite für Flüster- resp.

Conversationsspracho, f) Tronimelfellbef-jnd, subjective

üeräuscbe, Gleicbgewicbtssloruogen, Paracusis Willisii,

Hereditit, &tiologisoh« Moment«, Daa«r de« L«id«flt

und Dinlüi'li Kiiifliiss (^i.T Therajiic. Ausgeschlossen

wurdnn fuir alle acuten und subacuten Catarrbe, alle

Tuleiipracesse, alle chronischen Mittelobzoatarrhe mit
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gleiebssitigw TatMiuflgoUeD nnd SftCTvUiuaaimliing,

endlich alle Falle von einseitiger Taubbeil. Mit dar

a'-f!abi?l wurde der Rinne'sohe Versuch vom Warion-

fortsaiz, mit der A-Gabel vom Scheitel aus vorge*

aommra. Ntgattfw Anabll dm BinM^aehen Veimoba
wurde hierloi in (leiijemVon Fällen gefunden, in wel-

chen die übrigeo Erscbemungea auf Mittolobrvrkraa-

kong, positim in donjenig»n, wo wlim mvf Erkirnnkung

jenseits des Miitelohrs binitiM«ii. Sntores war bei

98, letzteres bei /)"2 G. höronranen dpr Fall. Es ergab

sich ferner ein starkes Vorwiegen der Heredität bei

d«a Affeelionwi dM sobaUlaitraden gefeoftb«r dmen
(ics nervösen Apparats. — Negati vor Ausfall des Rinne-

schen Versuchs wurde ausserdem bei abgelaufener

Mittelohreiterung oonstatirt, welche bei 36 der unter-

suchten Oebfirorgane rorbanden war. Dagegen wird

bei acuten und subai^uten Mitte!ohrerliraii);uii{ren mit

Exsudat in der Paukenhöhle, insbesondere bei Otit.

media ponilent. «eata hiofig trete hochgradiger Her^

absetzung der Hörweite ein w^nn auch verkürzter, so

doch entschieden positiTer Ausfall des Rinne'schen

Versuchs beobachtet, wofür eine befriedigende ü^rklii-

rong oach ß. um so schwerer ta finden lit, nie gerade

hier der Weber'sche Versuch f.ist immer mit voller

Eotecbiedenheit zu Gunsten des schlechteren Ohres aus-

fiUt. Bei einaeitfger Afleotloa kann der Rinne*sohe

Vecaach negativ ausfallen, trotzdem derScbalUeitunga-

apparat intact ist, weil hier bei der Knoclienleilun^

das gesunde Ohr nicht aaszuscbliesse» ist. — Normal

langer eder aar wenig verkOnter poeitiver AaeM des

Rinrie'scbon Versuchs bei stark her.-ibgesetzter Hör-

weile neben sonstigem negativem Untersucbnngsbefund

ffir Spiegel ond Loftdoocka tiast eine weaentKebe Be-

Ibeilignng des Schallleitangaapparats an der Func-

tionsstörung: ausscbüessen. — beiderseits positiver

aber im Verhültniss zur Hörweite wesentlich verkürzter

Ansfall des RInne'eeben Veranobs geetattet keine

Schlüsse. B. stellt liier die Piannose auf . Dys^ciisis"

,

bei welcher der Sitz der Erkrankung nicht zu eruiren

ist. — Zum Soblnss seiner sehr sorgfältigen Arbeit

stellt B. auf Gmnd der an Kranken gewonnenen Re«

snltate tind beinjrlirher eigener Beobachtungen bei

Aspiration des Trommelfells durch eine bei geschlosse-

ner Hnnd- nnd NasenStnang ansgefabrte tiefe Inspi-

ration, sowie bei dem Valsalva'schen Versuch die Be-

hauptung auf, dass der Schalleitungsapparat nur die

tieferen Tonwelleo, welche per acrotympanale Leitung

anser Okr (reffen, fibemtttelt, für die höheren aber

entbehrlich sei.

Barr (4) unlersuchle bei 100 Kranken mit 170

afflcirtenGehSrorganen, wie sie gerade sttrBeobaobtaag

gelangten, den Ausfall des Rinno'scben. des WebST'

sehen Versuchs und das Hören der Tsfffhenuhr von

der Schläfe aus, nachdem er vorher gleiche Unter-

Boobangeo bei 100 Kesaelsebmieden TOrgenaaiaien

hatte. Aus seinen Reanltaton seien folgende berror*

gehoben:

Bei den erw&haleo 170 kranken Obren fiel der

Rinne'sche Versuch in 63pCt. negativ ans, bei den

Kesselsobmieden dagegen nnr in lOpCt. Von deiye*

nigen, welelia die Uhr bei Luftleitung nnr in 8 Zoll

Kntferaung vernahmen, hörten sie 55 pCt. von der

Schläfe aus gegenüber 8 pCt. von Seiten der Kessel-

schmiede. — Hittelohreilerungea mit Perforation des

Trommelfells aeigten in 98 pGt. negattvea Aasfall des

Rinne'schen Versuchs, in 70 [»Ct. wurde die Uhr von

der Schläfe aus gehört und in 6öpCl. beim Weber-

sehen Veisnek die Stimmgal»! stiiter im sehlechteren

Ohr. — Bei den chronischen trocknen Mitlelohr-

catarrhen fiel der Rinne'sche Versuch nnr in 43pCl.

negativ aus, in 38pCt. wurde die Uhr von der Schläfe

gehört, in 9ber 70pCt. beim Weber'seben Versnob die

Gabel nach der schlechteren Seile. - Bei Ceruniinal-

pfröpfen Kinae'scher Versuch in 52pCt. negativ, bei

entzündlicher Verstopfung des OehÖrgangs in GOpCi.,

bei beiden aber wird der Stimmgabelton im Weber-

srhen Ver.sucli stets nach der .schlechteren Soito hin

gehört. — Bei den deutlichen Labjrintbfällen Kinne

scher Versnob negativ in SOpGt., Uhr von derSobiife

aus in 25pCt., beim Weber'seben Versuch in 75pCt.

der Stimmgabeltoo oacb dem sohlechteren
Obre.

Verf. sohliesat hieraas, dess vsrmekrte Ibaoben-

leitung nicht nothwendt|> auf Erkrankuntir des I.eitungs-

apparats hinweist, und dass andererseits mangelnde

Knoehenleitung keinen sicheren Beweis fiir Erkrankung

das Nervenapparats abgiebt. In der Praxis wären

combinirte Affectionen des Leitonpsapparats und des

Labyrinths sehr häutig, woraus sich nach Ansiebt des

Verf. die genannten Beobaebtnogea erkliren.

Stein brüpgo fb) vertritt die Ansicht, dass wir

mit Hülfe der Stimmgabelprüfuagen sichere An-

baltspnnkte besflglich des Silses der Fonettonsstörung

niemals gewinnen werden. Einmal seien Erkrankangen

lies mittleren und inneren Ohres viel häufiger combi-

nirt, als gewöhnlich angenommen werde, sodann sei

die Grenze swisohee mittlerem and innerem Ohr

schwer 7,u bestimm<»n. Pie I-abyrinthwrtnd oit ihren

beiden Fenstern könne sowohl bei Erkrankungen des

mittleren wie auch des inneren Ohrs afficirt werden;

dass Stinmgabelprüfungen entschoiden sollten, ob

pathologische Veränderungen 1er Fenstermembranen

an der Paukenhöhlen- oder an der Labyrinthseite

sitzen, oder ob sie sieh in der Ifitte swlschen beiden

befinden, sei nicht gut zu erwarten. Substiluirt man

aber der anatomischen die physiologische Einiheilung

in „schallleitenden'* und „schallempfindenden ' Ap-

parat, so sei zu beaehton, dass ersterer sich weit in

das Labyrinth hinein erstreckt; Ve ran"! Inningen am
Periost desselben, au den knöchernen Tbeilon, an den

Membranen der Slokehen, der Peri- nnd Endolymphe,

an der Membrana ba.silaris, den Corti schen Bögen

seien roch zu den Erkrankuntren df»s , schallleitenden"

Apparates £U zählen, walirend der „soballompfindoude'

Apparat erst bei den Gortt'sohen Zellen beginne. Hier-

aus -'iber er;iieVit sich die i^rosse Schwierifikeit, dio

sieb der Aufstellung scharfer Grenzen zwischen Er

kranknngen der sehalUeitenden and percipirenden

Theile in pathologisch-anatomischer Beziehung ent-

gegenstellen. In Binkiang hiermit stehen nach St. die
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wid«npreebeiHleB Angtbea über die diagoMtisdie

Verwenhbarkeit des Weber'schen Verswlis, welcher

naoh den Brfalirungen verschiedeper Autoren ein la-

Uctseirs dr>5 Labyrinths durchaus oioht sioh«ntellt.

—

Eine Menge bisher rätbselhaflsr Bnohnran^D «rkl&it

sich nach Ansicht des Verf. 's. wenn man nnaimmt,

dass dio palbologiscbe , Verstärkung der Koocbeo-

leitong* nioht nvr »of physfealtsebM Orfind«a, ver-

stiirkter Leituni^. Resonanz etc.. sondern ebensowohl

auf pathologischer Hyperästhesie der Flöraerven be-

ruhen liönn>>. Letztere trete am deutlichsten bei

frischer Eri<rankling sowoM des Labyrinths wie MMh
dos Milteji'ijrs auf. Für die r,uftleitung könne sie

aiob uiclit geltend machen wegen der so bäufig«n £r-

kmnkangvn des eohallleitenden Apparats.

Hartniann (6) und Barth (7) versuchen im

Tone persönlichster Polemik die Einwände sa ent-

kräfien welche Jacobson gegen die von U. ange-

^bene Metbod», aua der Bdrseii *Q«kliofeoder
S' t i m E^.n Vm-»! n <\\n fl ö ''h .'i r f o Kranker für Töne

vorschiodener Höhe als Brucbtbeil der nprmalen Hör>

sobsrf« SU bereebnen und das so gewonnene Reraltat

graphisch darzustellen, erhoben hatte (s. den vor-

jährigen Bericht III. 12 ): II. verharrt dabei, dass,

um die absolute llörzeit ausklingender Gabeln la be-

sUoiiDen. ea vollkoinnen aaBnieheod «ei. die tiefen

^durch Zusammendrücken mit ilon Fini,'ern und plöt2

liebes Loslassen, die höheren durch kräftiges Auf-

ecblsgen auf einen Holsbloek* in Schwingungen tu

Selzen, und bezeichnet den Vorschlag von Locae and
Eitel berg. durch eiric ntech^nische Vorricbtunf^

uinen stets gleichmässigen Anschlag der Gabeln zu

•rsielen, auf welchen ibo Jaoobeon Terwieaea hatte,

als ^wortblos". — n;irth behauptet Jacobson
gegenüber, dass, da H. das Verbältniss der patho-

logischen Hdrwbirfe tut nonnalen aas dem Verhält-

niaa der pathologischen Hörzeiton ableitet, ea nicht

niX.liijT -sei festzustellen, ob dio Schwingungsampli-

tiiden ausklingender Stimmgabeln in aritbmelisober

oder in geometriacher Progresaien «der wie sonst

immer sich vermindern, und ebenso sei es gleichgültig,

ob die Intensität eines Stimnigabeltons dem Quadrat

oder der ersten Potenz der Schwingungsamplitude

proportional .sei.

Jacobson (8) erweist die UnhaÜbarkeit sämmt-
lieber ihm von Hartman o (6) und Barth (7) ent-

gegengebalienen Binwinde. Zaniohat zeigt er, dass

in den von llartinann selber zusammcngostolUen Ta-
bellen für die bei freihändijrem Akc h!as:P dor Gabeln

j-ewonuenen Hörzeiten die tnaximale Abweichung der

Einzelbeobacbtungen von dem Mittelwerth 34,9 pCt.

b.'trri!?*, ivähr-rn! ]',' v.iii roVson benutzten, mit

zwci hmassiger mechanischer Anscblagvorriohtung ver-

aebenen Gabeln Hörzeiten ergaben, bei velehen die

maximale Abweichung von dem .Mittolwerth sii h auf

nur 1.7 pCi, hfüef, S.-> !.-uin (u-.v.'ist -t einem Zah-

löubcispiel, duss es, um aus dem Verbaitniss der rosp.

H4mit«n das Verbiltitiss der patbologisohon cur nor-

malen HÖrschärfo zu bereclneti. 'lun li.ms tiicht iileich

gültig sei, ob die Scbwiagungsam^lituden der xur

üntamehnnf dtenendon ansUingsndea SttBi«ig»boIa

in arithmetischer oder i^eometrischer Reihe sich vt?r-

mindern, da sicn hierbei vollkommen verschiedene

Wertbe für die HörsobSrfe des Kranken ergeben.

Ebenso erhielte man durchaus verschiedene Wertbe,

wenn die Intensität des Stimingaleltons ein Mal der

ersten Potenz, das andere dem Quadrat der Amplitade

proportional gesettt werde. Zum SeUnss erörtert J»*
cobson die Frage, ob äberhaapt und in welcher

Weise aus der Perceptionsdauer ausklingender Stimm-

gabeln die Uörscbärfe Kranker für Töne verschiedener

H6he als Brnehtheil der nonnalen HSrsehirfe sahlen-

mässig berechnet werden könne. IHerzii bedürfe e^

sanäcbst der Erledigung dreier Vorfragen: Einmal sei

na«faMir«tsen, daas die AapUtodao antUiagondM
Stimmgabeln in geometrischer Reihe, nicht aber wi«

Hensen gefunden hatte, in unregelmässiger Weise

sich vermindern. Zweitens sei eine Methode zu finden,

om dm Bxponenton dar goomatrisbhon Raiha, walohe

die SchwingungsampÜtuden jeder Gabel beim Aus-

klingen bilden, empiriscb zu bestimmen. Eodlich sei

faatsastellan, ob die Intanaitft oiaea Tonaa sb nwaaon

sei durch das Quadrat oder, wie v. Vierordt meinte,

durch die erste Potenz der Amplitude. Ist ersteres der

Fall, und sei auch das Gesetz von der geometriscbea

Reibe bostiUigt, ao torhielta sioh di« palbologisobe xor

normalen llörschlrfe. wie e'": e-™ oder wie e''"~"': 1,

WO e der Exponent der betreffenden geometrischen Keibo,

n die normale, m die pathologisohe Hürsoit für «bo be-

stimmte Gabel l>ezeichnet.

Barth (9) sucht nachzuweisen, das.s ein brauch-

bares Uaass für die individuelle Hörschsrfe gege-

ben sei sowohl in d«r Bntfernnng, bia an dor daa Ohr
einen .Schall conslanter Intensität noch wahrnimmt

wie auch in der Zeit während welcher der Ton einer

in gleichbleibendem Abstand befindlichen aasklingen-

den Stimmgabel noch percipirt wird. (Boidos ist OD'

rirhtig: Die Unmoi,'lichkeit, aus der Mörzeit ausklin-

gender Stimmgabeln die Hörscbärfe zu bestimmen, hat

Jaeobaon [8] arwiaaan, und daaa der Abstand »tnor

Sohallqnslla vom Obre bei Untersuchung in einem ge-

schlossenen Raum als Haass für die Hörschärfe nicht

benutzt werden könne, ist bereits durch v. Vierordt

aosgosproohan worden, weleher daimnf hingawlosM

hat. dass wegen der iinroi^elinässigcn Reflexion der

Schallwellen in einem Zimmer irgend eine gesetz-

mlaaige Boatebang zwisehen Intensittt und BntfiemiMg

überhaupt nicht angenommen werden könne.)

Jacobson '10' versuchte auf eiperimentellem

Wege (estzQsielion, in welcher Weise die Scbwin-
gangsamplitnden ansklingandor Stimmga-
beln an Grösse alutdiin>Mi eine Frajje. welche zu-

nächst entschieden werden muss, wenn wir aus der

Htirzeit aosklingeader Stimmgabeln die HSraobirf»

Ohrenkranker zahlenmässig bestimmen wollen. Zu

diesem Zweck liess er in einer au« dem Original zu

ersehenden Art die ausklingeode Stimmgabel ihre

Sobwingongeo auf einom »ohwaob bonisstaa. In

Sclirauheriliewe^'iin).; r^lirenden Motallcylinder auf-

zeichnen and bestimmte die Höhe einer Reibe von
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Wellenbergen, denn Abstände von einander forber

gemessen waren, mit Hälfe des Mierosoopt. Br fand

hi^rli i, dasfi. wip es <\pt Theorip «»ntspricbt, die

bchwingungsamplituden snsklingeoder Qabeln von

den Gliedern einer geometriseheo Reibe nm so weniger

abweichen, je Icleiner sie sind; wurden nur Amplituden

bis zu 0,84 mm berücksicLtigt, so betrug die Abwei-

chung von der geometrischen Reibe in maximo 0,8pCt.,

worden solche bis za 2,4 1 mm in Betracht gelegen,

so belief sie sich auf 8,6 pCt. .T. zeir^f auf mathfmia-

lischeui Wege, dass auch diese Abweichung bei der

Bereolinung der HSreeb&rfe ans der Höneit rernaoh-

lä«sigt werden kann, wenn wir annehmen, dass bei

Beslinimniig lipr letzleren ein Pius oder Minus von

circa ^
„ becunde nicht io Betracbl, kommt. Endlich

besohreibt er eine Metbede, um die Sebwingnngsampli-

tuden ausklingonitpr StiiiinigJibc-ln in Kcnrn) (rtoirlien

ZeitiDtervatleo in sehr erheblicher Yergrösseruug zu

photograpbirea md m die in Bede stehende Frage

oocb Mf andere Welse in Angriff za nehmen.

Barth '11) hat nach einer im Priocip von Ja-

cobson bereits vorher angegebenen Metbode (s.No. 10)

die in Interfallen von einer Seonnde anfeinander fol*

gendeo Schwingnngsampiitnden aasklingen-
der Stimmgabeln auf photojrrnphisfhptn Wri^pi

zu fixireo gesucht und dann mit dem Zirkel gemessen.

Br fand, dass In den ersten 85 Seeundea das ,,De-

cremeiit" Jcr Oabeln (soll hiisscn: das Verhältniss

zweier aufeinander folgender Amplituden) annähernd

eonstaat ist, in den nächsten 25 Secunden aber sehr

bedeutende Schwankungen zeigt. Dennoch ist er dnrch

seine I'nter.suchungfen zu Jer „ ("el erzeugung" gelangt,

dass das Decremenl „von Anlang bis zu iSode oon-

stant* sei, die Amplitoden also eine geometrisebe

Reihe bilden, die gefundenen Schwankungen aber mit

Nothwendigkeit auf die zahlreichen Beobachtung.s-

fehler bezogen werden müssten, welche bei seinen Ver-

snoben vorhanden gewesen wären. (Da Verf. niohte

f^ethnn hat, um die an^jetr^f enen Bool.arhtnnfrsft'hler

zu olimuiiren, so entbehrt die von ihm ausgesprochene

•Ueberzeuguag" der aotbwendigen Begrändung. Ref.)

IT. hwiilliiffw.

1) Demm er, Frans, Ueber FremdkSrper im Obre.
Inaug.-Dissert. Wür^burg. — 2) Dolstauche, Charks,
Observations de corps etran^tcr.s dan» l'oreüle. Ann.
dts malad, dv Tüiiirie t-tc N' . 2. — 3) Ziem, Kin

Bernsteinicnopf im Ohre. Monatsschr. f. 0. S. 113.

Ziem (S) entfernte einen dureb TorausKegangene
iiiKtrum-mleneEjlraoti'iiisvei^uche tief in d.:n 1< ii'

'
-hrtnün

< i^:liorcaiig l)iiiem>;!-schr>bt:ri':ii Be r n s tc i ii k i. ]< i , indt-m

den Paliintfn du- horizut.talL- Riinkeniage einnehmen
hc&& und bei geringer Neigung des Kopfes nach der

entsprechenden Seite und Abziehen der Muschel nach
bieten Binsphtiongen in das Obr OMobtr. ü < ^ -wöbu-

Uther SteHmg des Patienten wann die Emspriizungen
erfolglos geblieben.

V. Therapie.

1) Beseid, Frledrieh, Ueber die Bon&nrebehaod*
bmg bei Mittelebreitemngen und die gegen dieselben

erbobenen BinwUrfe. Deatsebe med. Woohensobr. Ko. 8«

— 2) Jacquemart, Des insufflations d'air dans

l'oreiilc moyennc. ProRres med. 20. Aoüt. — 3) Cul la-

den, Du trait<!ment ir !'.>ti rrh'- '. lievue m6d. de la

Suisse Rom. Nov. — 4) Richey, S. 0, A contribution

to the manageaent ef general atrophj (^clerosisV) of

tbe eonduoting apparatas of the ear. Americ. Joamal
of medie. «elence. April. — 5) Stacke, L., Die Be-
handlung Icr 0'. rrli oe mit Borsäurepulver. Km Wort
zur Wamuiij^ aa die lierrcn Collcgen. Deutsche med.
Wochensebr. No. 50. — 6) Kes.sel, J., Ueber die

Behandlung der chronischen eitrigOD Mittelohrentzün-

dung Correspoßdcnzbl. d. allgem. iretl. Yersamml. t.

ThürioKcn. No. 9. — 7) Couetoax et Hamon de
Poogeray, Nouveau procedÄ d'ass6chemont du conduit
auditif externe par l'air seo et chaud. Annal. des malad,
de l'oreille etc. No. 7. — 8) Wreden,R., Millheilunj,'

über das medicinischo Duplex- Inductorium. Zeitscbr.

f. Übreahciik. XVII. S. 113. - 9) Löwe. L., Ccbur
ein einbobes Verfahren sor 'Entfernung der Obren-

peljpen nebet Beourkangen Qber die Teebaik des

Obrenaussprittens. ITonatssebr. f. Ohrcnheilk. S. 5. —
10) Katz, L., Ui t). r fi rcirto Wasser • Injectioncn ins

Ohr. Kbendas. S. 34. -- 11) Lange, V., Kini^'e Be-

merkungen über die Anwendung von Hilohüäure bei

obronieober eittiger Mittelobrentsfodung. Kbendaeelbst.

S. 57. — 18) Gnranowski, Ii., PbotoiylinlSsnng als

Mittel zum Verschlu$.s persistenter Trommolfcllpcrfo-

rationen. Kbendas. S. 273. — 13) Gomperz, B., Kin

nt-uer .^alnjiak-Dampfajiparat. Khcnias. ."^ .S05. (Der-

S'-Ibu ist t;infachcr als die bisherigen und gestattet die

Anwendung des einfachen Ballons filr den Catbeterismus

und seine Ersatzverfahren.)

Die Uezold'scbe (1) Arbeit wurde durch einen

Vertrag von Setawartse aaf der Berliner Nalnr-

forsclior- Vi isrinirnlung (188fi) veranlasst, welcher auf

die Gefahren der kritiklosen Einblasungen von
Borsäure gegen H ittetohreiterungen bei

eii^^on und hochgelegenen Trommelfellperforationen

und in acuten Fällen aufmerksam machte'. II. halt

dagegen den Werth dieser von ihm zuerst emplohlenon

«antlsepttsehen* BorsSnre-Pnlverbehandlang aufreebt

und sowohl in acuten als lirunischen Fällen für in-

dioirt. Selbst Neorose des Labyrinthes behandi>lt er

auf diese Weise und bat wenigstens davon keinen

Schaden beobachtet. Demgegenüber betont Stacke
ria<s8 diese Behan>ilun!isnii'thö ie, w(ilche keines-

wegs den tarnen nanliseptischo" verdiene, weder in

den acQten noob in der Mehrsabl der ohrenisohen Otor«

rhoen angewendet werden dürfe, vor Allem, weil sehr

häufig durch das eingeblasene Pulver der Ablluss der

Secrelo gehemmt wird. Die ücfahron. welche auf diese

Weise durch Cariee des Felsenbeins entstehen, werden

in drastischer Weise durah einige Krankengesebiebien

erläutert.

Aus Ki'ssol's (G) eingehender Abhandlung über

die Ther i|MH der ehrenisohen Miltelohreite-

rungen ist besonders der Fssstti hervorzuheben,

welcher auf das Vorkomninn von Granu !ation»«n am
Dach« der Paukenbohle und von (Jaries dos Hammers

renp. des Ambossen hinweist.

.Mit Rt'i'ht bi-tont Vnrfn<;'?i^r. li.nss derartige patho-

logische Zustände, welche nur bei sorgfältigster Unter-

siiobung erkannt werden kSnnen, sehr hftuiig den jeder

modicameniösen Therapie trotzenden Otorrboen zu

Grunde liegen. In diesen Füllen ist allein von der
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opendm Bnlfernaivg du TroniDvlfellrestM mlwt
Hammer resp. Amboss Erfolg sa orwmrton. Diese rem

Verfasser zuerst und nunmehr in mehr als 100 Fällen

vorgenommene Operation kann daher nicht dringend

gonog eoipfohlen werden.

\\rer?on's 'S) Pii plex- In d n et ori n in ist ein

etwas uiodilictrter Inductioosapparat, dessen genauere

Construction in Original sn «neben ist. Daseelb«

lioferl «inmal IndietionsstiSme. welche wegen relativ

geringer Spannang w<»ni5:pr schniorrh.ift s?in sollen,

als diü des gewöhuliciien Indu<:iion:>upparals, sodann

gestattet es auob die AppUoatloo der ttatisobsn EI«o-

tricitiit in Form d("5 trockenen Punkr-nreffsns oder der

Funkeadouobe. Bei acut ootKändlicbor und eitriger

OhrniFection wirkt nach Wreden der modifloirte In-

duclionsstrom und nanentlich avcb d<>r Funkenstrom

in auffallender Weise antifthl >grtstis"h, sodann zeigt

letzterer eiae eminente resorptionsbefördernde Heil-

kraft bei ehroniseben Drüsenanschwellangen der Ohr-

geg'-nd, chronischen periostitischtMi .\tis('hwetlungen

des Gehörgangs undWanenfortsatzes und arthritiachen

Ablagerungen in der MnBchel. Endlich soll es mit dem
Dnplex-lnductorium in verschleppten Fällen ron trock-

rem Mittelohrcatarrh mitunter gelingen, das Gehör

erheblich zu verbessern und fast immer in 3 bis 5

Minoten Obrensansen and Kop&ohraen su beseitigen.

Kill M'Ijendere Mittheilungen Ob«r di« «ntoltsn H«itn-

sultate sollen folgen.

Kach Löwe (9) ist jeder Polyp und zwar moist

schon In d*r ersten Sitinag einfach nnd g«fabrl«s ra

eni fernen, indem man das Ohr mit grossen Waaser-

niasseti und unter hohem Druck ausspritzt. Die Tem-

peratur der Spritzflüssigkeit betrage 40 bis ib° C.

Mit der gleichen Methode istman nachLöwe im Stand«,

jede uncoiiiplic rt'" Trommelfellperforation in innffstens

1

—

'6 Monaion zur Heilung zu bringen, wenn sie auch

noob so lange bestehL Zn der vorher erford«rUob«a

Aiifri.sohung der callosen Perforationsrand«r soll raa*

chentle Salpetersäure benutzt werden.

Katz(10> warnt vor Löwe's forcirtonWasser-

injeetionen anter Hinweis anf 3 onglnokiioh« Er-

l'lni^^d leim Gebrauch der slcbor nicht kräftiger

wirktu den Ueyer'soben Douohe sam Aasspritzen des

Ubrijs.

In einem der mitgetheilten F&llo folgte aof dia

Anwendung dersell)en aoter meningitisoben Br*
sebeinangen der Tod; wabraebeinHeh war hier eine der
Pauki;iihöhlcnwande cariös antrefi'f.ssrn, s vla'js b-'i der

Injcction putride Substauzun iu du .'-^i-hH i. ih ihlo hinein-

^L'trietien werden konnten. In eni; tn 7.wt'i;>_ii tr>it>ju

uiuniludbar nach der Inj'-eti' n in haibsliindiger eolam-
ptiHcbcr AnlfcU auf, in m m dritten anhaltende
Koplscbmeraen, denen nach S Tagen AbsoessbUdung
über dem Warzenfortsata und naoh weiteren 3 Tagen
Tt'd an Mi:iiinf;itis folgt«. — Desglcich-r. warnt Katz
auf Uruüd ci'^envr Kriahrung vor dt-r Attzung callöaer

Perforationsrhndcr mit rauchender Salpeteraäare.

Lange (11) cntpfiehit dio Müchsritire bei

cbroDisoher MiClelobreiterung zu weiterer

Ptfifang. Er beginnt mit tdprooentiger LSsang, die

entweder einmal täglich eingeträufelt oder mittels

Wattetampor.i aufgetragen wird. Besteht eine »rfaeb-

naimnnmi*

Hob« srdidcmg d«r SoUeimbant oder Orana1atioBS>

bildung, so steigt Or wennmö^'lich Li.s zu 30prooen-

tiger Lösung. Bei derberen Vegetationen tiat er keine

auffallende Wirkung beobachtet.

Ouranowski (18) srnpfioblt zum T«rschlass

persistenter Perforationen folgendes an 5 Kran-

ken erprobte Verfahren: Ausspritzen des Ohr* mit

BorsäureiÖsung,sehr genaues Austrocknen mit Brnns-

seher Watt», Bastniehsn dar P«rforationsrSnder mit

1 Oprocanti^pr Ptiototylinlcisunn; mittels {ilein>jn fla.ir-

pinsels unter Leitung des Obrenspiegels, nach 10 Ui-

nuton sin swaitar Anstrich Ton d«r Peripherie »un

CeatroiD der Perforation gerichtet, dann «in dritter

a. s. w.

VI. •kimchfll uJ iHMMf <l«Uipig.

1) Iioflalra, B., Oth^matome spontan^ tenaini

par sappuratioa. Gas. medioale de Paris. No. 96. —
2) Fi cid, George F., On aonl eiostosis. Brit med.
Jüurna!. .\pr\] 30. (Mittheilung weiterer mit der xahn-

ärztliehen Hohrmaschine opcrirter Fälle.) — 3) Purjes»,
Ignaz, Bildur.p einer Bitidegewebsbriicke ira äusseren

GebSrgange. Wiener medic. Wocbenscbr. No. 1. —
4^ Knanf, R., Ueber Fracturen des äusseren Gehör

gaono. gr. 8. Iioipsig. — ö) Metsger, Jalios, Ceaaiatik

tn den Tumoren des insseren Ohres. Inaag-^Dissert

Wiirzburg. — 6) Story, John B., Eiostosis in the

auditory meatui. Dubl. joam. of med. science. Jan.

— 7) Politzer, Adam, De Teczfima de roreille.

Le^on olinique. Annal. des malad, de l'oreille etc.

No. 8. — 8) Hammel, Gq^aoitätsbestimmungen des

GebSitaap mter normaleQ ond patholcgiiobea Ve^
bältnisaen. Archiv f. Ohrenheilk. XZIV. S. 963. —
9) Uessicr, Otitis dureh Infection. Ebcndas XXVI.
S. 89. — 10) Harlmann, A., Ueber (Vstoubüdung
in der Ohrmuschel. (Neue Beobachtungen ) Z iitschr. f.

Obrenbeillu XVUL S. 42. — 11) Kirchner, W.. Zur
Aetiologie des Ohrfnrankeb. Monatsschr. f. Ohrenheilk.

8. 1. — 13) 0 ruber, J., Ueber das Totkommea grünen
Eiters im Ohre. Bbendas. S. 14&

Der von Leflaire (I) mltgatteilta Fall ist nicht

darum ein eigenthünilicber. weil sirh — was der.\ntor

al:> etwas Besonderes herrorhebt — bei einem geistig

gesunden Hanne ein Othaematom entwickelte, noch

nicht wegen der schliessUob in Hiterung übergehen-

den Geschwulst, sondern wegen der dabei beobachte-

ten pathologischen Erscbeloungen von Seiton des

Nerrensysteas.

Der Kranke, '.-in 41j,ihr:ger .Seiler, w.w stets ge-

sund, will im ein Trauma erlitten haben und hat nur

zu klagen Ober das mit seinem Handwerk verbun I n-

(ortw&hrende BUoken, aowie Qbor eine Schwäche der
linken KSrperbilfte, die sieh Jedoch bei der ünier-

-uohune als unwesentlich und nicht patbclo^i.^eh .jr-

gab Vor etwa 2'/» Jahren entwickalte sich am ubere:,

Abschnitt der recht' n Ohrm.jschel eine rothe seit

2 Jahren unveränderte iiesohwulst. Gleichzeitig war

Pat. besonders an derselben Seite Anfällen von Hernie

oranie mit Afleotion des rechten Auges und Schwere
im Kopfe unterworlen, wie man dieselbe bei massen-
haftem Genuss geistiger Getrilnkt' wahrnimmt. Auob
sollen sich dabei leicht« Schwindeianfälle gezeigt haben,

und das OehBr avf der rnohten Seite seitdem varmin-

dert sein.

3 Wochen vor seiner Aufnahme ins Hospital ent*

wickelte sich an der Wucsei der linken grossen 2S«he
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•In Mhuerthftftar Abteen, bmIi desera BrSlTattnf oad
Ileiluni,' auch «las rcchtsscilige Othaematom in Eitt-run^

übL-rgiiif^' Da sich ji-i1uch die Tasche (.la puche")
tiald wii.'iicr unti r iicurii Schro' r/.oii und starker öde-

matüser An^hwollan^; der Umgebung füllte, so sucbto
Fat. Hülfe im Hospital, wo durch einen nicht weiter

in tMMhreibeDden oiiirargiaebea Kiogriff der Absoeas
nnter den bekannten antiseptiwhett Haaaaregeln lur
Heilung kam

Verf. erklärt die Kntstchnnif der Ohrblutgeschwulst

in di^!;n» Fall aijf vasomotorischem Wi'pe auf Grund
der bekannten Claude- Hi^rna rd'ächen Btsnbacbtung,

dass auf Reizung des Sympathicus eine Vascularisation

dea Ohres entsteht, und andararMits darob Dateb-
aebneidung der Corpora reitifem. iubootan« Haenior-
rhagien am Ohre hervorgebracht werden.

(Sehr zu bedauern ist hier wieder die nicht er-

folgte otiatrische üntersurhung des sehwcrbörigen
rechten Ohres, welche sowohl ätiologisch als diagnostisch

gerade hier den Ausschlag bitte geben können. Wer
weiss, ob nicht die dat^i Torgefondeoe Marb« einer

traumatischen Troramclfellperforatton daraaf hin-

geführt hätte, dass auch die Ohrbhit(-eschwulst trotz

der Angaben des Kranken traumatischen Ursprungs
war, wie dies Ref. in einem Falle von gleichzeitiger

OhrblBtgaaehvolat oad fiaptur des TromneUeUs oon-
atatiren konnte.)

Hummel (8) bestimmte an 100 SoldatSB im Alter

Ton 20— 24 .Jahren die Capacität des normalen
Gehörorgans durch Anfülieo desselben mit Wasser.

Diemlbe betrag int Daroheehnitt reehts 1,07, Unka

1.05 ccm; beiderseits gleich gross erwies sie sicli in

87pCt. der Fälle, in den übrigen überwog meist die-

jenige des reebteOt vnd zwar um 0,2—0,4 ccm. Im

AUgemeinen wächst sie mit der Körperlänge. Unter

den pathologischen Fallen erapflelill sich die Bestim-

mung der Capacität hauptsächlich da, wo durch

Oaries, Keorose oder CbolMteatom groiae Höhlen im
Knochen entstanden sind, die mit dem Gehörgang frei

commaniciren. Um dieses zu illustriren, thei'.t Verf.

•ine Reibe interessanter Kraakengescbiobten mit.

Die von Hessler (9) In 17 Fitten beebaebtete

und als „Otitis ex infectione' bezeichnete Er-

krankaog gleicht am meisten der acuten Puruncu-
losis; sie entstellt dnroh Yerletaiing dea iassereo

Gehörgangs mit Haarnadeln, Obrlöffeln nnd dergl.

und Eindringen von Infectionsstoffen. Die ontzünd-

licbe Schwellung kann sich vom Gebörgang aus weit

fiter die Kaobbarsobaft, Wanenfertsats, OhramMbel
und Gesicht hin ausbreiten. Mitunter wird auch das

Trommelfell in Mitleideoscbaft gezogen. Die Pro-

gnose scheint gnt an sein nnd biegt aUeln toa der

Malignität der eingedrungenen Microorganismen ab.

Therapeutisch empfiehlt Verf. Eisbeotel resp. kühle

l'eberscliläge, und gegen den Juokretz tm äusseren

GebSrgaDf, weloher gevQbaiieh die erste Teran*

lassung zur Entstehung einer , Otitis ex infectione"

bildet, nicht Alcohol absolutas, sondern Instillationen

f«n OJproc. SnblimatiiSinng dorcb Wochen hindurch

nnd dazwischen zeitweiliges Miergisohes Aasspritgen

mit 1 proc. Carbollösang.

Hart mann (10) beschreibt 4 F-''.\\f wo in der

Concba ohne vorausgegangenes Trauma sieb eine

aslübwQlsl gebildet hatte, bei deren Inmsion klare

felbliohe FlfissItheU ohne blutige FIAong, Detritus

iXBAntiimii. fl91

oder Fthringerinnsel sieh eotteerte. Da anob entzfiod-

liche Ersoheinungen nicht bestanden hatten und in

.3 Fiillen. die hierauf antersuchl wurden, tie entleerte

li lussigkoit Mioroorganismea oiobt enthielt, so ist nach

Hartmann die Erkrankang weder als Himatom noob

als Pericbondritis . sondern fiolmohr als Cysten-
bildung zu h^trachlen.

Kirchner (11) iocidirte zum Nachweis von

Mieroorganismen and zur Herstellung von Reinoulturen

Ohrfurunkel in sehr frühen Stadien, in denen noob

flüssiger Riter sieh entleerte und die etwas promini-

rende Partie beim Einschneiden ein derbes inUltrirtes

Anasehen darbot. Beim Ueberitnpfen anf sterilisirte

Gelatine entwickelten sich die charactcristischen

Plaques des Stapbjrlooooous pyogenes albus. Impfun-

gen mit der Reinealtar und mit dem frischen Fnrankel*

eiter blieben bei Kaninchen erfolglos, bei weissen

Mausen entstand an der Einstichslelle loc.tie Ent/iin-

duDg. — Was die Therapie des Uhrfuniukeis anlangt,

so ist naeb K. Tor der Br6ffoong desselben der Oe-

bürgang riiiL l.iuer 0, 1 proc. Sublimatlösung auszu-

spritzen und mit Sublimatwatte auszutrocknen, nach

derselben aber Sablimatlösoog 3— 4 mal täglich in

die Wunde einzopinaeln. In der Zwisebenseit Ver-

stopfung des Gehörgangs mit SuMin.rit^inze orl^r

-walte. Bei bäuGger Wiederkehr der Furunkel pro-

phjlaotisehe Blnpinselang dea Oebfirgangs mit Subli-^

mat 0,05. Aqu destill. 30,0, Glyoerin 20.0 durob

Wochen hindurch.

Qruber(l2) tbeilt drei Fälle von Otitis ex-
terna mit, in denen grfiner Eiter abgesondert

wurde, nad von denen der eine doroh diiecte lieber-

tragiing ent.standen war. Cullurversuche ergaben,

dass der Eiter den Bacillus pyooyaneus eaihieit.

Tll. KmndbU ni llltaUhr.

1) Prinee. Arthur E. The Politzometer, an In-

strument to increase facillty and precision in tho in-

flation of tbe middle ear. Hcdical News. June 4.

(P. benutzt bei seiner ModifioatiOD dea Politzer'tebea

Veriabrens den Aet des Bissens mit dem Monde,
welches er vnn seinen Kranken au-nh-ti unJ durch
einen Manometer den hierbei angewandten Druek be-

stimmen liisst. Das zu Grunde liegende Raisonnemont
entspricht niobt den dabei in Betracht kommenden
physiologisshen Tbateaehea. Ref.) — 2) SeiSs, Ralph
W., A new raethod of treating obronio aural catarrb.

Ibid. (Mit Hülfe eines vom Verf. erfundenen „Spenge-

catheter", welcher am Schnabel nur ScitcnofTnungen

hat, wird die Tuba mit medicamentöscn Flüssigkeiten

ausgespült) — 8) Pollak, Josef, Ueber die Verbrei-

tongswege sabmneSaer Kmphyaeme in der Gegend der
SnstadirBeben Obrentrompete. AHg. Wien. med. Sleit.

No. 16. — 4) Baracz, Roman v., Die Kxcision dea
Trommelfells samrot Hammer bei Scicrosc der I'auken-

schli'imhaut. Kin Meitrag zur Chirurgie des Gehör-
organs. Wien. med. Wochenschr. No 10 u. 11. (Mit-

theiloDg eines in diaer Art operirten Falles, in welchem
zwar keine fiSrrerbeasemng aber eine vSUigo Sistirong
des frtiber beatebenden anhaltenden Ohrensausens ein-

trat.) — b) Derselbe, Ein Fall von Trcpanatim fies

Waraenfortsatzes des Schläfenbeins, complicirt mit Kr-

SAraag dea Sinns (nasveiaiis. Heitnog. Bbend. No. 98
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und 39. (Die btutunf; wurde, wie in Mdflmi IwkMlllt
gewordenen i'ällen, dansh TftoipoiiiraDf und DroekTer»
twad lefebt gestillt) — 6) Speer. B. D., Reraerks
about the drum membranc with ca-^ps. Boston med.
and surjf. Journ. Aug, 25. — 7) Kuhlmey, Frit«,

Kudresultate der Tn {.anation di-s W.:irzL-nfnrtsatZ'.'b.

Inaug-Dissert. Würaburg. — 6) Odentbai, Jobaouea,
Ueber Alf. Entzündungcu des Trommelfells. Inaag.-Diss.— 9) Wirtk, Paul, Ueber das Foramen Btmi and
eine Betieliungeo la den Biterun^proiseMen hinter der
Membrana flaccida. Inaog.-Disa — 10) Barre 1 1, J.

W., The treatnent of acute inflaroination of tho middle
e.ir. Aiistral iiii'i. Jiurr._ Au^'. l.V — 11) Bock,
Äibcrt H., Cbrotiiu catarrbal inüämmation of the middle
ear. The New-York medic. Record. Jan. 1. — 12)

Bufelini, Gieoomo, Aloaoi caai di tnpkoaaion« deil*

npellsi nastoide. Rivista din. di Bologna. Dieembre.— 13) Fiessinger. Ch., Inflammatim supporatire
dts cellulcs roastoidienues; gnörison ^ar la tr6panation
de Tapophyse mastoidc. Lyon med. No. 45. — 14)

Zaufal, K.. Uicroorgtinismcn imSeerete der Otitis media
aputa. l'rager med. Wocbenscbr. No. 87. — 15) Day.
William A., Peralalent Itigh tenperaturc in a boy,
dependent opon toppuration witbin the tympanum (0-
Lancet. Dec. 10. — 1?") I'ratt. J Dallas Trephining
in ma^toid and tympanic disease DubL Journ. of med.
«•II,-,, [if viul). — 17) Dalby, Sir William B., On
tbt: manai^cmunt of perioratioDS of the membrana
trmpani. British medioal Joanal. March 19. — IS)

Williame, Charles, Caaee of trepanation of the mastoid
prooeae. Laneet May 14. — 19) De Ist an e he , Charles,
Considerations »ur l'emploi da tympan artiöciel. La
rliniquc. No. 29— 31. — 20) Pins, Emil, Beitrag lur
Aetiologie der UitteiohrafTectionen im Kindesalter.

Jahrb. f. Kinderbeilk. XXVI. — 21) Kirchner. W.,
Ueber OivertikelbildaoK in der Tuba Biutaehii des
Mensehen. Mit 1 Taf. Sonderabdr. aus: F.st.rhrift f.

Albert von Köllikcr. Leipiig. — 22) Ch. atham, W.,
Suppuration de l'oreillo moyennc. Aiinal. lics malad,
df l'oreille etc. No. 9. — 23) Kretscbmann, F.,

FistclilfTnungen am oberen Pole des Trommelfells Qbcr
dem Procesau« brevis des Hammen, deren Pathogeneae
und Therapie. Arch. f. Obrenheilk. ZX7. S. 165.
(Als Uabilitationsschrift I lS' i. !t erschienen. Leipzig.)
— 24) üesslcr, WariciifurViaUafftctionen bei Kindern.
Kbendas XXVI. S. 46 — 25) Kuhn, Carie.s des
Schläfci)b..ins mit Prolapsus cerebelli. Kbend S 56.— 26) Derselbe, Zur Gbolcstcatomfrage. Kbendas.
S. 63. — 27) Ray, S. M., Ruptor beider Trommel-
felle dnreh Fall auf den Kopf. Aosflttss ron Blut, ge-
folgt von einer wässerigen Entleerung. Fractur des
l'aukcntheiles beider SchläJebeiue Zeitschr. f. Obren-
heilk. XVII. S. 6.'). (Eine Fractur des äusseren üehör-
ganges konnte durch die Inspection, eine durch das
Labyrinth verlaufende dadurch ausgeschlossen werden,
daaa Pat. vollkommen normales Gehör wieder erhielt.)— 28) Hedinger, A.. Klinisehe und pathologisch-
anatomische Beiträgt' zur Eröffnung des Processus
raastoidcus. Ebend. S. 237. — 29) Eitel berg, A..

Auffallend piotrahirte Enlwickelung einer eitrigen

Hittelobrentzfinduiig in drei Fällen Ton Tub^rculose.
Kbend. XVIll ^. 1. (Das Ungewöhnliche der mitge-

theilten Fälle besteht darin, dass dem Eintritt der
Otenrhoe ein längeres catarrhalisches Prodromalstadium
vorausging) — 30) Keller, C, Zur Casuistik der
WarzenfctrlsatT; Erkrankungen. Miinatsschr. f. Ohrcn-
biilk. S. 93. — 31) Ueiman, Th., Otitis catarrhalis

acuu duplex. Kncephalomeaingitis. Tod. fibendas.

S. 241. (Sehr interenanter seltener Fall obneObduetioM*
befund, bezüglich dcsseri genauer Geachiolite aof das
Original verwiesen werden musa.)

Pollak (3) bat über di« Fksg«, ob m riehtig lai,

dass die von Turn tu 11 r\hch ilem C.-i t er i.= m ui,

der Tuba Eust. beobachteten plülzlichen Todes-

f&ll» danh Qlott{mnpli3piMB (Toliollni) b0motg»>
rufen wor^lon .sripn, .in der Leiche Versuche angestellt,

so zwar, dasa er mitteUt eines durch den Gatbeter ein-

gefubrtao spitsen In«tnim«BlaB die Sehleimhaat d«r
Tuba odar di« dw BmImii trarletzte und darauf durefa

Einblasen an Luft ein submucöses Ecnphy.iem hervor-

rief. Es stellte sich hierbei heraus, dass in keinem
Fall» sieh «in QtettisempbjiMD entvicktlt«.

Zaufal (14) stellte in 2 F&Ueo tod aontttr
Mittelohrentzündung mit dem liurch Paracentese

des Trommelfelles frisch entnommeoen Paukenböblen-

Merat« baet«riologi*oh« Uatennohimg«B an. la

dam «raten Falle gelang es dem Verf., durch Uebw-
iropfunä^ des blutig serösen Secretes auf einen peei»-

neien Nährboden unzweifeibali den Kr iediäod e r

-

Mh«n ICapselbaeillua an ilektan. In d«B swoiteo

Falle fand sir!i schon bei sofortiger niicrosropiscb^r

Untersuchung des hier schleimig eitrigen Secretes

«ein Diplocoeous, welcher mit hoher WahnehttDUoh-
keit als der Poenmodiplococcus Ä. FränkeTs, rasp.

als das Microbion der Sputumsepticämie oder wenig-

stens als ein ibm sehr ähnlicher Microorganismos «n-
gespR>cb«B werd«n kann.'* In di«Mm Fall« bot dM
Secret riiie Roiiicultur des Pi|tIococaTS.

In seiner sehr leseDswertbeo, zunichst für prac-

tisch» A»rxtft bestimmten Arbeit macht Pins (30) u. A.

auf einen Umstand aufmerksam, in welch'^n k. :

seinoii Beobachtungen nicht seilen die Ursache der

Mi tielobraffeciionen bei Kindern au suchen ist.

Bs ist dias di« inang«lbafl« Kaaenreinignng, iralob«

zunächst lu chroniachotn Nasencalarrh und im Ver-

laufe desselben xu adenoiden Wucherangen im Naseo-

mehonranm« führt. Leister» sind aber nicht aUein

di« Qtt«JI« sabtr«Ioh«r kindlicher Ohrenerkrankongoa,

sondern sie tragen nach Verf. auch zur Entwickahing

der sog. torpiden Scropbulose wesentlich bei.

Kirchner (21) beobachtete an der Leiche «inM

50 jährigen Mannes eine eigenthümliche Divar*
t i k e I b i I d II n in li r T ii b .i K u s t a c h i i.

Ungefähr l,ä mm von ihrem Racbenende entfernt,

dessen Uöbe S mm betrug, fand sich am Boden ein«

Bneht ron der Form und 6r$9se einer kleinen Bobn»;
Bei nieroseepiseber Unterenebonf dieses Tbeils der
k iiMtplij^i-ii uiii] l)"nitik;i'ti Tuba /' ii^trii sich deutliche

/ciclifii livgeiiviativci Vorgänge, so ilaäi> der vorliugende
liefund nicht als primäre Missbildung, sondern als

Pioduot kianfchafter Veränderungen der Gewebe der
Tab& ansosdken ist

Nach Kretscbmann (23) haben die nr P«r-
foration über dßm Proct^ssus brcvis niali&i lubrenden

Eiterungen ibren Sin in einem xwischen Hammer-
kopf- nnd Ambosskörpor «inomits, SflhlSf«n«ehnpp«

andererseits ^'C'Ifgeiit.'n . von der übrigen P.iukenhöhlt>

ganz oder gtösstentbeils abgeschlossenen Hohlraum.

Tberapentiaeb sind gegen dieselben in den Fill»n, «o
ein breites Perforationsgeriosob auf genügende Durob-

gängigkeit schliess^n lässt, Mftssendurcbspülungen

yon der Tuba aus anzuwenden, fehit das Perforations-

gsrivseh, AQSspulnngen mit dem PnakaarShrobeB.

Tritt bierboi innerh.ilb 8 Tagen keine Hcssi>rung ein,

so ist die Entfernung des liammmers und womöglich
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ftiifli dm Ambon, w«lohe hitoAti mdrt otriSs siad,

sowie das Evideni(>nt des Margo ^mptnieos indicirt,

mit nachfolgenden Durchspülungen pertnb.im B!i>!M

auch hiernach noch Fötor zurück, so ist der Warzan-

fortflats aufiKaniBiBMln. Qnoad fanotiOMm isi dt« Bot-

fernung des Ilammers. wie Verf. aus seinen Kranlccn-

gescbicbton schliesst, unbedenklich, wenn Patient

Plüstenalilen nor aof 80 em hört Eine Spontan-

heilung der in Rede stehenden Eilerungen ist selten;

Verf. beobachtete eine solohe b«i 1000 Ohmkrankao
ioi Gan£«n dreimal.

Hessler (25) beschreibt 2 F&lle, anf Qrund deren

•r ta dar Anaalma gelangt fat, dass im Kindaa-
alter eine primäre Infectionskrankbeit des

Obrknoohens vorkommt, bei weicher die Ostitis das

HaQpMoUiohe, die sympathiaolia Soblaimfaaatairaottoii

In Inneren das Nebensächliche ist. während bei den

Mitt«lohreiterungen Erwjichsfoi'T sich die Entziindunp

zunächst auf die ÖchleiiuUaul beschränitt und erst

MOQDdlr Mir KnoobanarkrankOBK (ttbrt. Er stutit

diese Annahme darauf, dass ir; sfduen Fallen die

Sohleimhaatschwellung gering war, dass das Secret

im gansan Verlauf flflttig blieb, lange nicht ao fadan-

ziehend wie bei der Schleiaieiterung, und dass sich

bei der Aufmeisslunjr der Knochen selbst stark ent-

lündet erwies, die Oberfläche in auffallend grosser

AuadahnuDf GtfSaaifiobenrweitnrang und Veriirboog

zeigte, dieZt-IIen aber nur wonig Eiter und statt daSMB
speckige, schlalTo Grauulaliunen enthielten.

In dem ^on Kuhn :25) beschriebenen ausbcrordcnt-

lii'h seltenen Fall bf.stand hinter dur Ohrmuschel ein

apfelgrosser Tumor, welcher aus dem canös zerstörten

Warzen fortsats hervorwuchtrte. Kräftiger contiBBit^

licbw Dniok aof den Tumor arnnfte looal« Sobmanan,
aber keinerlei nervöse Rrsebeinongen. Ana diesem

Grunde und feiner, wei! di-- microscopischc Unter-

suchung eines oberflächlich iiigetragenen erbsenftrossen

Stücks nur runde 'iraiiulat ionszcMen ergab, wurde die

Annahme eines Uimprolaps von der Uaud gewiesen

und der Tumor abgetragen. Erst jetzt zeigte sich der

diacoostisobe Irrtbnm; es handelte s:ch nicht am ein

Sareom, sondern in der That tun t . rgefallene Ge«
hirnmasse. Während der ersten 18 Tage nach der

Optraliüii war der Verlauf iiberaus günstig: weder

Fieber, noch Gleichgewichtsstörungen, noch Sti rungen

der Sensibilität und Motilität. Die langsame Abnahme
der Kt&fta konnte anf das fortdauernde Abflieasett

grosser Mengen von CerebrospinalflÜssigkeit bezogen

werden. Brst am 19. Tage trat Fieber ein, am 28.

Ted an Meningitis purulenla. Letztere aber ging, wie

die Scciiüu erwies, nicht von der lädirt«n Uchirnpaitie,

sondern von einem frischen oaiiösen Darobbrndl dnreb
das Ti^'men tjmpani ans.

Kuhn (26) beschreibt 3 Fälle von Ohrchole-

steatom, in weioben latztares niebt als Retentionsge-

schwulst, sondern als wahrer Tumor aufzufassen war.

Es fehlte jede Spur ron Kiter im Innern der Neu-

bildungen. Nach K. sind reine Perlgeschwülste des

Obres niobt altin selten; die Anlage der Oeaehwnlst

kann lange in irj^ond einem Theil des Gehörorgans

liegen, ohne eine Störung hervorzurufen. Durch irgend

eine Scbadliehkeit gereizt, entzündet sie sieh nnd kann

nun Destrnctionsprocesso am Trommelfell, Miltolohr-

aablaimbaat «nd selbst an den knüchaman Wänden

berbeifabren, wodaieb aobliesslioh jene meningltischea

und pyämischen Läsionen eiustehon, an welchen die

an Obrcholestealom Leidcn ien meist zuGrunde gehen.

Für die Therapie ist es von Wichtigkeit, ob wir das

Ohrobolesteatam ab wabnnTumor oder abRetoatioas-

geschwulst ansehen. Im ersteren Falle muss es irra-

tionell ersoheinea, Tbeilo der Massen durch Auskratzen

oder Ausspritzen sn entfernen. Denn solche Heizung

kann zu frischer Entzaadong der Geschwulst fähren.

Liegt die Geschwulst an zugänglichen Thailen des

Mittelohrs, so ist eine möglichst frühzeitige Total-

exatirpation indieirl; im anderen Fall aber, iat naob

Verf. auch der kleinste operative Eingriff bedenklich.

Hier mache man statt dessen Rintr.äufclungen von

Sublimalaicohoi, uot die Gescliwulät ailmälig zu vor-

troflkata.

Hadingar (S8) bariobtet fibar folgaada Fälle:

1. Acute Mittelohreiternng mit Perforation

des Trommelfells; consecutivo Entzündung dos Aulrums
und der Cellulae mastoid., Ocdcm des Warzen fort-

satses, der Dura mater und des Gebims } Sioostbrom-

bose; Opeiatiea; Tod. Hei einem aa Albnminarie
leidenden Manne traten im Verlauf einer acuten Mittcl-

ohreitemn); inneibalb einiger Monate hintereinander

3 Abscesse am WarzLnforLsatü auf, die ^;^.s^. alten -.iiid

drainirt wurden. Etiie cartose Steili: am Knochen wurde
nur beim ersten Abscess gefunden Als nach 6 Monaten

die Drains entfernt wurden, trat pUiisUoh ein heftiger

Naebsehnb auf, der war Trepanation bestimmte. Am
vierten Taf;e nach der Operation Tod unter den Er»

scheinungen septischer Infecuon. Nacli Aii.-i.eht des

Verf.'s handelte es sich hier n:cht um einfache acute

Mittelohreitrrunß , die sich wegen ungeiiügeoden Ab-
t^u.'^ses des Kiteis nach Innen verbreitete und die duvob

frobseitige £röltettag des Warsenfortaataes hätte gar
beben werden kSnaan, aoadern um eine tiefere Ep>

krankung des Knochens — bei der Section fanden .'ich

am Uuiterbaui/tsbeio cahöse Stellen — welche auch
durch fiühzeitigare Trepanation niabt hätte gebeilt

werden können.

2. Acute Otitis med. links c. perforat.; eonae»

outive Kuti&adnng des Proa. maat. und dar Paia naat
binter der Tnoisur. mastoid. Senkungsabseess; Ba^
fen.uii;: des Warzt-nfortsatzes, Kröffnuug einer Atwoes^
hübl« zwi&cbeii den Halsmuskeln; — Heilung.

In dem ersten der von Keller (30j m fgetheilten

Fälle handelte es sich um einen acuten Mittelohr*
catarrh, in dessen Verlauf sich ein subperiostaler

Abscess über Warzen fortaata-, Sobeitel* and Hinter*

bauptsgegend entwickelte. Nach der Ineision dea Ab>
scesses erwies sich die Oberfiiehe des Warzen forl»alzes

an verschiedenen Stellen rauh und zeigte erweiterte

Gefässlöcher; trotzdem wurde von einer Aufmeisslung

Abstand genommen. Ohne dass ein Sequester ausge*

Stessen wurde, trat ianerbalb einiger Wochen voll-

kommene Heilung ein. Nach K. ist die Periostitis in

diesem Falle als primäre zu betrachten, die zu dem
gleichzeitigen Mittelobrcatarrfi in Ivcincm anderen Ver-

hällniss steht, als dass beiden di>: gleiche Knt&tebungs-

Ursache, Erkältung durch scharf' n Zugwind, suQrnnde
lag. Die Mögliohkeit eines solchen von einander un-

abhängigen Yorkemmens von acnter MittelobreotsQndang

und l'eriostiti.s derselben Ki"pfscitc ütustrirt Vf. durch

einen zweiten Fall. überllachlichc iUuhit;kmt des

Warzen fi.irtsatzes .sowii; Krweiterung von Gefässlochem

will er im Gegensatz zu Ucssler als Indicatiou für

BrfiflnaBg daa Waraanfisrfaatacn niebt gelten lassen.

[1) Sebmiegelow, Om Sindssygdom, Tvanga^ be-

tigelser og andre Reieisaaurofer, betingeda af en
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Sygdom i Mellemfiret. Ugeskrift for Läger. R. 4.

B. 15. p. 1S9, 149. (Abhaadlaog üb«r die Verhält-

nine swiseben VittelolirkrBnkbeiteo und Affeetiosen

des eenfialen Nervensystem!). Die Literatur vielfach

benQtJSt.) — 2) Derselbe, Betacndelsesaetige Syg-
dommc i processus raastoideus. H, (<. fl. XVII- (Eine

für pr9<"t)scb« Actzte ausgearbeitete Abhandlung, die

die K' siilirite darstellt, zu denen man in der Diagnose

und Üebandlong der enttündlicben Krankheiten des
ProecM. nMtoideu* gekonmen nf.)

Tkitr Irfuer (Kopenbagen).

Bar^ezt Kaioiatyki ohirargiem^j. Ttty
przypadki trepanacyi wyroalkft »utkowego koAei Akroni-
(<v:-j {?. Fälle von Ti' (>ifiati"H il Proc. mastoidcus.)

Friegl^d lekarski. No. 4. (Ailc 3 wegen Carifts und
Otltia nedi& mit günttigmn Brtolge

)

VfMkkki (Krakau).]

VIII. iXuemehenrMM in leiiehug im Abre.

1) Breagen, Maximilian, Die sogenannte Raeben-
tonsilte, ihre Rrkrankung und Behandlung. Kin Essay.

Deutsche med. Wi < ht tischr Nu. 5. — 2) Tornwaldt,
Zur P'nige der Bursa pharjngea, Kntgegnung auf M.

Bresgcn's Kssay: ,Die sog Rachcntonsille, ihre Er-

krankung und Behandlung.* Bbendas. No. 23 — 3}
Hresgcn, Maximilian, Antwort auf die Entgegnung
Torowaldt's. Ebendas. No. 23. — 4) Tornwaldt.
Zur Frage der Hursa pharyngea. II Ebendas. No. 48.
— h) Kiilian, Gustav, Kiniges über .»I rn Mi«'

talioiien und ihre Operation tnit der H.irtmanu'schen
Curcttc. Kbendas. No. 25 (Das 1 . tr. fl-ni.; Instru-

ment besteht in einer Modifioation des Lange'soben
Ringmessera.) — 4) fiaton, Frank B., Hypertrophischer
Catarrh des vorderen Theils der Nase, als Ursacho
chronischer catarrhalischer Taubheit, erläutert dun-h
Kxperiraente am * i^enen Ohn- iiii'I liurch i Fall.

Zcitscbr. f. Obrenbeilk. XVU. S. 60. (Nichts Neues.)

IX. UbyriHlh. f^crTenUibbeit.

1) Wolff, Alexander. Uebw Caries nod Neorose
der Schnecke und des Gehorlabyrinthes. tnaug.'Diss.

Würzburg. — 2) Barr, Th rniv, Tiv of Separation

by necrosis of the osscous iabyriuih ul the right car,

and its removal as a scquestrum from thr ' itmal
auditory canal. Lancet. Jan. 23. — 3) Kirebncr,
Utber Labyrintherkrankungen. (Aus der otiatrischcn

Poliklinik ku Waraburg.) Sitzungsber. d. pbysic-med.
Oosellscb. S. 78. — 4) Gel 14, Etüde experimentale
Sur la röla du liinavou osscux daus Taudition. Gax.
des hup. No. (52. — Böttcher, A., Wie kommt
die Gehör^empfindung in derSchm.cko zu Stande? Arch.
f. Obrenbik. XXV. ä. 1. — 6) aradenigo, 0., Zur
Lehre der primären Otitis int. Bbend. 8. 44. — Der-
selbe, Zur Lehre der primären Otitis int. Die Otitis

interna bei hereditärer Syphilis. Ebendas. S. 237. —
8) Corradi. C , Taubheit durch l'ib.carpin gtheilf.

Kbendas. XXVI. S. 33. — 9) Moos, S , Untersuchun-
g'.n über l'ilzinvasion des Labyrinths und der Kelsen-
beinpyramide im Gefolge TOD einfacher Diphtherie.
7>eitscbr. f. (MiTcnbeilk. XYH. S. 1. — 10) Brnnner,
'L, Zum Morbijs MürrVc. Kbendas. 17. — 11)

llartmann, A, Kai Fall von Necrose der ächnccke.
Bbradai. S. 10».

In dem von Harr (2) mitpc1h'''ilfon Fall fand eine

nccrotische Ausstisiuiig 'ics ^^nzcn Labyrinthes
auf einer Seite statt. Obwohl ilics-- lieocachtang nicht
neu ist, so ist sie doch darum crwäbnenswertb, weil

das betreflendc Ohr bei der llörprüfung sowohl für

Luit- als KnoohcDleiluQg Tolbt&ndig taub war. Die

Erscheinung, dass sich noch für Worte, waieh« mittelst

eines Hfirrohres in das kranke Ohr hinatnRSsprocbea
mrden, ein GebdrTeraSgea Mlgte, erklärt van. 6wA
Ucberlcitnng auf das gasoBde Ohr «mittelst der Kopf-
knochen,

den Mitth' iliingen K i rcb ner'« (3) ist ein Fall

von linksseitiger Ausatossung der necrotischea
vol Is tän d igen Sc h necke erwähnenswerth, weil hier

«ie in anderen ähnlichen ÜUeo aaf der ergrifiBnea

Seite durch die Kopfknoohen T4ne noeh perdpirt «er-

den kf^Tifiti?n. Besonders bervorzoheben ist, dass eine

auf dl Ii linken Warzen fortsati gesetste starke c-Gabel

bei stark' in Anschlagen im linken, bei schwachem
Anschlagen auf dem rechten besseren Obre tsahrge-

oonmeD wurde.

Gellö (4) vergleicht den Bau der Scboeeke
mit (in der Basis durch OnmTninienibranen gf-

scbtossenen Hohlkegelri, denen Spitzen mit einander

vewinlft sind. Die seastisetaeBeieiilaBf eine« saiebeB

Apparates lien! n:^r\\ Verf darin, das.s i!ie von eln^r

der Basal- Membranen aufgenommenen SchalUchvin

gungen mit ungeschwächter Kraft an der Spitie des

betreffenden Hobikegels anlangen, dass jedoch beim

Uebergehen in de-i andtren Ke?el eine rh.>^!"h'

Absohwäcbung des Schalles eintritt. Der Zwe>^k dieser

Einrichtung läge denuMb in einer n4glle1ist ieolirUo

Foriloiiiintr des Schalles in jedem der beiden Dobl-

kegel ';?Ref >

Nach Böttcher (ö) kann die physiologische Er-

regung der KerTenendtellen in derSclineebe
nicht von einem Anschlagen des an der Oberfläche

der Corti'sfihen '/.' In n häufig zu beobachtenden Stäb-

chenbesatzes an die untere Fläche der Corti'scben

Hembran abhängig gemecbt «erden. Die Certi*sehen

Zollen ständen vielmehr an ihrem olereu Ende ilurcli

faserige Fortsätze mit der Corti'schen Membran, an

ihrem unteren durch einen schlanken Stiel mit der

Membrana baailaris in nnoUtelbarer Verbindung. so>

da.'ss sin bei Schwingungen der letzteren in Mit

Schwingung und hierdurch direct in Erregung ge-

ratben nüssten. Den inneren BaarMllen, «eiche

keinen auf der Basilarmembran hafienien Stiel haben,

käme wahrscheinlich einf» andere Function zu, als den

Corti'schen Zellen. B. letont, dass bei seiner An-

nehme die Debertngnng de» Bfgentons einer Basilnr»

saiti'^ auf ein-:- ein? ein o Nervpnzeltt' leicht vorstSnJ-

lieb sei, da jede Corti'scbe Zolle durch ihren Stiel

mit besenderen Saiten der Basilarmembran in Ver-

bindung stehe. Bei der früheren Annahme, nach

welcher die Srliwingiingen einer Basilarsaite zunächst

auf die i^teiier und die Lamina reticularis fortgepflanzt

«erden ond hierdareb erst mittelbar eine Eiregong

der Corti'.M'liQn Zellen beim .Xnsclilai^en ihres Slät-

obenbesalzes an die Membrana tectoria aasgelöst

«erden sollten, masste man sich TOrstellen, dass bei

den Schwingungen einer Basilarsaite gleichzeitig

immer eine Keihe benacbbarter Corti'scher Zellen in

Erregung versetzt werde. — Den Dämpfungsapparai

für die die QehSrsempfindnng Termittelndem Vetren-

endzellen sucht B. in den Deiters'schen Zelleik, «elebe

die Stiele der Corti'scben nmklammem.

Qradenigo (6,7) nntersnohte die Gehörorgane
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•ia«i fto PhthUis pvlnoBiiin TUttorbMiM tub*

•tammen Mädohen Ton 15 Jahren.

Kr bod b«idecMi(iga 2«rBtäraiig def biutig«D
Labyrintbi und dwElenonte d«r beiden Leb^riafb-

fcnster, Neubüdoog von Faser- and Knochengeweb«,
links, wo gleichieiti^j chronische Mittelohreiterung be-

stand, stärker ausgesprochen, als rechts. Das ncn-

Sebitdste Knocbengswebe wikr theils aus dem Endostiam

ee Labyrinths, theils aus direot«r Umwandlung dee

neogebildeten Fasergembea eatatiodeD. Keine Spar
der Bogengänge, Vorbof bedeotend verengt; in der

Schnecke nahm das neugebildcte Knochengewebe nach

der Spitze «u an Ma-sse ab. Die genannten patho-

logisch-anatomischen VeränderuDgeii bfzirht Verl. auf

eine doppelseitige in den ersten Lebensjahren ent-

standene primäre Otitis interna, welche durch heredi-

tire Syphilis bedingt sei. Dass sie ents&ndlidie Pro-

doete sind, folgt seiner Ansicht naeh «oe der regel*

massigen Aasbilduui: der periotischen Capsel, sowie

des St&pes und darauü, dass die peripheren Verzwei»

gongen des Acusticus und Facialis sich normal ver-

bielteo; den die iinluaeitige Otitis media secandärer

Malar, dmn», daae die swtoinisohen 7eriiid«rungen

im Labyrinth viel stärker ausgebildet waren, ab ia

der Paukenhöhle. Der Mangel irgend welcher Ver&nde-

mngen am üehirn, den Uirnbautcn und den Hörnerven

bis au ihrem Eintritt in das Labyrinth Hess eine vor-

aiiegeguigene Meningitis ausschliessen.

Der roitgetbeilte Fall beweist im Verein mit einem

äbalicben Politzer 's nach Ansicht des Verf. 's das

Voifconnea etoer primiren doppelseitigen Ottti»

interna, welche JIp vollstänt^ige Zerstörung des

häutigen Labyrinths bewirken kaao. — In dem

klinischen Thell seiner Arbeit tbeitt Verf. tttoiobat

5 Fälle mit, welche das Vorkommen einer characte-

ristischen schweren Tanbheitsform bei Syphilis, speoiell

bei der hereditären, iUostriren sollen. Sie betrifft

TtfnriegeDd des weiblicb« Gesebleebt im Alter von

10— 20 Jahren. Häufig bieten Erkältung oder acnte

Infectionskrankheiten die Qelegenheitsursache. Ge-

wöhnlich erkrankt zuerst ein, bald darauf das andere

Cht. IHe Abnahme dee 0eb6fs erfolgt rasch, naob

wonik'cn Tagen oder Wochen kann die Taubheit eine

absolut« sein. Saasen fehlt fast nie. Gleichgewichts-

stQrangeii ItSanen |^b»itob febleo oder ent spit ein-

treten. Nach dem raschen Auftreten verläuft die

Affection später gewöhnlieh lani^sam, selten hat sin

schon von Beginn einen chronischen Cbaraoter. HauCg

Bind bedeutend* Seh««Bkaagen dee OebSn ebne •^

sichtliche Ursache. Hoho Töne erscheinen früher

berabgeaeUt, als tiefe. Oft ist gleichseitig Keratitis

fnterstitialls voibwdeii. In den ersten Lebensjnbien

wird die t:rkrankung gewdhatitdk durch 8— Utägiges

Fieber eingeleitet. — Die genannten Krankheitser-

scheinungen sind nach den Aosführnngen des Vert.'s

SQ bectehen aaf eine doppelseitige primiie Otitis in-

terna, die mit ausgedehnter lleinzelliger Infiltration

des häutigen Labyrinths beginnt, sodann zu lange

dauernder Hyperplasie des Bindegewebes nnd NeolOse

der Labyrintfagebilde und endlich durch Schrumpfiiag

des Bindegewebes resp. Umwandlung in Knochen zur

vollständigen Zerstörung des bäatigen Labyrioths

fdbrt. Therapentisob ist naoli 0. eine frfibseitige

energische Antiphlogose neben der antisyphilischen

Behandlung, welche letztere Monate, ja sogar Jahre

Jakmbnirtit d«r (e*tnuit«ii HwUeia. liST. Od. IL

bindoi^ fortsniahren ist, indioirt: Bloiegel an die

Schläfen, Drastira. Nur so Vönne vielloicbt sia Best

des Hörvermögens erhalten werden.

Corradi (8) leitet« bei einem SSjiibr.g^ii Manne,

bei welchem etwa 10 Wochen vorher i.-inc doppyl.si'iti^e

Labyrin Ibt^rlcrankuDg mit völliger Taubheit für

Sprache plötzlich entstanden war, eine Pi looarpineur
ein. Naeh 24 Ii\Je«tiooeii ton oa. 0,03 Piloosrp. muriat.,

welobe aebr gnt vertregea worden, wnrde die laote

Sprache rechts in 4, links in 0,5 m Rntfcrnung gehört.

Moos (9) untersuchte die Felsenbeine dreier an

Diphtherie verstorbener Kinder.

Kr fand hierbei in den Labyrinthen ausgespr<>ch<-i e

»globire Stsae" in den BlutgeOssen, Neoros« der G«>
nbeninde mit Kerreissong der OefSaae und Hämor-
rhagion in die Schnecke, den Vorhof und dir Itaupt-

nervenzüge. Au ktzteren ausgedehnte Gcwebsnecrosc.
Der endolymphatische Raum der Bogengänge und
Ampallen seigto sich von einer aus geronnener Lymphe
und tbeile ein- theils rielkemigen Zellen bestehenden
Masse ausgefüllt, die Wandungen der häutigen und
das Periost der knöchernen Bogengänge zellig infiltrirt

und die Ligamenta labyrinthi im Zustand der flyprr-

plaaie oder der Atrophie. Im i'ehost der knöchernen
Labjrintbgänge Thrombose der Gefässe, nirgends aber

£iter. Bei längerer Daner des Proeesses hatte sieh die

Anaffillunitsmaase des endotympbatiaeben Ranms stellen-

weise in Bindegewebe oder gar Knochen umgewandell.
Sodann erschien auch d«r p';rilymphatischc K-ium durch
die Zellenwucherung mehr minder ausgeiiilit und die

Innenwand des knöchcri.en Labyrinths necrotiseh. D-'r-

Selben Vorgänge der gU-iehzeitigen Oewebsneuhndung
und Meorobioee fanden »iob auob in den übrigen Thailen

der Felsenbetnpynnide.

Als Ursache sämratlicherVeränderungen betrachtet

M. die von ihm im Labyrinth und in den Markräumen

der Pyramide naobgewiesenen Microorganismen, ketten-

bildende MiOToeoeeea oder Streptoeoesen von kagliger

oder ovaler Form. Die Veränderungen im Labyrinth

erklaren nach ihm die namentlich bei Kindern häufig

im Gefolge den Diphtherie auftretenden hochgradigen

Geblfis* nnd Qlei(ÄgewiditBBt<rangen, gegM welche

er eine niö^Iich.st frühzeitige Pilocarpincur enipfiehli.

Endlich illustrirt Verf. durch eine Keihe von Kranken-

gesobiobten, dass die Otitis med. diphtberitioa eine

ganz unregelmässige Fiebercurve hat und ohne Er-

krankung anderer Organe langdaaendes hohes Fieber

verursachen kann.

Branner (10) beschreibt einen Fall, den er

13 Jabrs lang beobashtet hat und als Morbus M4-

niire syrnj^^athicus s. vasomotorius be/.pii'liiif<t:

Kin 28jäbrigL-r, b»i>her gesunder iabrikbciitaicr be-

kam eines Morgens beim Erwachen einen plötzlichen

SebwindelanfaU, Ziaehen ia den Ohren, Uebelkeii nnd
Erineeben. Der Sebwindel dauerte nur 2 Tage. Nach
8 Wochen ein zweiter, genau gleioher Anfall, nach G

Wochen ein dritter, nach 4 ein vierter ui.d nach 2

Wochen ein fünfter. Hei den spateren fühlte l'at.

schon am Tage vorher leichten Schwindel} nahm er

dann 2—3 Dosen von 0,.'j Chinm, kam der Anfall

niebt som vollen Aoabroeh. An Stelle der Anfälle,

die sieb nvr noeb selten wiederbelten, trat apiter ein

allerdings nur bei Bewegonpen vorhandener permanen-

ter Schwindel. Wiederholt wurde auch, bald rechts,

bald links, eingeleitet von Ohrensausen, eine vi iiil>er-

gehende Hemianiatbeeia aoustica beobachtet. 4 Monate

nach dem ersten SebwindelanfaU wurde nur geringe

SebwerhSrigkeit «onstatirt, 8 Jahre ajpiter wurde Fläster*
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spräche n chls ca. 0,5, links 0,1 ra, die tiefen T5ne
besser als die hohen, gehört, Kinite'scher Versnob bei«

denelti entschieden positiv, ron der Mitte der drei-

gestriohenen Oeteve luflb aniwärts voUkomuMne Tod-
{anbfaeii Beetindigee Sieden, besonders im Hnken Obr,

and Neigung zu Schwindel.

An die mitgetheilte Krankengeschichte knüpft B.

eine Reihe allgemeiner Bemerkungen über den „Hor-

bu Mfoi^re", den er SbrigeDS lieber als « Vertigo

M<^ni«rp ^V. M.)" bpzoiobnot wissen will. Ini Hinblick

auf die von Moniere selbst gegebene Definition will

er bierber nar wlebe Znatftnd« recbnen, bei weloben

di« Sobwindelan fälle plötzlich, ohne bekannte Ver«

anlassiinp, mit dLnitliebon Intermissioncn. ohne Fieber,

mit eiuieiteuden sul.>jecti?en Geräuacheo und Schwer-

h6rigk«it »Qftraten. Dieselben werden gewSbnlieb

(Itir.'li [lathologiseho 'Zustände des Labyrinths (Bogen-

gänge), ] rimare oder seoandäre, bedingt, selten darob

Grkrankungen des Hirns. Denn bei Usionen des

Cerebellum, sowie der Crnia cerebelli, welolw nllnr-

dings Schwindel hervorrafen, sind llörstörungen nur

ausnahmsweise vorbanden, nämlich dann, wenn zu-

flUlig ein Druek aaf bennobbut» Aonstinneftaem sUtt*

findet. FiTiier will R. die scliwereii Falle mit plötzlieh

oder rasch eintretender Taubheit Ton den leichten

trennen, da beide wahrsoheinliob anf rereebiedener

pntbologiach-anatomischer Basis beruhon. D ie schweren

Formen mögen in manchen Fallen auf flämorrhapia

labyr., die leichten in manchen auf vasomotorische

Nenrosen «arSeksnfiibren sein, sebr sahlreiebe Filte

beruhen nach Ansicht des Verf. 's auf pathologiscbon

DraokTerbältnis.<:en im LalyritUh, wobei Verengerung

oder Verstopfung der AuäWöichsbahnen für Peri- nnd

Endolymphe eine UauptroUe spielen. Für vasomo-

torischen Ur.-^firiiiiff de.s V. M. spricht nacti B. eine

den Anfällen vorausgehende Aura verliginosa, gerin-

gere, langsam eintretende FnnetionsstSmng, ein« ge-

wisse Kegelniässii^keit und Hio0gkeit der Anfälle und

endlich die den Anfall alschwSchpnde Wirkung des

Chinins, welches in grosen Dosen entgegen den An-

gaben Kirebner's ^eiebwi« an der Retina so aadi

im Labyrinth« olobt Hjpcfiini«, sondern IsehSni«

bervorrufe.

In dem von Hartmann (II) mitgetheitten Fnll

wurde im Verlauf einer obronischen Mittelohreilerung

auf dem ünknn Ohre ein Seijuestor entfernt, der sich

als ein etwa die zwei oberen W indungen beireffender

Th«il der Sohneck« erwies. Trotsdem börte Patient

die C- und C--OaheI vom linken Warzenfortsatz ans

deutlich links stärker als reobts. Sbenso wurde auch

bei dem nGmber*seb«n Versnob" «die Wabmebmung
der I nno der tiefbn Stimmgabeln c, c* und c* nacb

der schnockonlosen Seite verleibt. " Troiz dieses Er-

gebnisses hält Verf. daran fest, .dass mit Neorose der

Schnecke absolate Taubheit verbanden ist." (H.*fe

Beobachtung verliert dadurch an Werth, dass die

Fanctionsprfifung nur ein einziges Mal vo^eoonunen

wnrde. Da es siob aber nm «inen Stnd«nt«n hand«1t«.

dessen Angaben doch nicht ohne Woitfres als unzu-

verlässig betrachtet werden dürfen, 80 kann ich der

SchlussfolgcraDg, welche Verf. avs seinem Fall zieht,

nicht beipflichten. Es folgt ans demselben vielmehr

entweder, dass bei partieller Necrose der Schnecke

Stimmgabeltöne von den Kopfknocben aas auf dem

botrolTenon Ohre noob gebart w«rdsn Unnen, «der,

dass dl« Untersachung der Perception von den Kopf-

knochen aus als werthloe ein für alle Mal antra-

ge b«n ist. (Jacobson).

\) Bornelt, Charles H.. An examination of 15

deaf mutes bj meaas of Malooey's otopbone (Ameno.
olologieal sooioty). Medieal News. Ang. 6. (Dureh
genanntes Instrument worden den Taobstaianen Worte
ins Ohr gesprochen. Bei Allen (? Ref.) trat insofern

eine Erregung der Function ein. al.s sie die Worte
nachsprechen konnten, wobei der grüä&te Erfolg aof

der Seite der angeborenen Taubstommen beobachtet

wurde.) — 3) Warden, Cbarles, Oeafmatiara and ooa-

aangnineoos marriag«. Read in the sobsee^oo of oto-

li gy at the annual meeting of the British medieal

asiociation held at Dublin, August 1887. Brit. med.

Journal. Au|<. 27. — 3) Berkhan, Versuche. d;e

TaubstummheU zu bessern und die Erfolge diea«r Ver*

suobe. Berlin, klin. Woohensebr. No. 6.

Nach dem Vorganf^e von Braid hat Berkhan

(3) an Taubstammen einige iberapeatisotae Ver-

snobe in folgender Weis« angastolUt Znnlobst wnrd«

ihre Hörfähigkeit durch Läuten einer Glocke, schrille.^i

Pfeifen, Händeklatschen, Peitschenknatleo hinter ihrem

Rfioken geprüft und hierbei vollständige Tanbbeit

festgestellt Dann wurden dieselben dnrdi Anstarren

einerglänzenden Glaskugel hypnotisirt, was iitera'l

nacb 5—9 Minuten gelang. Wahrend der nur kurzen

Hypnose, woteb« naoh 8 Tagen wi«d«rholt nnd bei

Jedem 4—6 mal vorgenommen wurde, wurden den

Hypnotisirten verschiedene Vooale in die Obren ge-

sprochen, ferner auch die Glocke geläutet and ge-

pÄffen und dann dareh AnblasMi di« Hypnone an^
hoben. Von 9 Taubstummen zeigten 4 danach inso-

fern eine üörverbesseruog, als sie gewisse Vocale

resp. starke a«rinsobe jetzt wnbmalimon, nnd noU

dies« tbsilwels« Basssnmg iVt Jt^n sioh «rbalton

haben.

[Ucbermann, V.« Vore Dövstusime. Tidsskrift

for praktisk Medioin. V. Aacgang. Mo. 13, 14, 16.

VL Aarg. No. 2, 3. (Bemerkongen über die Statistik,

Aetiologie und Behandlung der Taubstammen Nor-

wegens vom itstliehen ;
i; ;t vas.i

Vtctor trcowr (Kopenhagen).]
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Zahnkrankheiten
ImilMitot von

Prof. Dr. F. BUSCH io BerUn.

1) Tanser, Fd., Cj^tenbildung in Folge von Re-
tention eines oberen centralen Schneidezahns. Oesterr.-

Ungar. Vierteljahrsschr für Zahnbeiik. Heft 4. — 2)
Parreidt.J, Ueber Zahn- and KiefenqrBten. DaatMli«
Honatsscbr. für Zabaheiik. H«lt 6<. 3) Re^Brd,
U«b«r einen FaJI von lahntragender Dermoidcyste.
Bbendas. Heft 5. — 4) Derselbe, Ueber Actinomy-
cosi-. Kbetidaa Heft 5. — bi) Mctnitz, .1. v., Kin Fall
von acuter Üäteomyelitis des Unterkiefers mit tiidtlicbem

Aasgange Oesterr. Ungar. Vierte\jt]inschr. für Zahn-
beilkunde. Heft 1. — 6) BotliVAatt» A., £in PapU-
lom im Mande. Bbevdaa. Heft 8. — 7) Sehneider,
BottQndung des Antrum Higbrnori mit • r 'cuti^cr

Eiterung. Deutsche Monatsscbr. für Zahnii ilk. iitiit .3.

— 8) Hrunsmaiin, Eine merkwürdige Iiii(.isyiicra.sic

gegen MjirhtiDtiDCtur. Kbeudas. Hefi5. — d) Schmidt,
H., Primäre Zahnfleischblutungen, seouodäre gangränöse
Oiogiritis bei einem Leuknmiaeben mit Siitn« letelis.

Oeiterr.'üngw. TierteljalvBiaibr. fBr Zahnbeiik. Heft 1.

— 10) Rothmann, Untersuchnngen über die patho-

hi.stologi.scbiTi Verbältnisse des Abscessu:» apualis.

Ebtndaa lit;ft 4. — 1 1) Od en th a 1 ,
W., Cariöse Zähne

als Bii!j;angspfortc infectiüSüu Materials und Ursache
chronischer Ljmphdrüsenschwcllungen am Halse. Diss.

inrafor. Bonn. — 12) Sehe ff, J., Die DiAerentinl*

dingnose der Pulpitis gangreenoen tetslie humida and
der Neuralgia n. trigem;ni. Oesterr.- Ctinar. Viorfcljahrs-

Schrift für Zahnbeiik lieft 8. — 13) Der.selbe, Zur
DitTerential'iiaKiiO!ie di-r Zahuflfisch- \Vangf:iilislel unter-

halb des inneren Augenwinkels und der Thränciisack*

Astcl. Deutsche Honatsschr. für Zsbuheilk. Heft 9. —
14) Sch wartzkopf» Resorption der Zahnwurzeln
bei BeguliruRgen. Ebendas. Heft S. — 15) Rose, E.,

Da* Leben dur Zähne ohne Wurzeln. Deutsche Zeit-

schrift lür Chirurgie. XXV. S. 198. — iC>) Walk-
boff, 0., Die normale Entwiokelung und die F'hväio-

logie des Zahnbeins in den verschiedenen Altersperio'

den des Menschen. Deutsohe Monstsscbr. f. Zabnbeilk.
Heft 6 Q. 8. — 17) Weil. Bntwickelung des Embryo,
mit besonderer HerOcksiohtigung der Entwiokelung der
Zähne. Eb«nda.s Beft 3. — KH) Martin, E., Eine

Hemmungsbilduug des rechten Uburkicfur» und der
rechten Gesiohtshälft«, durch plastische Operation und
k&nstlieheEnntssttteke behoben. Oeeterr.-Ungtr. Viertel-

Jabraedlr. f. Zahnh^lk. HeH S. — 19) Weit, L. A.,

Zur Histologie der Zabnpulpa. Deutsche Monat.ssrhr.

für Zihiihejlk. Heft 9. u. 10 und IJefi 1.

'20) Miller, W. l>., Der Einfluss der Nahrung auf die

Zahne. Ebendas. fleft 1. — 21) Schmidt, L,, Ueber
die Bedeutung den ersten Mahlzabns, seine Wider«
standefthigkeit oad die Wichtigkeit der Krhaltang
deeaeHMD hie w «inem gewiiMm Lebrnnlter. Bbendu.
Heft S. — Aekerttaan, lieber die Oemhinnflk»-

Veränderung oder -Ikcinträchligung durch Gebiss-

platten. Ebeudas. Uefl 1. — 23) fiastyr, Können
permanente Zähne durch das sogenannte Resorption»-

orgnn geschädigt werden? Oesterr.- Ungar. Vierteyahn-
oiArifl für Zahnbeiik. Beft 2. — 24) Hillieeher»
Ueber die Verwendung des Stickoxydul SauerstoflF»

gomengcs zu Narcosen. Deutsche Monatsschr. f. Zahn-
heilkunde. Heft 9. — 25) Cbryscinicz, A , Vorband
bei Oberkieferbruch. Ebcndas. Heft 8. — 26) Schcff,
J., Ueber Dislooatieo dar Zähne. Utsterr. - Ungar.

Vierteijahnaohr. fOr SSebabeUk. Heft i, — Ül) Der-
selbe, Anomalien der Zihne. Ebenda«. Heft 1. —
28) Schmidt, H., Zur Cisu-Ntik der Zahnanomal in.

Kbendas. Heft 2. — 21)) Zs igm -ndy, 0., Missbildung

eines 2. unteren Molaren. Ebenda-«. Heft 1. — 30)
Ärkövj, J., Leber ein Odontom. Kbcnda.s. Heft 1.

— 31) Otte, R., Beitrag zu Hutchinson's syj hiliti-

acher Zahndifformität Berl. kün. Woohenschr. No. 6.

— St) Darid, Tb.. 8ar l'ftiologie et la pathog€nie
des kvstes radiculaires des dcnts aduUes Gaz. des
hiipitaui. No. 3. — 33) Jeannel, Sur une Observa-

tion de k} ste dermoide dans le rebord alv6'jlaire des

ineisives de la mächoire superieure. UuU. de la Societ6

de chir. 2. ffivrier. - 34) Derselbe, Suite de la dis-

eonion eur la iiatbofdnie dee kjratee alriolo-dentairoi.

Ibid. 19. Oet, u. Sd. Oet. — 9S) Windle, B. C. A.
and J. Humphreys, An account of to r.ire tumors

connected with the teeth. I. Odaittame radicuUtre,

II. Dentigercus cyst. Journ. uf Anatomy and Physiol.

July. — 3fi) Weiss, Tb., Absces sous-lingual consö-

cutif n la carie d'une dcnt de .sagesae. Bull, de la

SmiÜ deohir 36.jan?ier. — 37) Castez, Krj^f-

tion vfetensj des dents de sagesse sup^rieures. Gas.

Hebd. de m.'-d. et le chir. No. 25. — 38) Abbott,
P, ImpiantiUion of tcclh. Vounger's mctbod New-York.
Medical Record. 9. July. — 39) BÖdccker, C. F. W.,

The Herbst melhod of fiiling teeth. Independent
PraetitioDer. Febroaiy. — 40) Pedley, NewUnd F.,

Dental Surgery in general hospitals. St. Guy's Uos[j.

Report. XXIX. — 41) Derselbe, Cocaino in dental

practice. Ibid. — 42) Le Gcßdre, l'., Antiscpsie

propbylactiquu des dents. Union medic No. 122. —
43) Vi au, Gg., Die locale Anaesthesie l>ei Zabneitrao-

tionen. Ueberaetat von Manaaeewiteoh. Berlin. —
44) Riehardaon, J., A praofieal treatiae of me^aateal
denlistry. 4. edition. Londr.n. — 45) Tomea, J.,

öyslem uf dental surgery. 3. edit. London. — 46)
Andrieu, E., Trait6 de prothc^e buccale et de meea-

nique dentaire. Paris. — 47) Holländer, L. ü, Uie

Bitraetioo der Zähne 3. Aufl. Leipzig.

Tanz er (1) baaobreibt folgenden Fall. Eine

jetat 80jährige Dane erkrankte in ibiem &. Lehene.

jähre an einer heftigen WorulbaateatiQndnng dee
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Unit«!) obma MiltlkseboflldeBtluu, gegen mlehe kein

chirurgischer Kingriff vorgenommtn wuni»3. Die Knt-

sflndung ginp vorüber, der Milchzahn ti'::l sehr ver-

spätet aas, dur Krsat/zahn d <:Uh :i »k'llte sich Dicht

ein, sondern der iiniie laterale Scbnäidezahn rückte

fast unmittelbar an den rechten mittleren heran. Im
15. LebcDijAhra bildete nah u der Stelle des fehlen-

den nittleiw SdiDwdesaliiis «ine kleine Ansebvcllung,
welche bis zum 30. Lebensjahre langsam zunahm. Die

Gescbwalst reichte jetzt von Kckzdbu b;s Eckzahn,
fluetuirtf, die bedeckendtj Schleimhaut nicht geröthet.

Die Geschwulst wurde gespalten, der zähe gallertige

ItbaXt entleert und der Cystenbalg mit einer Sebeere

abgetragen. Ea zeigte sich nun fest im Knochen ein

gepflanzt, horizontal gelagert der vollkommen aasge-

bildute h'nke mittlere Schneidezahn, welcher mit einer

Zange cxtrahirt wurde. Die Idere Höhle wurde tam-
ponirt und heilte allmälig aus, die vorher bestehenden
•usstrahk-nden Schmerlen gingen voMkommeii vorüber.

Parreidt (2) unterscheidet nach dem Vorgange

von H«gltdtFolll«aUro7Stea, weleh« Toa sieh ent-

wickelnden Zähnen ausgehen ond periostale Cysten,

welche (Inrch den Reiz cariöser Zahnrests entstehen.

£r ist unzweifeltiaU im Recht, wenn er die periostalen

OjrttM Or die bei weitem hlnligeren hUt. Dte B««

handlang der periostalen Cysten wird immer mit der

Entfemang des Zahnes zu beginnen b&ben, von wel-

•Imd die (ÜTsto ansgegangen ist, und deNen Wnitel-

spitie der Cysienbalg bisweilen fest anluiltel. Die

Höhle im Knochen schliesst sirh dann lan^^am durch

Granolationen, deren Bildung durch nntiseptische Aus-

•pritsnBK besobleanint werden kann, dach aind aigaat-

liehe Aelzmittel nicht erforderlich. Grössere Fullicular-

oysten müssen ausgiebig eröffnet werden mit Fort-

maiaMlnng aiaa* ariiabllokaD Thaila dar Ibadkanwand

und folgandan aotiaaptiMban Aaaapiibinigen.

Kedard (3) beschreibt einen Fall von knochen-

und ? ri h n t rn ge n d e r rechtsscitigar Ovarialge-

Schwulst einer 37 jährigen Frau.

Id derselben fluid rieh ein Sera langes, 2,&om breitoa

Knochenstuck, in welchem 5 träftifr ontwickelte Zähne
eingepflanzt waren, au-s.scrdem i.-ir» Milchzahn mit rcsor-

birter Wurzel, und ain lo!.j;eli;att>r wohluccformter Eckzahn
schwamm in der Flüssigkeit. Isinigcis befremden erregt

es, wenn der Verfasser zum Schluss die Behauptung
anliitellt, dass solche Dermoideyatea beim mäonlieben
Geschlecht noch hänfiger vorkommen als beim weib-

lichen. Si':" .sind 1)ei beiden Ge.schlechtern srlir selt'.n,

aber mehr als die Uältte der bisher beobachteten ii'älle

sind wobl io OvariaJgeiebwtUateB gefandeo.

Kedard (4) baabaebtato folgandan FkU von

Aotinomycosa.
Bio 16Jibriger Knaba ans gater Vanille erknoMa

an einer schweren Periostitis der linken Seite des Unter-

kiefers mit ausgedehnter Schwellnng und behinderter

Beweglichkeit des Mundt>.s. Zwei kranke Zahnwurzeln,

die sich in dieser Kiefcrhälftt; belinden, werden ent-

fernt. Die Anschwellung ^^eht jedoch nicht zurück,

und SS Tag« sp&tor wird auch noch der eariSse ond
wanellote f. Molar entfernt. Bin Etnsebnitt am Kiefer-

rand entleert blutige Flüssigtr-it. Kini^':" Tage später

fand man \m V.itvr dt-n sjtrahltnpilz. Der Kr.inke wurde
nun iu die chirurj;i'.che Klinik aufj.;enommeii und 7 Mo-

nate lang mit desinticirendrn KinspritJüiigen behandelt,

jedoch ebne Krfolg. Kr .starb im Zustand der höchsten

Brseböpfaog 7 Tag« apWer, onohdem er das Knaken-
hana farlaasaa kalte. Dw flaation emb einen Abaoeat

in dar hintaian SaUundpmtie» walraar «am 8. Hala-

wtrbd bis snm 4. Brastwirbel reiebte. Diaaar Abaeesa
hatte Schlund und Speiserohre vollkommen von der

Wirbelsäule abgehoben, die Obürßikhe der Wirbel von

Periost entblfisst and erweicht. Die Milz ist amyloid.

v. Metnitz 'b) beschreib? i^r. Pall einer 43 jäh-

rigen Frau, welche 8 Tage nach der, wie es acheint,

sabr rob nad anraln anagafdbrtoo Bztraetiav daa

l'nken unteren 3. Molars in bewusstlosem Znstand in

das Wiedener Krankenhaus pjebracht wurde. Von der

Extractiomtwonde aus hatte sich eine schwere Pyaemie
antwlokall, waldM naeh S Tagaa anm Tada fibrte.

Die Section ergab eitrige Entzündung des Gehirns

and aainer Hänte and an der Extraotioosstelle anage-

debnto Vaijanobang dar umgebendan wdobw Thaila

mit weiter FraUagnog daa nakntiaoliaii Knadiaiui.

Ro t hm a n n (6) untersachte ein ihm von A r k Ö v y

übersehenes grosses Papillom, welches aus der

Mundhohle eines 15jabrigen Haarergesellen herstammt

nnd fon dar Sddafmbavt dea leohtan Obarkiafara
in der Gegend des 1. Mahlzahns aasgegangen war.

Die (ieaebwalst war im Laofe von &—€ Jahren eat-

atanden, batte sebliesslieb die GrBsse eines GSiiaaaies

erreich', war leicht blutend und stand auf nicht ent-

zündetem Boden. Da der 2. Mahlzahn durch die Ge-
schwulst gelockert war. so wurde er entfernt, dir Ge-

schwulst an ihrer Ansatxstelle abgeschuitttiu uQd der

Mutterboden kauterisirt Ein B«oidiT trat, soviel be-

kannt, nicht ein. Dia mieroaeopisebe Untersoehoog
ergab dnrobllaehtana Biodegawebafiuem geanaeht mit
reichlichen elastischen Fasern, dazwischen gr(»ss« Blnt-

riiume und an der Oberüäche sablreiobe Papillen, die

von einem dicken gaschtehtatoa PlaatareptMiel badaakt
waren.

Schneider (7) bebandelte 2 Fälle von Em-
pjama antri HigbmorL

In dem ersten Falle bestand bei einem Manne eina

Anschwellung der rechten UäUte des (n-^ichts. Di-r

erate Molar der betreffenden Seite war mit Kupf< r-

amalgam gef&Ut and in der Wniaal gelookari. Nack
Bntfemang dieses Zabnes war daa Antrom fiat aröBhat,

und unter desii;flcirenden Rinspriteoagea kam naob 4
Monaten die Heilung zu Stande.

In dem 2. Falle hatte ein 2. Bicuspis schwere P. ri-

Ostitis bervorgerofen» die sieh auf das Antrum ve^
breitete. Mam Bntfernong des Zahnes war die Höhte
erSffnet, und narh längerem Gebrauch von Jodoform
and Sublimatlösuiig gingen alle Erscheinungen zurück
und die &balriaehende Kiterang horte auf.

Brnnamann (8) beschreibt einen merkwüidigan
Fall tron TdloSfnerasie gegen Mjrrhantfnetar
bei einer jungen Dame. Dieselbe hatte schon, als sie

den Mund mit stark vurdüniiter Myrrhentinctur auj-

sijülte, citie erhebliclie Entzündung der gesammtcn
Mundschleimhaut mit Anschwellung der Lippen, Wange
und Zange erlitten, and selbst zwischen den Fingern

waren anter prickelndem Oeföbl kleine Pusteln ent>

standen. Ab tor Festetellnng des angegebenen ors&ob-

lichen Zusammenhangs abermals Myrrhentinctur gegeben

wnrde, traten dieselben Erscbeinongeo aaf, vcdurek
dar Bavaia in nnsweitelhaftea Waiaa galieiarl war.

Schmidt (9) beobacbteta ein 24jährigen lenkä-
mischen Mann, welcher zu der Zeit, in welcher er

sich an Sch. wandte, bereits seit 4—5 Ta^en an er-

beblichen Blutungen aus der interdentalen Papille

zwischen dem ersten und zweiten linksseitigen aateren

Motor litt, ebne dass eine nachweisbare Verletzung an

dieaar Stelle stettgefooden kitte. Da es nicht gelang,

dlaaa BIntnng damtnd an atUten, aondan amab na^
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an andwoi Stollen des /ahiiflci&cbes noue Blutannn
aoflimtoii, M ward« def Pktieat 3 T«ge ip&tor in die

<TQ«««nb»a«r*seli6 Klinik fttifKenonm«!!. Eier leigto

si-h '\n.s Zahnfleisch ausged'-hn* ''schwürig zerfallen,

und lij (.'S nicht gelang, auch mi'. liülft; des Paqaelin*

sehen Thermocautcrs die Blutung dauernd zu stillen,

tr&t 13 Tage darauf der Tod eiu. Die Seottoa ergab

ausgedehnte Blutungen im Gehirne und fast alle

LjrmphdzQaea vergiÖMert» markig, gelblioli*«ei«s die
lurk des Stermtn« grflalioh - grau , radere Kaoeben
konnten nich' nn'rrsucht werden. Die weissen Blut-

körperchen sUini vermehrt. Ks lag somit eine schwere
Leukämie vor, weicht; den brandigen Zerfall des Zahn-

fleische« und die an«tiUbaren Blutougea aui deauelben
henroiferoim kfttte.

Roihmann (10) nntenaebto 4 FiUe ven Ab«
scessus apicalis und conslatirti\ dass dieselben

aus der eatzündeUn Wurzelhaut hervorgegangen waren

und an Ihrer lonenfläohe keine Epithelzellen trugen.

In einem 5. Fall fand er allerdings deutliohee Epithel

an der Innenwand, Jedoch bandelt es sich hierbpi nicht

um eioenAbscess, sondern um eine multiloculäreOjste.

Anoh diase» Bpitbel deutet Verf. niobt im SiBoe von

Malaasas ab Ueberrest aas dem serkläfieten Ver-

bindungsstrang des Schmelzorgans, sondern a!s Ueher^

rest des in der Bildung begriffenen Zahnfleiachepilhels,

«alBhas dundi irgend eiMO Raii, i. B. dnrdi die Sat»

TÖndnni^, deren Folge die multilootllire Cyst« war,

eine lebhafte Vermehrung erfuhr.

Odenlhai(ll) berichtet in seiner Dissertation,

dan ar 987 Kladar auf das Zosaatinantreffeii ton

Caries der Zähne nnd Drüsenschwellung in

der SubmaxilUrgegeod anlereucbi habe. Darun-

ter wann io 888 FUIen weder eariSae ZIbne, nooh

Drüsenanschwellungen vorbanden, io 27Ö Fällen waren

die Drüsen geschwollen, ohne dass cariöse Zähne da

waren, and unter 429 Fälleo, in welchen Caries der

Zihne naebireiabar war, Mille die Drfiseasebwellttiig

nur in 4 Fällen. Es zeigte sich forner, dass wenn die

Caries eine tiefe und ausgedehnte, auch die Schwel-

lung der Drflsen eine erhebliche war, und dass. wenn
auf beiden Seiten cariöse Zähne Torh&nden waren, dl*

Lymphdrüsen auch auf beiden Seiten geschwollen waren.

Verf. h&lt es unter diesen Umständen »uoh für möglich,

daaa eartlM ZIbne die Eingangspforte bilden Unoen
für Taberkelbacillen, und dass dementsprechend viele

Fälle von scrophulöser und tuberculöser Anschwellung

der Ualsdrüsen darauf zurückzuführen sind, dass die

ennitaBeiideD BmHIsd von eariSsea Zihnen ans threD

Weg in die Lymphdrüsen genommen haben. Wenn er

auf Grund dieser AnsoliaauDgeD dafür eintritt, dass

^ Zabnreibe dar HilobtSboe wie der bleibenden

Zähne rein erhalten wardM soll» wenn es möglich ist,

dtirch die Füllung, wenn diese nicht nidir möglich ist,

üurch die Extraction, so wiederholt er damit nur ein

Plineip, welobei seit langer Zeit toh aUen Hinnen
aufgestellt worden ist, welche sich eingabond mit der

Pflege der Zähne beschäftigt hahon.

Soheff (12) bebt berm, dasä eü ein sicheres Zei-

chen ffir die Dlagnoae dar Pulpitis gangraenosa
totalis humida S0l| wann der Schmerz bei Aufnabma

von kaltem Waanr Terniobrt und im apiteren Stadiom

gelindert wird, und sweitena, wenn der Sobmait wib-

rend der Narsht heftiger wird. Periostitis kann, wenn

Torbanden, nur dazu beitragen, einen bestimmten Zahn

als erkrankt za beteiobnen, Ist aboe. wall ai«ht Immer

Torbandan, kein Hilfsmittel zur Bestimmung dar Pal-

pitis gangraenosa totalis huuiida.

Derselbe (13) hebt hervor, daas Fälle vorkom-

men können, In welchen die Untenobeldnng iwiaeben

Thräne nsackfistein und Zahn fisteln Schwierig-

keit mache. Das wichtigste Unterscbcidungsniittel bil-

det die Soodlrung. Bei Tbränensaok&steln dringt die

Sende naoh oben, bei ZahnUsteln naob oaton gegen

den veranlassenden Zahn hin. Erstere Fisteln .sondern

ein glasiges, rohem Eiweiss ähnliches Seoret ab und

befinden sich genau am Margo iafraorbitalis, letztere

sondern Bitor ab und Itogan stets nateriudb des Ifaugo.

Scbwartzkopf (14) regulirte bei einem ITjährigeu

jungen Mann 2 sehr uoregeimässtg stehende obere

Prontzähne im Verlaufe von 6 Wochen mittelst

Platte nnd Guromiringeo. Der Erfolg war jedoch kein

bleibender, die Zähne gingen in die fehlerhafte Stel-

lung zurück und mussten 8 Wochen später entfernt

weraen. Naeh der Entfernung zeigte sieb nnn, das«

die Spitzen dieser Wurzeln resorbirt waren, und Verf.

ist unzweifelhaft in Recht, wenn er diese Resorption

aar den aabalteaden Zug der OornndiiniB larQokfilbrt

Wenn Rose (15) von einem Leben der Zähne
ohne Wurzel spricht, so meint er damit das Loben

der Z&hne ohne Pulpa und ohne Aiveolarperiost, d. b.

in einem Znstaade, in «elohem die Pulpa and das Al-

veolarporlosl derselben weder in einem Zusammenhang

durch Blutgefässe, noch durch Nerven mit dem Qe*

sammtorganismos stehen. Naob einem einieiteodea

Ueberblick über die Phosphoraecrose der Kiefer,

welche mit der vorliegenden Frage in keinem direoten

Zusammenhange steht, und welche xa dem Soblusssats

fübrtt «das Todte meis sieh vollstindig vor der Ent-

fernung von der haftenden Rinde gelöst haben, soll

die Neubildung von Knochen sicher eine genügend

feste werden und bleiben", bosobrelbt Verf. folgen-

den Fallt

Ein 2Sjähriger Lehrer erkrankte untt-r dem Kinflns»

mehrerer cariöser Zahne an einer schworen Entzündung
des ganzen Unterkiefers, welche zu aus>;edchnter Ne-

crose führte. 4 Monate darauf waren die Sequester

gelöst, und es wurden nun nach Aufmeissolung der

neu gebildeten Knocbenlado an ihrt r unteren Fliehe
6—8 wallnussgrosse totale (?) Sequester, welobe die

Zahnfäehcr enthielten, oxtrahirt. Die betreffenden

^hne verloren dadurch ihren Halt im Knochen, sie

hafteten nur noch am Zahnfleisch nnd wogten beim

Aoaspaien doe Mondes bin «nd her, wie wenn der

Wind durdi ein Kornfeld streieht. Maeh der Entfer-

nung der Sequester hSrt die Eiterung allmälig auf,

und die starke Verdickunt; des Kiefers geht zurück.

Bei 2 späteren Untersuch un gen, ?> und 4 .lahre nach

der Operation befindet sieh am KiDn noch eiitä offene

Stdle, welche in eine Knochenhöhle führt, in welober

8 neorotiaokA Zabownneln sichtbar sind. Im Ijanfe

der Jabre bat sidi an der Zongenseits der unteren

Zähne eine kleinfingerdickc Leiste von Zahnstein ab-

gelagert, tjin sicherer IJeweis dalTir, dass der I'atient

nicht im Stande gewesen ist, mit diesen Zähnen kräftig

zu kauen. Von der unteren Zahnreihe fehlt nur

Hfdext., jedoch sind mehrero derselben schwer cariös,

die foobton stehen tiefer wie die liaken, ond «nselno
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haben sich aus der R«ihe heraasgchobon. Alle Zähno
stehen fest. Der 2. Fall, üh^r den Verf. berichtet, ist

RldehiaUs sehr merkwürdig. V r 23 Jillumi BOg Ver-

fasser einem ISjährigco Mädohen einen «elmenwadM
linken unteren ßicuspis aas. Bei dem MUehm be-

Rtaiifl i:lr.-i gleicbmässige runde und schmerzlose Ver-

dickung den gauzen Unterkiefers, welche sich iaugsaro

im Laufe der Jahre gebildet hatte. An der leeren Ex-

tnetionasteUe drang die Sonde tief in den Knochen,
M tief, dasB das Bade der KnoeheobSble nioht sa eir-

reichen war, und ans der ExtraetionseteU« ilosi klare

ser0.se Flüssigkeit. Verf. denkt siob den Fall ao, dass

durch eine Ansammlung serSsor Flüssigkeit im Innern

des Unterkiefers die compacte Schale desselben blasen-

(örmig anfgetrieben war, und dass sämmtliche Zähne nur

an dem Zabnfleieob und den oberenBand der kadoberaen
Alveole hafteten and mit der gamen tloge ihrer

Wurzeln in iiese serusc ftOssigkcit cintauphten. ohna
Ifir jhro l'ul{.ia Getllssc tind NiTven zu beziehen. Drei

J.^hre !?pa1er sah Verl .seine Patientin wieder. Die

Verdickung des Unterkiefers hatte eher noch zugenom-
men, an der Stelle >Ier damaligen Extraction halte

aiob eine leistenfSrmig Yoiapringende Knochennarbe
gebildet. Der UnterkieüBr trag nnr noeb 2 ZSbne,
einen rechten Backuhn und linken Ei'lizahn. Xaoh-

furschuoepn in der Familie ergaben, d<iss auch dia

Mutter d'T Patientin S'y.t friiher Juj^end eine auffallende

Verdickung des l n'.erku fers gubabl habe, welche aber

im höheren Alter Aich ibeilweiso wieder zurückgebildet

habe. Von den 13 Kindern, «elebe aus ihrer Ehe
herrorgingen, und Ton denen viele allerding» sehr jung
starben, zeigte nur noch eine um 3 Jahre jüngere

Schwester der ersten Patientin die cbaracteristische

Verdickung des Unterkiefers Dieselbe hat bei dieser

Patientin im 7. Lebensjahre begonntr; und langsam
xitgenommen. Im 19. Lebensjahre tru|^ der Unter-

kiefer 10 Zahne, über deren Art and Boashaffenbeit

keine näheren Angaben gomaoht werden. 17 Jahre
später sucht Verf. die Familie nochmals auf. Die

Mutter ist inzwischen gestorben, die jüngste damals
7jährige Tochter Clara zeigt keine Verdickung des

Dnterkiefeta. Bei der eigentlieben Patientin Louise ist

der Unterkiefer neeh lehr diek, iedooh von knolliger

Oberfläche. Derselbe trägt auf der linken Seite e ne

abgebrochene Wurzel und rechts einen kräftig functio-

nirenden Bieii^jris Du- '2 Jahre jürigerc Schwester

Therese ist jeUl veibeirathot und hat 4 Kinder, von
denen nur eins den dicken Uatarkiefer Migt. Ihr ei-

gener Unterkiefer bat abgenonmen, ist knollig nwor>
den nnd trigt 4 Sebnnde*, 2 Eek- nnd f kleine

Baokenzähnr^

Walk hoff (16) fasst die Ergebnisse seiner Unter-

suchungen im Anschiuss an die Ansiohten frfiberer

Autoron in folgende Sätze zosammen: „Die eigcnt-

lii'lieti BiMnor der ori^antschen Grundsubstanz sind die

Odontöblasten, velche den Walde^'er'scben Unter-

enobungen gemtM dorob Umvandlmi; dieielbo pro-

duclren. Die Umwandlung geschiebt, indem derZellen-

inhalt an der Peripherie sowohl seitlich, als auch nach

dem Schmelze zu sich in eine homogene Substanz um-

bildet, welche von den Zabnfasern und ihren seitlichen

Fortsätzrtl dtiTchroü^n wird. Die Zahnfasern entstehen

durch das Ausziehen der Kerne der Odootoblastoo in

Cjitaderfom, Die fetnta seittiohen FortaStse der

Odontöblasten reep. ihrer Kerne bilden die sp&tom
Sf»il<>n7,weigi> d?r Zahnfas?rn Sie sind in der nnv^r-

zahiitcn Zwiscbensubslanz nur sehr schwer sichtbar,

ereil sie fast deaselbeo Breebangsezponenten haben;

erst reit f •''li^innender Verkalkung treten sie wiedi^r

deutlicher hervor. Um diese Ansicht zu bekräftigen,

ist noch die Histogeness dtr onvwtthot^tt Zwisohen-

snbsl&nz näher zu letrachten. Dieselbe wird in den

frübesten Stadien der fintwickelung des Dentins in

nnonterbroohoBor Waise dnroh dia naelirfiekondaa

Odontöblasten gebildet, ohne dass die Prodoote der

einrelnan 7»!!f>n durch Grenzlinien markirt sind, weil

die Bildung der onTerzabolen Grundsubstanz eine fori-

ianfande nnl Mhnelle ist In dao apEteno Psriodan,

wo die Neubildung von Zahnbein eine sehr langsame

ist, tritt ein bestimmter Aosdraok der Function, dor

sich gerade nrnbÜdandsnOdmitoblMto« ia GaiUlt einsr

Qranidinie gegen die eigentlioha uaTttidiiilS Sobiolit

hervor, da die Neubildunf^ ein© sehr langsame ist.

Weil (17) giebt eine gedrängte Uebersiobt der

hanptsSobliobsten bei der Entwtokelnag des Embryo

stattfindenden Vorgänge, geht dann auf die Ent-
wickeln n g de r Zäh ne über , se!7.t die hauptsäfb-

lichsten Theorien in Bezng auf dieselbe auseinander,

ninaitjedodi keine auf «igen«ÜAteisttohaogbanibande

Stellung zu denselben.

Hartin (19} besobreibt den Fall einer S&J&brigoii

im fibrigen gat entwickelten Fran, deren reente Ge»
sichtsbälfte >tark atrophisch war. In F'"i1ge des's^'n

war die Nase im höchsten Grade miss^estaltet und der
reehte Hulbus verkümmert. Um diese Kntsteilong

möglichst zu verringern, wurden von Dr. Gersoaj
mehrere plastische Operationen ausgeführt, und VerL
hatte die Aofnba, ein« ZahDersatsnlatte xu arbeiten,

welehe die nh1«ideB Zihne trag und die reehte Waag«
von innen her hervorwölbte. Hierdurch gelang es, das

Gesicht d^r I'atientin, welches vorher in abschreckendster

Weise entstellt war, soweit zu bessern, dass sie sieh,

ohne besonders aa/zufallen, in der menscblieben GeeelU
eebalt leigen konnte.

Weil (19) gpebt zuerst eine sehr ansfübrli^

Uebersicht aus dor Literatur über die Anschauungen,

weiche über die Histologie der Pulpa dos fertigen

Zahnas btshsr rartrstsa ««ran.

In dem zweiten Capitel seiner .Arbeit besebreiht er

alsdann die Methode, nach welcher tr t/äiias l'raparate

hiCffStellto. Es kam ihm hierbei darauf an, Sohhfl<- des

ausgebildeten Zahnes bennstellen, welobe sowohl die

barten Zabnsnbstaneen als die ?oTpa in sieb etneeblofsen,

und er wandte hiczu eine M-'h 'de an, nach welcher

V. K'teh Midluiken ichUfl, und zwar mit Eiuschluss

sowühl der >chalen als der in denselben eutbalteoen

neicheii Gebilde. Dieao Methode, auf welche Verf. von
Prof. Kupffer aufmerksam gemacht wurde, besteht

darin, dass das ganse PAparat mit Btnsohluss sowohl
der weiehen. wie der harten Theile mit Caaadababam
imprägnirt und dann ii^elroclmet wird. Die weichen

Theile erlaiigeu dadurch eine solche, ilärte, dass sie

zun Schleifen geeignet wenieii und bewahren ihre

feinsten histologisohen Details. Die frischen gesunden
SUina wefden sofort, naehdem sie ans dem Ki^r
herausgenommen sind, in eine Piiirongsflönigkeit ge-

tban, dann gehärtet, gefärbt, mit Canadabalsam im*

prägnirt, geschlifTcn und inCanadabatsain tinj^esclil. ssen.

Die auf diese Weise hergestellten Fräpar^le, von welchen
sehr schöne Abbildungen beigefügt sind, seigen die

Verhältnisse der Pulpa sur Wand des aasgebildeten

Zahnes in einer Klarheit nnd DentKehkeit, wio sie die
bisherigen Methoden der Präparation, nach denen man
entweder nur die barten Zahntheile schliff, oder das

ganze /ahn^rebilde entkalkte und schnitt, nicht ge-

währen kouuteu. In Bezug auf die feineren hiatologischen
Details, welche sich an diessn PtKpantan engabra, rnnss

auf das Original verwiesen «eidm.
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MilUr (SO) bwl die Bis^bnisM saliMr Unter-

sucliungen in folgondom Schlusss.itz zusammen : „Bei

einer gewöhnlichen Kost sind die Kalks»lie nicht so

reichlich vorhanden, wie man wohl annimmt, es kann

d»h«r Mebt bei ungenügender oder angänstiger Nah-

rung ein Kalkmangel eintreten. Dieser bewirkt

schwere Störungen des wachaeoden KDOohensystems,

und Moli «iDlgoD AutoroD, eine Eofaiehiuig der Kalk-

Mixe des erwachsenen Knochens.

Bei den Zähnen jch Mri es ebenfalls nach den we-

nigen Versucheni die c;s jelzl gemacht worden sind,

•Iba BnlsleliQiiff fODKattwtten tu bowlrkon, d«^ araw

dieses Resultat bestätigt werden. Die erwähnten Stö-

rangen lassen sich duroh Darreicbaog von KaUcsalxen

beseitigen.*

Sohmidt(Sl)hebt hervor, dass der erste grosse

Mablzahn eine erhebliche Bedeutung für die Ent-

wiokeiang des Kiefers hat, indem er zur Grössen-

•onsbni« des Kneebens, wsnn saeh iadlreot, beitrigt

Derselbe hat ferner einen unbestrittenen Worth für

die normale Ernährung, weil er dem Kaaaote Dienste

leistet XQ eioerZeit, wo alle anderen ZUrne dem Wechsel

successive anterliegen und die Zerkleineraog der viel

derberen Nahrung, welche durch die fort«'-! rfiitende

EotwickeluDg des ganzen Skelettes bewirkt wird, nicht

mehr ansniefaend besorgen kfones. Es sei dalisr

wichtig, diesen Zahn so lange zu erhalten, bis die

Krone des 2. Holars sich zum Dnrohbmch anschickt,

mindestens aber so lange, bis der Wechsel der Prae>

ndarso bssodst ist, «sil, wenn dsr Zabo früher preis-

gegeben wird, einmal eine Resorption des Knoehen.s

stattfindet, welche eine Raambeengung im Kiefer her-

bsiffihrt and endliob, weil bei fräbseitigsm FoUeo des

Zahns das Kaageschäft leidet.

Ackermann (22) behandelt die Frage, ob die

Anwendung von Zabnersatzpiatten, besonders von

soldien fSr den Oberkiefer, welebe einen TM\ des

harten Gaumens zudecken, im Stande sei, die Ge-
eohmacksempfindang xa beeinflussen resp. abza-

sebwieben. Er bespriobt snerst die Ansichten der

hervorragendsten PhjsiOlogen darüber, ob die Schleim-

haut des harten Gaumens mit specißscher Oeschniacks-

empündang ausgestattet sei, welche Frage sehr ver-

sobieden beantwortet wird. Andererseite stobt aber

die Thatsache fest, dass durch ohere Znhnersatzplatlon

der Geschmack verringert wird. Diese Verringerung

ist aber nicht als eine Störung des Geschmacks im

eigentlichen Sinns des Wortes anfsafassen, wohl aber

auf eine Vorringerong des Taslvermögens , d. h. auf

eine Bescbränkaog and Störung des mechanischen

Thsils des Sebmeckens snraoksnfnbren. DieOescbnack

empfindenden Theile der Zunge büssen durch die den

Ganmen bedeckende Gebis-splatte einen wesentlichen

Tbeil der nalürliobeQ Hülfsmittel zum Schmecken ein,

welche daroh das Torbandeosein der Rogae und einstt

wenn auch nur mechanisch uiitempündendsn Schleim-

haatfl&cbe des Gaumens gegeben sind.

Bastjr (23) hebt in einer Potemik gegen Kessel

hervor, dass der erste bleibende Molar an seiner

nssialsn Flachs allerdings doppelt so häufig an Cariea

erknanke , als an setner distelen FIloh«, dass diesss

Verhalten jedooh nicht dadurch erklärt werden könne,

dass die Resorptionspapille , welche die Wurzel des

2. Müohmolars resorbirt, im Stande sei, die mesiale

Fl&che des ersten bleibenden Molars anzufressen.

Hillischer (24) boatrwitet nicht, dass das reine

Stickstof fozjd nlgas im Stande ist, Betäubangea

herbeisnfllhrsn, welche ffir die sabnlMIiche Praxis

vollkommen genügen und in seiner Anwendung be-

quemer ist. als die Mischung mit Sauerstoff.

WoQD er iroUdem die gemischte Gasnarcose empfiehlt,

SO leitet ihn hierbei das Bestreben, die starke Asphysto,

welche bei der reinen .StickstofToxydulbot.äabnng nn-

vermeidlicb ist, und welche sowohl auf die Umstehen-

den, als wie ffir den Patienten selbst sehr nnangenehme

Empfindungen, wenngleich keine erheblichen Gefahren

hervorruft, zu beseitigen. Er hofft ferner, dass die

gemischte Betäubung aus SticksioUoxydul und Sauer-

stoff, weil man dieselbe nnbesehrlnkto Zeit hinterein-

ander anwenden könne, in die Chirurgie eindringen

und in vielen Fällen das gefährlichere Chloro-

form Terdfingsn worde. In einem Falle gelang es

bereits, in der tiefsten gemischten Gasbetäubung aus-

gedehnte Adiiisiünen an den Gelenken der linken

Hand, unter Aufbietung sehr grosser Kraft, zu zer-

reissen, ohne dass der Pstient hierfon irgend etwas

fühlte. H. hofft ferner, dass auch in der inneren

Medicin regelmässige Inhalationen der gemischten Gase

Erfolge erzielen werden, x. B. bei Schlaflosigkeit,

Angina pectoris und manchen psycbopathischen Pto-

cosson, aber dii^ wichtig.<te Verwendung in der inneren

Medicin durfte dadurch gegeben sein, dass regel-

missig» Inhalationen der gemengten Oase die Urin-

menge rennobren und die Bamsinrs ?wsebwindsn

machen.

Schaff (26) beschreibt 3 FäUe dislocirter

Boksihne.

In dem 1. Fall fehlten bui einem 22 i;ihrigen Mädchen
die beiden linken oberen Schneidezähne, und der linke

Eoksahn stand dicht neben dem rechten mittleren

Schneidezahn. Die linken Schneidezähne waren aogeblieb

nie vorhanden, dfirften somit nicht gebildet sein. In

dem 2. F.ill steht im Unt-jrkiefer der link« Fi'lcÄahn

zwisciicn mittlerem und lateralem Srhneidc^tibu. In

dem 3. Fall stand bei einer 21 jährigen Frau der linke

untere Eokxahn xwischen den mittleren SobaeideaUinen

and wir 90* nm seine I&ngBBcbse gedreht

Schmidt (28) besehreiht f li;ei^doii Fall: An der

Leiche einer 24 Jahre alten Frau, welche während
eines epileptischen Anfalles auf der Klinik des Prot

Pribram gestorben war, und deren Seotion von
Prof. Chiari ansfeführt worde, zeigte sieh tinter

anderem im linken Nasengang 1 cm hinter der Spina

anterior '/s Kreuücr grosser von püljrpös ^;o'.vuchertcn

SchlfirahautratiiliTii umgr'Vicner .Sul.i,t,iiizvc:t lus". der

Schleimhaut, durch welcb'jii .'in mit Z-ih'istyui bedeckter

Zahn in die Nas f uliö hlu vti , welcher sich

als linker lü:kzaba ergaL In der Zabnreihe fehlten

mehrere Zähne, von denen es jedooh wahrseheinüoh

ist, dass sie bereits extrahirt waren , und m. hr. re

andere standen sehr unregelmässig. Im Unturkiüfor

fehlen die mittleren Schneidezähne und die seitlichen

sind vollkommen verkümmert. Ebenso fehlen die beiden

unteren Weisheits^hne. Verf. glaubt, dass auch die

mittiwron obofon Sehnetdesahne niemals gebildet «aion.
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Zsigmonflv (29) beobachtest*? bei einem 15jähr.

Mädcb«ii an der Steile des linken unteren 2. Holars

eine sehr eigentbümliche ZahnmissbilduoK, welche

nor Ml eioer kleinoo Stelle du ^^lUuifleiMb übemgte.
Dieselbe {«t 7 om lug, 8 om brett, die baeesle Fftehe
der Krone ist von glattem Schmelz beieckt, die con-

cave lin^'ii^ilß Fläche zei(^ 5 grosse Schmcbtropftin und
VOM dicsi ii ßrhiT. schmale Ir'istcnformige BlbeblUlglBll

an d'T ruriimtnlaren Wurzel abwärts.

Arkövy {'60) beschreibt den seltenen Fall einea

knolligen Odentoms.

H>i l iijcci 41j;ihr. Manne halt«; sich im Laufe der

Jahre am rechten Unterkieferwiiikel eine iUTubc Vur-

diekang gebildet, welche vom Kiefergolcnk hib iu die

SabmexillwgegeDd reiobt». J)i« BräAnoog des Maodos
war atork bebindert, die «ngveiueitde Sehleinluiut und
das Periost geschwollen. An der Stelle des 3. Molaren

fühlte man einen fin^osscn knolligen harten Korper;
derst-llic wurde leicht mit di>m Hrbrj (.-litferiit und
seigte sich nun als ein 2'/i cm iro Durchmesser
baltendea Odontom. Die mioroioopischo Cntersocbang
desMlban ergab ein Conglomeiait tod Zahuyetwnen
nntemiseht mK Knoebengeweben. Sowobl an der

äusseren Ohrrfläche, wie in der inneren Substanz fin i-'ii

sich Ablagerungen von Schmelz; eine ofleue i'ulpca-

böhle war ni.tht vorhanden. A. hebt hervor, dass die

Entstehung so vielfach combinirter Zahnsysteme nur
durch die Thi>ilnabme von mehreren und eventuell

durch Sproasenbildung weiterer TerrieUiohter Follikel

zu erklären ist

Otte (Sl) beaohreibt einen Fall, in welchem bei

einem 20Jäbrigen Dlenstm&dobOR, von dem sicher

Ti3rlif;>}wiesen war, dass sie an an^phorener Sy-

philis Uli, eigeDtbüoiliche Deformationen der

oberen FrontzShne rarbandon iraron, deren Bnt-

stebung Verfassernach dem Vorgange von Hutchinson
auf die angeborene Syphilis zurückführt. Ref. kann

nicht umbin, auch für diesen Fall seine früher aus-

gej^proeben« Ansiebt aufrecht ta erhalten, dass es sich

dabei um rino fsrhwcr« Form der so häufiß; niiftre'.cn-

den Erosion der Zähne bandelt, welche aber in keiner

Weise f&r angeborene STpbilis ebaraoterisHseb ist,

sondern durch eine grosse Anzahl schwerer Erkran-

kungen bedingt werdcrt kann, welche das Kirui in

seinen ersten Lebensjabieu treffen, zu derjenigen Zeit

also, in «sIoImb dio Kronen der FroBtlibno in d«r

Tief«? des Kiefers in ätr Aushildnng begriffen sind.

Wenn sich Verf. schliesslich erbietet, das betreffende

Gipsmoddl tum Selbstkostenpreise tob 6 Mark beroit-

willigst abzugeben, so ist nicht recht ersichtlich, auf

wplrhe Weis? er diesen Selbstkostenpreis berechnet

hat, denn wenn er den Abdruck and das Gipsmodell

selbst bergistaUt hat, dSrfton di« hiem etiörderlieben

Haterialunkosten kaum nebr all 30 Pfg. hotiagen.

David "2) schliesst sich in Betng auf die Ent-

siehuni; der an der Warzelspitze bleibender
//iiLne auftretenden Cysten vollkommen an Magitöl
an , dass nimlieh dies« Cysten tnrüoksofahren sind

auf eine Verletzcnfr, welche den Zahn evont vor langer

Zeit getroffen bat, und dass die Ansammlucg der

Flüssigkeit auf einem entsfindlieheD Prooess beruhe.

Ueberreste epithelialer Zollen, welche sicbromSohmelz-

organ abgespalten haben. .s|.ielen slabei keine Rolle,

dagegen besässe das AJveoiarp&riost als letzter Ueber-

rest der Wand des Zahofollikels an seiner Innenfläche

einen epithelialen Belag, dessen letzte Reste sich bis

zum erwachsenen Lebensalter erhielten, und auf welche

der Ipitholbelag der laBBBWBBd du Cjste saiiokfO'

fährt werden möaeta.

Jeanne! f33) hatte in der Sitzcnc: vom ?1. Juli

1886 der Sociöte de Chirurgie eine Dermoidcyste
vorgelegt, woldio vom Alveolarfbrtsatse der oberen

SchneidosibBO ihren Ursprung genommen ha'.te. Die

Cyste war r.tiro Zweck der microscopischen Unter-

suchung an Malassez gegeben, and dieser berichtet

nun über den anatemisohen Befinnd.

Kr erklart dieselb<3 für ein dermoides Epithe-

lioma und nimmt an , dass dieselbe von den epitbe-

lialwt Zellnestem, die vom Schmelzorgao bentammead
unverwandt in der Tiefe der Gewebe liegen gebliebeD

sind, ihren Ursprung genommen hat, halt es Jede«^
auch für möglich, dass da.s Epithel des Zahnfleisches

in die Tiefe gewaehert sei und dort die Cjstenbildong

berrorgeroftn hebe.

In der vorliegenden Dt?cassion (34) handelt es

sich um die Art, auf welche Weise der Epitbelbelag

zn erkliren sei, «oleber steh aa der Innonftioho
der apiealen Wurzelcysten vorfindet. Während

Maiassez auf denn von Remak, Waldeyer und

TbierscL geschaffenen Boden steht, dasa wahres

Epitbeliam anoh unter patliolegiseliea ?erUUIniasen

sieb niemals direct aus Bindegewebe bilden könne,

vertritt Magitot die Ansicht, dass dies sehr wohl

möglioh sei und benift mch hierbei Buf dio Onter-

SQcbongen von Renaat. Dieser selbst aber sprioht

sich in einem eingesandten Brief dabin aus, dass er

diesen Vorgang für die Zabncjsten nicht anerkennen

k6nne, sondern dass er das Bpitol, welohes sieh bo

der Innenfliicbe df>r.-ielben vorfindet, auf präe-iistirend«

Reste epithelialer Zellen surückführeo müsse, und als

solche bieten sieh dann am vahrseheinlifthsteB an-

venrandt liegen gebUeboBe Reste den Sdinel»-

organs dar.

Windle tind Homphrojs (35) besohnibeo

folgende 2 seltenen Fälle:

Tn dem 1. Fklle hatte rieh bei einem SS Jahie
alten Mann an der Stolle des rechten unteren Weis-

heilsiahns ein Odontom entwickelt, welches ausge-

dehnte KntzünJung und Eiterung hervorrief. Die Knt-

fernung des i. wohlgestatteten und nicht erkrankten

Molars war nicht im Stande die Beschwerden zu mildern,

aber 4 Monate darauf Idste sich das Odontom doieh
Kiterang und fiel in den Mund, woranf sehneile Be-
narbung erlolitte. Die Geschwulst wog 2,26 g, /.eigto

eine höokrige OberÜäuhe und bestand, soweit sich da«

nach der äusseren Erscheinung beurtheilen liesa, aus

Cement, welches an einztilaen Stellen von Schmelz be-

deckt war.

In dem 2. Fall waren bei einem 10jährigen Knaben
an der rechten Seit« des Oberkiefers der seitliche

Schneidezahn und der Eckzahn nicht erschienen, und
zwar sowohl aus dem Milchgebtss wie aus dem
bleibenden Gebiss. An der Stelle der Zahnlücke fand

sieh eine Knoehonoyste, weloho bisher keinerlei

Beaebwerden berrorgerofen hatte. Naoh Eiggtaung
dieser Cyste wurden aus derselben 44 verkfimmertc

Zabnbildungeu verschiedener Grosse entleert, welche ;n

ejier beigefügten Abbildung darge.stellt sind. Mit

Recht ma«bt Verl. auf die grosse Seltenheit dieses
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Falles aufmerksam, welohem sich nur wenige ähnliche

in der Literatur verMiohnete Fälle zur Seite stellen

la&sen.

Woias <36) besobreibt den Fall eiDM S4jEhrig«D
Manne«, welcher ron einem oariosen linken anteren
Wyibheitsiahne eine ausserordentlich schwere Entzün-
dung rler umgebenden weichen Theile erlitten hatte,

mit vollständiger Kieferklemme, bei welchem plStzliohe

schwere Atbemnotb einaetate. Da der Tod unmittelbar
iMTonosteheo aeUen, wnrde onversügtiidi die Tneli^
Otomie ausgeführt, welche die directe Lebensgefahr
beaeitigte. Am nächsten Tage wurde in der Mittel-

linie TOm Kinn bis zum Zungenbein mit dem Ther-

mooauter eine tiefe Trennung der Thetle ausge-
führt, und es gelang in der Tiefe von 4—5 cm einea

kleines Abteeae la erSfoeo, wekbar in der Maaoi«
latnr der Zange diebt Uber d«r Bpiglottis aasi. IMe
entzündliche Schwellung ging 'larauf zurück, am 5. Taj^c

wurde die CatiQlo entfernt und 3 Monate später «urdu
der veranlassende Weisheitszahn mit dem Goissfuss

herausgehoben, worauf die Kjeforkkmme sofort nachliess.

Castei (37) beobachtet bei einer 22 jährig. FraOi

daw der Darobbraob des reehten oberen
Weltbeitittlinc sobwere Boti^fiiidiiogen berror-

rief, während die unteren Weisheitsühne ohne Er-

scheinungen durchgetreten waren. Diese Entzündungen
gingen jedoch ohne jeden chirurgi.schen Ein>;nfr unter

der Anwendung eines Gurgelwaasers von chloraaarem
Kali zurück.

Abbott (88) stellt einen erwaobsenen Nefsr toi^

weldien ford Jabren der reobte obere mittlere Söbneide-

sabn entfernt woric:" war. Demselben wurde ron Yo u n -

ger vor 9 Monaten ein todter Zahn au dieser Stolle

eingepflanzt, nachdem mit einem Bohrer eine

künstliche Alveole für ibn geschaffen war. Der Zahn
Staad jetzt fest im Kiefer, das angebende Zahnlleiscb

war an der faeialen Seite blass und normal, halte sieb

aber an der Zuugeiiseite etwas zurückgezogen und er-

schien leicht gereizt. A. spricht sich dahin aas, dass

eine Wiederbelebung des eingepflanzten Zahns nicht
ansunehmen ist, sondern da.ss der Zahn nor nediaaisdl
im Knochen festgehalten wird.

B$d«ober (3B) berichtet ainfebend Sbsr deo

Besuch, welchen der Zahnint Wilhelm Herbst aus

Bremen in Amerika macht«, um dort sein? Methode

der Füllung der Zähne mit Gold unter Zuhülfe-

nahm« roüreoder «endeasirandsr Instramanta*
sowie einige andere von ihm erfundene neno zahn-

äntUcbe Verfahren zu zeigen. Wenngleich es H. bei

dlaasm ersten Besacb, den jemals ein deutscher Zabn-

ani in Amerika ganaaht hat» am ror einer Vereamm-

lonf der hasten amerikanlsohen Zahnbtle van ihm

selbst erfundene zahnärztliche Methoden zu zeigen,

kaam gelangen sein dürfte, eine grössere Zahl An-

bänger nnd Kaohfelger sa erwerben, so bat er doeh

vor den competentesten Richtern die Anerkennung

einer hohen operativen zahnärztlichen Leisturigsrähig-

keit errungen und den Beweis geführt, dass auch in

DenteeUaad die feine eperatlT« Zahnheilknnd« der

Neuzeit erfolgreich getrieben und mit manehen Werth*

vollen Verbesserungen ausgestaltet wird.

Pedley (40) tritt, dafür ein, dass an Jedem

grossen ehirorgleehen Krankenhavs« eise Abfheilnng

für Za h n b e i I k u n d e errichtet werden tnnge, um den

Studenten der Medioin Gelegenheit sa geben, einen

Einbliok in die moderne Zahnheilknnde zu gewinnen,

und auf diese Weise eine Kluft ta dberhrftoken)

welche die Zahnärzte von den Aerzlen trennt.

Derselbe (41) bat sieb der Anwendung des

Cocains snm Zwecke der sohmenloaon Zahn-

exlractionen otlkommen abgewandt, weil der Erfolg

unsicher ist und schwere Nachwirkuntren zu befürch-

ten sind. Dagegen wendet er das Cocain an, um den

Sdinera sn mildern, welchen die ausgedehnte Frei-

legvng einer entzündeten Puli» macht, und welcher

aoch dann entsteht, wenn die zum Festbalten des

CoiTerdams gebrauchten Seideniaden das Zahnfleisch

itarfc inrnofediiagen nliesen.

Le Qendre (42) spricht sich unter Berücksieb-

tigonp der Miller'sohen Untersuchungen über den FAn-

fluss der Microorganismen auf die Garies der Zahue

dahin ans, dass, wenn man vea dar Oebort an alle

nöthigen Rücksichten auf den Zustand des Mundes

nebmen würde, ohne dieselben während der Kindheit

und des Jünglingsalters zn Ternacblässigen, jeder er^

wachse ue Mensch gesunde Zähne haben würde. Ref.

kann nicht umbin, hervorzuheben, dass er es bezwei-

felt, dass dieses Kesaltat durch Reinlichkeit und die

Anwendung desinfioirender linndwisser
erreicht werden könne, wenngleich er nicht verkennen

will, dass die erschreckende Häufigkeit der Oeries

durch diese Massregel wesentlich verringert werden

kdnnta.
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Hautkrankheiten
Iwubeitet tini

Prof. Dr. ü. LKW IN in Berlin*).

1) H n t i^h i n s II n , .1., An address on the stufJy of

skin dis- MSf> as illu^tratin^' '.he doctriDi's uf geueral

palh .iogir. Th. British med. .1 um. July 30, — 2)

Campatift, R., Uebcr Ta'ji ilrn /um AiUxuicbneu der

Localisatioo der Hautkrankheiten. Vierteljahrsschr. f.

DtimtL 0. S^pb. XIV. S. iü, — 3) ftoseatbal,
0., Zur raMftuibelink Behuidliiiis von H«itknnkhe)t«ta.

Ebend XIV. S. 259, — 4) Giovannini, S. SL-bastiani.

Rictiichc iittorno ad aicuoe lesioni infiammatunc c

nuoplastichc della pelle a speciale contribuzione della

fisiopatoloeia dell' epit«Uo pavimentoso stratificato.

ArdliTio delle sc. med. X. No, 16. Torino. Barbavara.

Aoo. de derm. et de syph. VIII, 20. — &) L eloir,
H., Des dermatoses par ehoo moni. Ibid. VlII. No. 6.

p. 367. — 6) Kerroire, demente, De l'emploi d>i la

traumaticine resorcintSe dans un cas de lympbaugite
irj'sipilat.'use. Ibid. p. 404. — 7) Unna, P. G., The
more reoent improvcmänt» in Ute tberapeuties of tbe

skin. Tbe British med. Jotutt. Aug. ST. 8) Stel-
wagon, iicnry W., NotM on tbe ose of medioated
rubber pla^ters in certaiti cotaneoos diseases. Amerio.

med. News. Ociob. 8—9) C ittle, Wyndh;ira. lias-

ter» in Ihc treatment of skin lisfaknes. British med.
Jonro. .luly 16. — 10) Köbner, Zur Anwendung des

Lanolin. Herl. Jtlin. WooheoMihr. 18Ö6. Mo. 5. — 11)

Allen, Cbarlea W., NnpbtboL Some obaervations upun
its usir, in dIscASfs of th" skin. — 12) Klotz, On the

advuntaKCS of a Compound salicylated pia.ster in der

mat(>logical and .surgical practice. New- York mcdical

Joarital. Sept. 17. — 13) Taylor, Tonic cffeots of

jodoforn. Boston med. and surg J <urnal. Septemb. 8.

Araer. med. aasooiat. — 14) White, Ao introdaction

to tbe study of tb« inflnence of diet in tbe prodootion
and treatment of .skin disea.ses. Amer. d. rm s je. Atner.

med. .News. Oct. 8. — 15) Piffard, Sal'. m dermal
hy^ieiie and iherapeutics. Amer. dermat. associaUd
Boston m>.d ,ind surg. Journ. Sept. 22 — 16) Howe,
Junes S . Dermatitis venenata by Leaeanthenan Tol-

(;are. ibid. March 10. Vol. GXVL So. 10. — 17)

Spitz, K, Fin eigentbQmlieher Fall von Dermatitis,

lunoiKcrufen durch Anfipyrinbehandlun^r Therapeut.
Monaishtfte. — 18) Landouzy, Nouveau» faits de
derraatite artilicielle. tiaz des hopit. No. 3. — 10)

Block, Aus i'rof. Dr. U. Köbner's dermatolOKisober
Poliklinik su Berlin. Breslau. — 20) Lier, B., Die
Bautals Vermittler der Erkältungskrankheiten. Monats-

hefte f. pr. Derm. No. 16 u. 17, (Den meisten Er-

kSItangsknoUeiten nad besoaden der bleiben4«ii
Dispoiitioo SU toleben Ifeg« eine Altmtton det Hant-
nervensystcms, also eine bestimmte Hautaffection zu
Grunde, deren khuisehe uud pathologisch-ariatomi-scbe

Symptfiino urst die Zukunft c-rfrirsehen werde/) — 21)
Kirsten, Alfr., Zwei neue MoUiD-Fraparati^, Ebenda«.
No. 5, S. 201. (Empfehlung der Verbindung des Seifes-

piiparatos HoUin mitlr. Jodi and mit Kalium Jodatom
bei Toraobiedenen RantkranUMiiton.) — M) Pfeiffer,
L., Fin neuer Parasit de? Pocken processes aus der
r.af.uri^^ Sporo/.oa (Leuokart) Rbend. No. 10. S. 435.
(Die Heschreibunp und .Abbildung dieses Parasiten

muäs im Ohginate nachgesehen werden ) — 23) Der-
selbe, Ueber Parasiten im Bläscheninhalt von Yari-
oella ond ?oa Aerpea Zoster und äber die Benebnncen
deraelbon m ibntioben Parasiten des Poekenproeosses.
Ebend. No. 13. S. 589. (Rine ^ortäTifiije Mittbeilung,

die jedoch der Abbildoug wegen im Originale nachge-
sehen werden muss.) — 24) Bickhart, Max, Ueber
die Aetiologie und Therapie der Impetigo, des FarunkeU
und der Sycosis. Ebend, No. 10, S. 450. (Die zahl-

reichen Versuche und Beobachtungen laawn ^Cb nicht
im kurzen Referate wiedergeben und m&ttwi im Originale

nachgelesen werden.) — 25) Rcynoldsi Henry J.,

Eine neue Methnde zur Behandlung der Pilzkrank-

heiten der Haut t i vi No. 21. S. 945. (Bei Favus,

Fifyriaaia vacs. und Uerpea tonaarana aolt Iprooaatige
SnblimatlSaong mitteltt pcaitirer and negativer Bleetroae
zum kräftigen Eindringen in die Haut veranlasst werden.
Drei kurze Falle mit Heilung.) — 26) Sbüemaker,
Jnhf. V , Ueb' T Alimentation und Hedioation per ReOtUD
be« Hautkrankheiten. Kbend. No, 24. S, I07S.

Hutchinson (I) empfiehlt zur Hebung der
dermatologisehen Studien wiawneebaAliebe

Tereiaignngen mit Krankenvorstellungen und ge-

nnupn Abbildungen. Qleiobzeitig bespricht Verf.

verschiedeoo HauÜirankbeUen, so Herpes, Morphaea,

welofa« neurotischer Natar leia soUeo. Urtioaria pig-

mentosa könne auch durch Plohstiche bei Kindern er-

zeugt worden. Hebra's Prurigo will H. nicht als

Krankheit sui generis aufgefosst wissen, sondern als

PolgeenobeiBaagea der vereobiedeoartigetea ltrUatia>

nen. tci Persont^n von ungewöhnlicher Empfänglich-

keiL Des Wetteren iässt sieb Verf. über die häufig

renobledaaea knlMbeB Wirkaagwi dar AnaeinltM

* In der Hearbcitung dioeei lUfcnitee bitt ieh vott dea Honen DDx. Bo«r aad Falt ia daalmi»
wertber Weise unterstüut worden.
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M elBMlnm Pmwdmi im; besprioU dto QMoti» der

Heredität, führt kurz an, d&as an Psorittis leidende

Eltern möglicherweise Kinder mit Ichthyosis zur Welt

bringen köooen, und erwähnt auch einea Falles otues

hMwlM nni ekoe BMageUlde gelormea KlodM wo
•ioer an aniverseller Alopecia erkranUon Mutter.

Campaoa (2) giebt den Pickacbea Localis»'
tiontttbeilen (cf. diese VierteUabmdir. 1866)
Tollen Beifall, wünscht aber ausserdem, dass die chro-

matische Scala der Äothropoiogen mit Zafügang eini-

ger rotber Farbentöoe zu einer Tabula cbiomattoa

Hkmrbornm entls rerrellsUuidiKk aod allgeaneia benatatt

werde.

Koseotbal (3) wendete multiple Scarif icatio-

Ben besw. StfobelongeD mit nachfolgender Massage
bei verschiedenen Rautkraakboiten mit Erfolg an,

bei Acne vulgaris, Acne rosacea, Sycosis cl^ronica,

Sye. parasitaria, bei Lupus erythematodes dreimal

mit poeitivera, eiamal bei Keleld mit aoenteehiedeaem

Erfolge. Lupus vulgaris bleibt dem scharfen Löffel

und dem Galvano- bexw. dem Thermocauter überlas-

seo, und auch bei chronischem Eczem und Psoriasis

kann Verf. diese Curmetbede oiobt befürworten.

Qiovannini (4) kommt nach zahlreichen physio-

logisob-patbologischeD Untersuchungen der verschie-

denates Hantaffeetionen tu folgenden Sebiflnea:

Die Lencocyten, welch») in pathologischen Zast&ndea

die „interciliären"' (intercelluläron?) Räume infiltriren,

zeigen niemals in der üaut progressive Phänomene,

entweder eebeidea sie eioh mit dem Seram nnd dem
Epitbelialdetritu3 auf der Oberfliicho aus oder gehen

im looem der Epidermis zu Qrunde. Die massenhafte

Proliferatien der Epitkelialtenen naeb künatHeher Rei-

zung, entzündlichen Neubildungen und bei Ersatz der

Epidermis geht aasschliesslicb von schon vorhandenen

Epitbelialzellen aus. Die Versobtedeoheit zwischen den

rabenden and anf dem Wege der indireeten Spaltung

l'CgrilTenen Epitbelialzellen eini^rseils und den weissen

Blutkörperchen andererseits, sowie der verschiedene

Aasgang läset oomögliob diese Elemente mit einander

verweebaela. 8o sind die Raatkraakheiten im Ent-

7.(indnngsstadiam von Infiltration mit weissen Btutkii-

gelcben begleitet, die in leichten Fällen auf das pori-

Taaeolire Bindegewebe besebrinkt, bei ttarker Reianag

aber auf das compacte Gewebe ausgedehnt ist. Je nach

dem Grade der Irritabilität kann daher das Derma in

jene zwei Gewebsarten getrennt werden. Das Studium

dee BnliftadaagaimeeBiea erkürt ans in gewissen Pil-

len 'Ecrema acut, in Ileilunfr, Psoriasis) die Bezie-

hung der fixen Hautzellea zu den plasmatiscben Hohl-

riamea des Oonneetirgewebes nnd «n den ,intercili&-

ren" Räumen (Eczema chronic). — Die beigegebenen,

dem italienischen Originale cnttehnten 45 .\bbildunf»en

von Hautscbnitlen nach verschiedensten Keizzuständen

nnd Krankbeiten der Bant sind bfiebst instmctiT.

Leloir (5) bringt eine ganze Reihe int^^ressanter

Uaataffectionan, weiche durch lebhafte Ge-
mtttbsbewegungen veranlasst waren: Locale Blut-

leere der Finger ans Angst vor einer Operation, Hyper-

taue and Blaaea aof der Baut aacli heftigem Zorn,

Dfttoaria naeb Aerger and Zorn, Purpura nrtieaaa

nach Zorn, mehrere Fälle von Eczema nach Angst und

Schreck, 3 Fälle von Psoriasis nach Angst oder Schreck,

Herpes und Pemphigus naoh Aufregung. In der über-

wiegenden Hehnabl sind die Patienten aerviise Weiber,

doch gehört zum Ausbruch der Dermatose ausser der

üenrosität noch eine besondere Empftodliobkeit der

HaaL Dem Aaabmelk der Dtrmatase gebt metet ma
Proritna oder eine Menralgie raran.

Ferreire((>) wandte das Traumaticin bfi einem

2'/aj^hi'isLii höchst lymphatischen Knaben an, w-.lcher

von i'iuem inip'-^ti^in.'.'sun Hczutna im (itsichl uinl an
den Beiuen und auch von Erysipelas befallen war.

Mit 60 g Traumatioine wurden ,0,80 ctntigrammts*

Sosoiein gemisoht nnd damit die Plaqoea 3 mal tög»

lieb nberstrfoben. Der agseerordeatliobea Sobwiobe
wegen werden noch Lavemeatt mit Gbin. solf. gegeben.
Heilung in 6 Tagen.

ünna (7) bebt in seinem intereesanten Vertrag

besonders hervor, dass bei der Behandlung von
Hautkrankheiten nicht nur die richtige Walil der

Heilmittel, scndern vor Allem die richtige Application

derselben von grosser Bedeatong ist Er naterselMideit

2 Arten der Einwirkung, nämlich die chemische nnd

mecbaoisobe. Duiob chemische Einwirkung können

wir die Haut, die t. B. ca Torhorat ist, weiob maeben

(Pottasche, grüne Seife, Salioyl) und umgekehrt zu

weich« ffaot oder defocte Verhornung in den normalen

j^ustand bringen durch Sulfur, Ichthyol, Kesorcin etc.

Bei der Aoswabl der versebiedeaea Deilmetfaodea

und Heilmittel bespricht er besonders Glycerini,'elatino,

Salbeomull- und Pflastermullverbände mit ihren Vor-

zügea and Cootraindieattoaea. Anob die Oombiaatio-

aen der verschiedensten Tberapeatioa nad Hetkodik

derselben hebt er hervor.

Sielwagon (8) empfiehlt als vorzügliches Heil-

mittel gegen ebron. Haatkrankbeiten die von ihm

mit den verschiedensten Medicamenten componirten

,RuTbor Pflasters". Dieselben sind zwar für

acute Fälle ungeeignet, haben sich dagegen bei cbron.

Eosem, Psoriasis, Ringworm der Kopfhaut sehr be-

wahrt. Sie werden wöchtlich ein Mal erneuert.

Cottle {9] empfiehlt stutt Gehrauch desTnir.

diachyl. die Pflastermasse desselben Gehalts,

deren Darstelluag er aiobt näher besckreiht. Br will

bei Eczemen einen sehr wertbrollea Erfolg oonatatiren

können.

Köbner (10) hält das Lanolin nicht in um-

fangr^obem Ilaasse ferweadbar, wie es toa Lieb-
reich angegeben. Immerhin erkennt er in gewissen

Beziehungen die Vorzüge desselben, namentlich in

Verbindaag mit 10->20pCt. Pett. an nnd hofft,

dass durch Herabsetzen 'les hüben Preises das Mittel

auch weitere Verbreitung finden kann. Xn^h . r kannte

constatiron, dass nach Einreibung von Jodkalilanoliu

das Jod sehr bald im Speiohel nnd Urin naehsnweisen

war, aber auch sehr schnell winder versi'hwand. Es

war hierzu allerdings ein energisches Eindrücken der

Salbe erforderlich; ein oberfläobliobes Einreiben ron

Seiten letaea AsaltteiiteB aeigte keine Jodreaotloa im

Urin.
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Allen (1 1) wondtt« Naphthol meist in Salben

form oder Collodiumlösung an; seltener in alcoholiger

oder öliger Solution. Besonders bei Psoriasis, Eosem,

•jphü. 6«S6hwfina «te. hkt die Ooi)odio«if«rbiadQi>g

sieh werthvoll erwiesen, and wurde namentlich in Fäl-

len, wo andere Terapeutica zu irritirend einwirkten,

das Kaphlhol recht gut. vertragen. Bei Scabies gab

die tk^stralfermel von Kapeei gnte Bribige. Atteli

JJ.iphtholseife wirkte häufig bei Pruritus ani et genit.

vortheilbafi. Bei einigen Formen fon Alopecie, ferner

stete bei Pityriasis capitis b»t Verf. in 10)^. An-
wendaog Heilung erzielt. Intoxientiensenolieinapgen

hat er nie constatiren können.

Klot?. (} ?) wpnrlete das zuerst von Pick empfoh-

lene Sal icyi-Se i fe n p ii asle r in folgender verän-

derter Composition an

:

Emplast diachyl. spl. \ .<v

Broplast. saponat. /
"* *"»

Petrolati 16,

Acid. salicyl 5,

namentlich bei Eczem ao den Terscbiedeosten

Loeelisattonsstellen bat er ansgeseieboete Erfolge er^

ziolt und schildert die grossen Vorzügi? dieses Pflasters

vor den übrigen gebräochlicben Medioationen. Auob

tnr Heilung von Wanden und alten Geschw&rsfl&oben

eignet siob die Applieation dieser FflasteraiMse vor*

trafflicb.

Taylor (13) Ihoilt einige Fälle van Jodoferm-

Intoxication mit. linier den dabei auUretendeo

Bautoihotienen bemerlrt oan am bSnllgaten BtytheD,

Eczem, seltener purpuraarlige Blutungen. Aucb durch

den blossen Oerucb kaoo Erjrtbem bervorgemfeo wer*

den. Der Verlanf ist versohieden, bioflg oberfliob-

lieber Natur, selten crysipelartig mit Allgemeinerschei-

nungen verbunden. Das Eczem entwickelt sich rapid

und gehört za den schweren Formen. Aach dieses soll

scboa dandi den Geraob bervorgerafen werden binnen.

Jedoch verschwinden j^ewöhnlirh diese Ilautaffectionen

scboell 04cb Weglassung des Jodoforms. Je schneller

der Aossoblag entsteht, am so schwerer sind die Be-

gleiterscheinnngen. Auch der Uebergang in chronische

HautaffectionAn ist boohachiet worden. Durch die Sta-

tistik scheint festgestellt zu sein, dass die Intoxications-

ersebeinnngen beijöngeren and Lentea mittlerer Jabre

meist in Ilautaffectionen, im Alter jedoch in Allgemein-

erkrankung besteben. Rei der Hiscussion theilt Hyd©
mit, >lass er auch Lrytbeoia multiforme und bullöse

Hantafleotien in einem Fall von Jodofonngebmvdi anf-

treten sah.

White '14; zählt verschiedene Nahrungsmittel
auf, die unter Umstanden Urticaria oder ähnliche

Haataffeetienen berforrufen tAanen. Von den Prfiob-

ten seien es auch Aepfel, Nüsse, von den Fischen

Schelinsch, ferner Crustaceen, auch Fleisch verschie-

dener Art Nach Qenuss eines Putenbraieos hat er

Riesenartlontia anftreten seben. — Die Mittbeilnng

entbiUt kavm etwas Nenes*

Bei verschiedenen Hautaff ectionen, nament-

i ch sabaoatem Eosem, PsoriaaiSi Fonmoolosis, oloe«

rirten Syphiliden ete., hat Piftard (15) mit grossem

Erfolge 5proo. Salzbäder, »o warm als vertragen

wurde, angewendet, von 15— 20 Minuten langer

Dnner. Er sog gewSbaliobes Sab dem Seosslae vor.

Die Pllanse, wel^o naeb Ho«o(l^ die be-

schriebene Hautentzündung hervorruft, ist das sv-

wöhnliobe Feld-G&oseblümchen, — in verschie-

denen Distrieten Amerika*s als „wslnss Uokrant** bo>

zeichnet — in Amerika nicht otnbsimisob, sosdon
zufällig durch Beimischung des Samens, bei Sendung

anderer Pflanzen, importirt. Es gehört tu dieser la-

toxieation jedeob eise gans besondere Bmpfingliebkeit

der Patienten, und haben dieselben entweder früher

sehr häufig Dermatitis gehabt, oder dieselben zeigen

diese Empfänglichkeit auch manchen anderen Pflansen

gegenUber, wie Epbea, Rhos etc. Die Krankheits-

erscheinungen bestehen in schwerer Dermatitis mit

Oedemen der Schenkel und Genitalien. Es traten

Papeln anf, ebenso Yesikeln, die ptatMn nnd beftig

jucken. Mitunter localisiren sich die Effloresoenzen

auf dem Kopf und im Gesicht mit starkem Oedem der

Augenlider. Zur Ulustralion tbeiit Verf. 4 Fälle mit,

von denen letstbesebriebene ihn selbst nnd twnr

so wiederholten Malen betrifft.

Spits (17) verordnete einer SOjährigen Ifpboa»
kranken, die sieb eebon im Stadiam der steilen Oorven
befand, innerhalb einer Woche 9 g Antipyrin, worauf
sich plötzlich am ganzen Körper ein maiernäbn-
lichcr Aushchlag entwickelt»;, der trotz .Au-sseizer

des Mittels am nächsten Tage am Rumpfe coofloirte

and nun eher mit Scharlach verglichen werden konnte^

«ibrend in Gesicht urticariaabniiohe Erhebongen ani»
traten und Lippen and Augenlider stark SdematSs
waren. Es stellte sich nun eine grossblätterige De-

squamation ein, noch bescblöuuigt durch eta warme;)

Bad : die Epidermis löste sich in erschreckender Weise
in grossen Fetten ab, eine fenebte Fläche suröok-
lassend, die sieb mit Kmsten bedeekto. An einseinen

Stellen sah man mehr als thalergrosse, leicht platxendo

Blasen. Die Patientin konnte nur unt^r heftigen

merzen ihre Glieder bewogen, die nicht

üffucn und nur mühsam eiuige Güsüig':; Nahrung lu
sich nehmen. Der Puls war besehleonigt, die Tem-
peratnr wieder eriiöhi. EndUob kam die Deegosmation
snm Stillstand nnd tro^eten die nässenden Flieben
unter Streupulverbehandlnng ein.

Landouzy fl8': lenkt die Anfiiierksamkeit auf die

Wirkungen der Arnica-Tinctur, welche von Laien

gegen allerlei Verleisongen angewendet wird. Er sab

ein Pseudo - Erysipel an der Nasenwurzel und der

rechten Schläfe eines jungen Mannes entstehen, nach-

dem sieb dieser wegen einer kleinen Verletzang an der

Stirn Arnica-Compressen aufgelegt hatte. Oleiobor»

weise bekam dessen Brader, und eine Magistratsperson

artiticielie Dermatitis mit Phlegmone nach Umschlägen

mit Amioa-Tinctnr anf Contosion na der Hand, rs^
Schulter und Arm. Aebnliobo Wirfcongon babo andi

Peyrot beobachtet.

In einer umfassenden Arbeit berichtet Block '19)

(iber ca. 3000 Krankheitsfälle, die innerhalb eines

ZeltranmM von S% Jabcon in Kibner's dormntolo»
gischer Poliklinik zu B<^rlir, in Beb&ndlang kamen.

In der Hänfigkeitsscala finden wir obenan Eoiem mit
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I 442, Mycosis tonsarana mit 306, So«bies mit 238,

Acne mit 813, Psoriasis mit 194 Fällra aod so fort

bis zu den seltensten Hauterkrankungen, wie Xero-

derma pigmentosa, Rbinosolerom, Xanthelasma eto.,

di« iB DwhTsron odor weolgstons «Inem Pallo rwtrsteit

sind. Eine jede der behandcUr n Krankheitsformen er-

fährt eine umfassende Beschreibung des anatomischen

und klißiscbbD Bildes, 2u dessen ausführlichem Stadium

iok aof dlo Mooogrftplii« anrsisoa mtiss. Hteht ao«^
wähnt soll bleiben, daas auch in therapeutischer Hin-

sicht die Schrift fiol fi«lebrsndes eatb&lt und auch die

n«iraii, empfoblM.ra Heilnltiil einer genMMB Prüfung

und &ftik antsrwoifeB alod.

Für die beste Form sar Medication per anum
hält SboemaVer (2C) die Snppositorien, besonders

bei Kindern. Von Krankheiten, in denen er von dieser

Cnmk Oebraudi gemaeht h«k, nennt Verf. Lues, lae>

tische Exantheme, Erytbema multif. nach Malaria,

Urticaria mit gastrischer Reizbarkeit, firythema, Inter-

trigo mit diarrbtisoben Dejeotionen, E^rltos rolvae

(Suppos. mit Opium und Eztr. Beilad. aoa 0,03),

Psorias, wo der Magen kein Arson verträgt, und Hant-

affectionen, wo Jodkaiium durch Oescbmack su wider-

lioli ist oder Hnnt-Exanthem onengt.

[üaslund, Sjeldene Forme af Jodkaliumexantbem.
Hosp. Tid. 8 R. V. n- 7 p. 145-153.

Verf. theilt einige seltene Formen von Jod-
kaliam-Bxanthem mit. Besonders und banptsidl*
lieb sind dissslben als diffase fiorasfttitia foige-
koniBMB, Uber den Kopf und den Eula verbreitet; er

bnt diiMO Form nach Einnahme von nur 1 g Jodkalium
geseben. Seltener kam ein Krythema nodosum vor,

bei einem Individuum in derselben Form 2 mal. Als

Pemphigus zeigte sich die Eruption bei einem lo-
dividuum und swar bei diesem sohon neoh einigen
wenigen Dosen; die Eruption war symmetrisch, von
keinen Allgemeinleiden begleitet; der Fall ist detaillirt.

Bei einem Individuum hat der Verf. noch eine IiiBM>rk

rliagiaohe, porpuraäbnlicbe Eruption gesehen.

Mfl ^openkagen).

Mischwelew, R., Quantitative Hestimmung der

durch die Haut der Extremität des Menschen ansge-

schicdencn Kohlensäure. Dermatolog. Untersuchungen
aoa der Klinik d. Prof. Polotebnow. Liefg. II. p. öö8.

Terf. behauptet auf Grund vielfacher Experimente,

dnss die in der Literatur bekannten Zahlen über die
qoantitatiTe Anssebeidung von COt begrenster
BautstÜcke nicht einmal auf annühfrnde Richtigkeit

prätendiren können, da die von d^n Kxperimentatoren
angewandten üntenaobnngsmethoden höchst unvoll-

kommen seien. f. tieitfellsr (Waisohao).]

Speeieller TkeU.

1) Schadeck, Ueber einen Fal! von Erythcma
multiforme trunci «t extremitatum. bt. Petersb. med.
Woohenschr. No. 14. — 2) Jacquet, L., Des erythömes

polymorphes, üaz. des böpit. 8. Octbr. No. 121.

(VersmA einer neuen Classification der polymorphen
ErTtkeme, wobei ^h Verf. wesentlich auf Kaposi
nnd Lewin stdtart.) — 8) Rotlllon et Goagelet,
Brythftoe scarlatiforme desquamatif r^cidivant gia^-

ralisc. Ann. de derm. et de syph. VlU. p. 89. —
4) West, Ii,, Csse of Birtbenn, knentorrbagioinB?

SL Bnrtiiol. bosp. rep. XZn. p. S25. — 5) Bar-
billon, Note sur une vari6t6 d'erythemc passa^jer

survenant chc^ les individus süumis a la medicatton
chloralique et alooolique. Arch. de Physiol. norm, et

patbol. No. 1. p. 67. — 6} Schmits, A., Zur
Castttstik des Bcythema nodosum. St Potneb. med.
Woohenschr. No. 2. 31. Jan. — 7) Trousseau, ün
cas dMrythime iodoformique. Communication faite ä
1a Soci^t^ de medecine de Paris dans la s6ance du
12. Novbr. L'UnioQ m4d. No. 165. 15. I>6ebr. —
8) Neumann, J., Brytbemn nnd Herpes Iris. Wiener
med. Bl. No. 23.

Schadeck (1) sagt, bei der Durchsiebt der Ca*

suistik der Erytheme könne man nur mit Mühe einige

10 Fille hennsflnden, In denen sidi die AiTeotion

ausser ihren PrEdilectionsstellen auf den Extremitäten

auch auf Rumpf ood liesicbt verbreit«. Auch er be-

obnoktote einen derartigen Fnll, weleber mit nllge-

melner Abgeiddagenheit and Fkitateltt begnnn.

Die papulöse Eruption verbreitete sich dann unter
leichten Fiebercrscheinungen rasch in typischer Weise
über die Extremitäten und den Rumpf. Auf der Unter-

lippe zeigte sich eine Reihe theiis cosfluirender, mit
Borken besetster Bläschen» Pkt. bekam Chinin und
looal Zinksalbe nnd Pnder, womuf dae fixaatben sobnell
naekliess nnd sieb nnr noeb aof den Binden nnd der
Unterlippe eine Zeit lang hielt. Die begleitenden All-

gemeinerscheinungoo, der typische Verlaof, die sym-
metrische Anordnung der Papeln weisen auf eine In-

feotion hin. Das Fehleu des Milstumors in diesem
Falle erkl&re sich daraus, dass Pat erst am 7. Krank-
keitetage anr Beobnehtong kam. In frOlier beobaek*
toten Fillen habe Terikuser stets in den enten Tagen
Hilzschwellnnp; consiatircn können. Daher müsse
man die von anderen Autoren aufgestellte Theorie von
der angioneurotischen Natur des Erytbema multiforme

^isbw
^ ^ Araneiexantbeme gleieber Art be*

Rotillon nnd QongoIot(3) beriokten folgen'

den Fall:

Eine 27jäl)rige Dame von rkenmatisobem Vater litt

or 8 Jnbren an aentem Rbenmn mit Bndooarditis.

Seit dem 16. September 1886, wo sie einen sie auf-

regenden Besuch im Hospital St. Louis machte, hat sie

febrilen Gastricisraus und Husten, grossblasiges bronchi-

tiscbes Rasseln und Biasegeräusoh. — Opiat, Jodein-

pinsclung. Oedem des Gesichts und der Glieder, Rötha
und Jacken der Haut, wie solion bei früheren OemQths-
alterationen 1881, 1882, 1884 im März und November.
Am 27. September hat die Schariachröthe ihre Rrösste

Intensität, witdem Absohuppung in groüsen Lamellen,

die Schweisse lassen nach, die Nägel zeigen an der

Urspmngutelle eine tiefe traosversalo Furohe. — Keine
Allmmlnnrie. Dingnoee: B5ebst seltenes Brythena
searlatiforme, unabhängig vom Rheuma

In dem von S. West (4) mitgetheilten Falle eines

Erythems bei einem 26 jähr. Hanne ist das plStzlicbo

Auftreten (von 12 bis 7 Uhr Naohm.) bemerkenswertb.
Keine Sobmerzen, nur ein Gefühl von Brennen, Nachts
intensives Jucken. Nur die Lenden afficirt. Die grösseren

purpurrothcn Flecken waren mit blutigen Schorfen be-

deckt. Aehnliehe Anfälle schon friihtr im Frühjahr

und Sommer. — fleilong mit salioisohen Mitteln, ohne
Arsen, in 10 Tkgsn.

Die 5 von Barbillon (5) mitgetheilten Kranken-

geschichten von epileptischen Kindern bestätigen anfs

Neue die schon lb69 von Jaatrowitz u. A. ge-

maobte Brfikbrang. dnw bei leDtiblen Personen, sn-

mal Ktndem, nanb gleiebtoitigeni Oobmaeh von
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Chi oral and Alcoholicis ein fieberloses Srythcm
erscheint und schnell verschwindet. In den vorlifipen-

den Fällen stieg man bis ö g Chloral pro die and gab

dMiebeii CIiiD*w«iii, woniiiif di« Braption lioher «r^

MkU. dagtgwi nifilit «iaobi«ii, wonn mu 4e& Wein
foitlioss.

Tod dcu 3 von Schmits (6) mitgetheilten Fällen
betriflPt der erste ein 7Vi Jahre altes kräftiges Mädchen
au« gesonder Fsmitie. Eigenartig war der Fall dareh
die in der vierten Weebe auftretenden heftigen Naeken-
eehmenen and das anstillbare Erbrechen. Dazu kamen
bei jeder Fiebersteigerung eiacerbirende Schmerzen in

den Extrem itätci: i^hriü Schwullunjj der (iclenke. Nach
einer icundauernden tiesacrung kam der Frocesü aber-

mals zum Ausbruch mit heftigem Kopfweh, Obstnietion

und Contraetiuen der anteren Eitremitäten. Der Exitus

tetalia aoll unter den BiMbeiniuigen der Fbtbisis pul-

monum eingetreten <;ein ürri zweiten Fall beobachtete
Verf. an seinem eij,ei;en 2'/j .l.ihre alten Söbnchen,
bei 4rm sich früher Ip'iehte rhach:tische Symptome
gezeigt hatten. Auch hier kehrte die Krankheit nach
einem kaisen freien Intervall zurück, indem sich zu-

Jleieb Husten und £Iaaeobluten einstellte. Bald wurde
as Kind apathiseb, «• erfolgte bydrocepbales Auf-

schreien, cerebrales Erbrechen, acuter Ventrikel crguss,

Convulsionen und urit» r Bi wus.stlosiffkeit der Tnd. Die

Section fii,ah im We-.eti1 liehen allgemeine M;liartuber-

ouiose* Auch in dte^em Kalle ist erbliche Belastung
ellbODmen an.sgeschics&en. Eine Woche später be-

webnto der 4jähr. Sohn eines Col legen besucbslialber
das Zinner, in den der Patient gelegen hatte und die

Sf'ctiin sfatt^'ehabt hatte. Derselbe eikrankte nun
6 Wochen spater, nachdem er schon 2 Wochen wieder
im Elternhause war, ebenfalls an Erytbema nodo-
s u m. Obgleiob es aber aneb bior tu einer Coroplication

mit disseminirten pneaiDoniseben Berden kam. ging die

Krankheit bald in Genesung Qber. Der 3. Fall endlich

betrifft eirien 7jähr. sehr kräftigen Knaben, in dessen
Familie scrophulose Erscheicungen und tubirculöse

Ostitidcn vorgekommen waren. Auch hier ging die

Temperatur wie im Fall 1. täglich auf die Norm zurück,

um in der tiaebt bis fibcr 40* aitAuteisent dabei be-

etandeo heftige GUedenehnemm ebne sebwellong der
Gelenke. Am 18. Krankbeitsta^^c zeigte bioh plötzlich

ein beträchtlicher Miztumor, gUichzeitig heiliger

iMjriiid.irm- ui.d Uiekdarmcatarrh. Endlich 1 rat unter
Ausbruch atarker Koj.if.schwei.s.se Genesutig ein

Verfasser glaubt nach seinen bisherigen Erfahrun-

gen den Gegnern Uffelmann's, so namentUeb L«-
win, lei^-tiniiiien zu müssen, welche das Erytbema
nodos um für identisch halten mit dem Erytbema

mnltiforme.

Trouseean (7) tbeili einen Fall nit Ton einem
Jod of orrt) E r r t hem bei einem 1 1 jähr. Kinde, welchem
auf eine am liuken oberen Augeniide vorbaudone klein«

Ulccration Jodoformpulver applicirt worden war.

t^emerkens Werth ist dieser Fall zunächst durch die

Form des Erythems, das sich in nichts vom Erysipel

untericbied ; sodann durch die kleine Resorptionafläcbe,

ein Umstand, welcher darauf hinweise, dass das Auf-
treten vni drrartij;.!, Zufällen bei der Application
von Medicamtiiteii uimLliängig ist von der Dimension
der Applicationsstelle. Ein weitere.s Interesse bietet der
rapide fiiotritt der Symptome, indem bei der sweiten
Applieation auf die lebon zum grossen Theit Teraatbte
Wunde bereits nach 4 Stutsdcn die hcfti;»sten Schmerzen
und das Erythem eintraten Dies spreche allerdings

wenig für die Annahme einer Alltrem'-in-lntrxication;

jedenfalls ii^ulc auch hier die iiidnidutdl-j Prädis-
poMition eine grn.s.se Rolle. Hei einer früheren Anwendung
deeaelben Mittels soUen die gleieben Symptome ebenso

schnell aufgetreten und wieder verschwunden sein
Das vom Verfasser verwendete Ptftparat war von bester
QuaUttt.

Neumann (8) bebandelt in interessanter Weise
die Diflferential-Diagnose . Äetiologie und micro^'^opt-

schen Befunde von Erytbema exsudativum lauiti-

fenne, papalatom, Prurigo mitis, BiTth. annulac«;

E. iris seu mamellatum, E. gyratam und Herpes iris.

In Besag des Erythems reoorrirt er auf Lew

i

d*s
Aiboit.

1) Winternitz, Uebcr den Einfluss des Errsipels
auf Luptu. Prager medic Wocheuschr. No. 10, —
2} Atkinson, A olinioal study of erysipdaa in AlMmn.
Boston med. and snrg. Joum. 8. S«pt.

Mit Bezognahme auf einige Krankheitsfälle, in

denen Erysipel bei Lnpaskranken nun Anabmeh
kam, weist Wintern! iz den geradezu ungünstigen

Einfluss ersterer Affection auf Lupus nach. In allen

angeführten Fällen wich nicht nur die anscbeinoDde

Besserung knrx naob Ablauf des Erysipels wieder dem
alten Zustande, sondern es znigton sich sogar in Ton
dem Erysipel verursachten Localaffecten deutliche

Lupusherde. Man mfisso daber annobmen, dass du
Erysipel dadurch, dass es eine dem lupösen Verbrei-

tungsgebiet zugehörige i'artie in Entzündung verset?«.

die Entwicklung des Lupus an dieser ätelie seiUge.

Dementsprechend seien aaeb alle therapentlaofaen Bin-

grifTe, welche starke Entzündungserscheinungen der

lupösen Stellen und deren Umgebung bervormfon,

seb&dlioh, wofern sie niobt wirUieb alles Knokbafle
entfernten.

Atkinson f"-}) sah das Auftreten von Erysipelas

bei Kinderu wahrend der ersten Lebensmonate fast

Stets tMUiob, wUrend die Mortalitit gegen Ende dos

ersten Lebensjahres abnimmt. Er theilt hierauf be-

zügliche drei Krankengeschichten mit, und zwar war

bei twei dieser Fille Oedem mit starker Infiltration

vorhanden. Therapeutisch bat ihn die Tiootttia ftiT.

obior. gute Dienste geleistet.

[Polotebnow, A., Die Behai; 1 n r i , R thlaofes,

Deraatologisobe Unterraebangen. 1ÖÖ6. Lief. L p. 150.

Polotebnow bat bei der Behandlung des Roth«
lauf es parallele Versaobe mit Lösungen von Arg.

nitricum (2,0 bis 4,0 auf 30,0 An. deetiU.) und kalteo

Compressen angestellt.

Im (ianzen hatte F. ('() Kranke, davon 30 mit Lapis-

einpinselungeo und 30 mit kalten Compressen behandelt.
Verf. resumirt die Ergebnisse seiner Yersnehe in fei-

genden Sätzen: 1. das Aig. nitrioam kann nicht zu
den Mitteln gezählt werden, weiche im Stande wären,

den Process zu fiiircn. In einzelnen Fällen, nach Km-
pinselung der afficirten Hautstellcn mit Lapistösuag,

hat sich wohl der Rotblauf nicht weiter verbreitet»

aber ähnitohe fiesoltate wurden anob bei der Anwendung
von kalten Oompmten ersielt, f. Das Arg. nitrie.

vermindert das Fieber unbedeutend, ähnlich wie die

kalten Compressen. 3. Die Ausscheidung des Kiweisses

durch die Nieren dauert heim Gebrauche be:der .Mittel

annähernd dieselbe '/mU Yerschiedeik wirkten diese

Mittel bei Complicationen seitens 1 . N rvensystem.s

und der Lungen. Bei Anwwdnng des Arg. nitrie.
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wurden nur in eineiii Ml* Oehiraenoheinaogen und
nur bei >wei KraDkea Lungenentzündung beobachtet,

beim Gebnuehe kalter Compressen aber traten bei

6 Kranken Gefairncrscheiuutigen und bei 5 Kranken
LungenentsOndang fainsu. 5. Die Sterblichkeit war
beim Gebraaebe beider Mittel gleich gross. Verf. hat

1 Patiootfln b«i dar Behudlaiig mit Lapis und eioea

tei der Bekudlnng mit ksiteii Comprenen Terloren.

a Arg. nitric. verkürzt nach Verf. entschieden mehr
als der Gebrauch kalter Compressen den Verlauf dci*

Rothlaufes. 7. Schliesslich hebt Verf. noch hervor,

dass bei Complicattonen des Rotblaufcs settens ddr
Nieren, der Iiungen und des Gehirnes das permanente
Bad ilim vonügliobe Dienste geleistet babe» indem das
Bad die Temperatur verringert und die HentUtigkeit
erhöht habe. Die Patienten wnnlen 2—3 Mal auf 1

bis 4 Stnnden ins permanente Bad gebracht.

V. IkaiMlw (WarM^ao).]
•

Roseola.

Morel'LaTatliet Etüde ginArale aar Im roi^oles.

Gaaatte des hApitau (U Lsaeetle firaafsise). Ne. I<I0.

Nach einer kurzen Definition der Bezeichnung Ro-

seola giebt Lar»liö« folgende EintbeUong der Arten

derselben:

I. Infeotitse Roseoleit «der Beeeelem im Yei^

laofe allgemeiner Krankheiten:

A. Ras6ole saisonniere (infantile oder idiopa-

thische Kc'seola), Röthein, Masern, UosuLla syphili-

tica» Roseola bei Tjphus eiautbemaltäus, abdominar
Iis and cerebro-spinalis.

B. Krankbeiten» in den Rioaeoia neben anderen
BaotaSteKonen torkommt resp. dureb letittere er-

setzt wird: Variola, Roseola vaccinica, Pyoaernie,

puerperale Septicaemie, Blennorrhoe, Diphtherie,

Choleta, KbettoatiMiiii», ErffbeoM polynMfpbam,

II. Toxische, artifieielle oder nedieamon-
tüse Roseolen:

A. Die Roseolen bestimmen den Cbaraeter der

Baotalaetion in enter Linie oder anaoobliesalieb =
BesBOlabalsamtos; Copaivae, Terabintbina, Oabeben,
Seatal . . . ?

B. Mehr diffuse Eruptionen -zusammenfliessende

Flecke, die mehr den Character des Krylhems, als

den der Roseola seigen: Chinasalxe, Antipyrin,

(Alora), Belladonna, Opium, Sanionin.

G. Die Roseola bildet nnr eine mögliche Er-

sebeisnng unter den bierbei aafkreteadea Eaat-
affectionen: Jod und JodkaUum, Brem, Arsenik,

Quecksilber.

Verfasser giebt daranf eine geaanero BeMbrsibttng

aller dieser Formen ; ans derselben ist nur das fiber

A\f »Tsle Form Gesagt« als weniger bekannt bervorza-

beben. Diese Ros^le saisonniere («og. idiopathische

R.) wird danaeb als «Ine epldeulseb anflretend« oei»

tene Krankheit von geringer Ansleckungslraft ge

schildert, welche zu den Masern etwa in demselbeo

Verhältnisse stebe wie die Varicellen rar Variola nnd

ebenfalls besonders im Frül^abr, Sommer und Herbst

auftrete und zwar Torzüglich unter den Kindern (Ro-

seole infantile). Man könne dabei folgende Perioden

«Dtmdieideiii 1) die dor Prodroni, oa. 15 Tkge

danemd; 3} eine kurze Fieberperiode ohne Augen-

nnd Kasenkalarrb; dieselbe kann auch fehlen; 3} die

Eruption Ton rothen Flecken, deren Verbreitung schon

Mb ontea Auhnuh «ino nUgeoMiii» Iii, und die

naob S4 SUmden Wied» WMkwindiB. ZaweilM

bilden «ie auf den Bsliemtiitan groaae retbe Plaques.

Sie rerursacben ein gelindes Jacken. Die Krankheit

ist von stets guter Prognose und erreicht ihr Rnde la-

gleich mit dem Verschwinden des Exanthems am Endo

des 1. bis 3. Tages. Kommt «in« Desquamation über-

haupt vor. so ist sie kleienartig. Die Affectinn bietet

keinen Schatz gegen die Masern, sie soll leicht reoi-

divfren.

Eottin.

1) Fol, Fortcspuc, Observiifions on tho otiology uf

eczema. The British mud. jouritül. '2ä. April. — 2)

Myrtle, A. S., On eczema and psoriasis. The Lanoet.

S Dec. — 3) Veiel, Th., Ueber einen Fall von Rc-
zcma solare. Vierteljahrsschr. f. Derm Q. Sypb. XIV.
S. 1118. — 4) Derselbe, Deber die aeneie Ifaeiapie

d« BeMmi. AUgem. Wiener med. Ztg. Nob 86. |7,
— 5) Crooker, Treatment of eoMma and psorieeis.

The Laucet 10. Deo.

Fox (1) glaubt ans seinen Beobaobtnngen een-

statiren zu können, d&ss sowohl Alter, Ge.< l 'r Iit,

gewisse Diathesen etc. die Urs.ictie sind . dass d&s

Eczem trotz seiner verschiedeueu Varielaieu, unter

dem bestfannten Drsaohon doeb denselben Verlauf be-

treffe T.ocalisation und Therapie bei den verschiedenen

Individuen nähme. Durch Eintheilung in fünf Uaupt-

gruppen, wobei er bezügliche KrankbeitsfiJle «obildert,

fhMibl er die Riobtigkeit seiner Annabn« bekrlAigen

tu können.

Myrtle (2) theilt seine reichen Erfahrungen bei

fiobandtong von Eeiom und Pseriesis mit. Bei Boem
hat er in <len bartniickigsten F.'illen durch jirotraliirte

aikalisohe Schwefelbäder und nachfolgende Bedeckung

des ICdrpen mit Theerpräparaten, auf Leinwand ge-

strichen, gute Erfolge erzielt. Kr warnt dringend vor

AnwrHnng der von Crock er empfohlenen Contrairri-

tationon, wie Sinapismen.— Bei schweren Fällen von

Psoriasis leistoten ibm bdble Sobwefelbider nnd in-

terner Gebrauch von Schwefelwasser gute Dienste.

Ueber ein Eczema solare berichtet Voiel (.^):

Frau von jlj Jalin ri, kräftig, aus geiuinli r iacuilie,

hatte als Kind M,isi;rn, \Vii.dpr'cl<^ n, iD< hi mals Bräune,

mit 15 Jahren normal menstruirt, im 2U. Jahre Ter-

heiratbet, im 21. entbunden. Im 24. Jahre nach einem
Spaziergange in der Sonn« (April) nesseiartii^e Beulen
im Gesiebt, die «war naeib 4 Thgen vergingen, aber
nach jedem Gange ins Freie lei b' clistcbender Sonne
— mochte der Oimmol bedeckt oder kUr sein — wie-

derkehrten. Erst im Juni lies» die Kmpfindlichkeit

der Haut naeb. Herbst und Winter war frei, aber in

Jedem FfWl|abr kehrte derselbe Beizsostand wieder,

nur wurden die freien Zeit«n immer V'irrrr, so dass

seit 15 Jahren nur eine Verminderung abetr keine

Pause der Reizbarkeit im N v. ruber und Dccember ein-

trat. Selbst im Zimmer ohne Sonnenschein zeigte die

dem Fenster sngekebrte Gesicbtshälfte ein leichtes pa-

puloses Bösem. Kursm SonneonntergiMc und Naobts
kennte Patieatin selbst beim eehirbten Ostwind und
schlechtesten Wetter uri<;estraft in Fri ic

t:-
hi-n. Si'-

besucbto wegen Gallcnstiniicollk ;;wciu)al Karlsfiad und

bekam im letzten Herbste im Zimmer ein papuli.s. s,

stark juckendes tczera m Gesicht und Bänden, gegen

welches '/i'^l^P'''^''^- Tanninsalbc, spiter mit Zu.satz

von 6 pCi Sobwefel ebenso maobtlos wsr, wie Tbeer^

salbo. " Die WirmestiahlMi konnten niebt die Causa
aooMM sein, denn Puttettin konat« sieh ebne Sshaden
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Utk heissen Herdo, am Kaminfeoer und stark atnli«

lenden Ofen aofbalten. Aach nicht die Li«htatnhlen,

die sie bei intensivster Kerzen- und Lampenbeleoehtung
ungestraft ertrag. Somit mussten i\ic chemischen

StrahUn dt^s Sonnenlichts acbadiicb wtrlien und da
dieselben nach den Erfahrungen der Pbotographen am
beatan durch ein jesättigt rothaa I^ier aasgeaobaltot

werden, so tiesi f, dw PMientiii mit rothani Sdhleior

ausgehen — was sich Tollkoramen bewihrte! — Hier--

nach empfiehlt V. bei Gebirgstouren statt der blauen

Schleier 7.um Schutze der Haut rothe tu tragen. (Viel-

leicht sind in dieser Besiehoog auch die moderoen
kMllratbeo SomieittoldrB» nfltilidi.)

T«itl (4), der das Eczem einen Catarrb der

ünsseren Haut nennt, dessen Ursachen wir oft nicht

kennen, ist zwar für oooibinirte Anwendung innerer

und &tMS«r«r Nltt»], «rinaait «ber damn, dam totsten

durch Resorption zu ersleren wer(!en, wie denn z. B.

Tbeer und Hercur äuasorlich angewendet, doch im

Urin aaebgewiMra werden, wibiend Blei, Wiimiitb,

Zink eto. wohl brauchbar sind, wand» Stellen abzu-

heilen, aber nicht dauernde Genesung sn erzielen.

Beim obron. E. sind die HoUtränke, Viola tricolor,

Herenr «ad Jod mit Recht miaeeeii. Areeo i»t bei

gleichzeitiger äusserer Behandlung wohl gegen ehren.

E. zu empfehlen, doch hat V. danach den Ausbrach

eines acuten E. in einem Falle beobaohtet Bei Blat-

armuth Stahlwasser vor der Mahlzeit, Arsen nach der-

selben. r>!p Piät muss individußll niodificirt werden,

die Fette sind nichtzufürohtenaberseibstdleeztremsten

dtStetfaehen Garen, VegeteriftntBiDiu und reine FlelMdi'

l(ost, I alen noch kein Eczem geheilt. Gegen das

Jucken ist Cbloralhydrat und Bromkalium besser als

Upium und Morphium, letzteres in starker Injeotion.

Carholeliir» ist gaas erfolgloe. Die firtliohe Bebaad-

lung muss sich nach dem Stadium jeder einzelnen

Stelle rtobten. Beim acateD eiod alle IrritaoUen ingst-

lioh XQ neiden, alle Solfrn, folbal die Uberfetteteo,

und Niohtsthun ist hier nach Bayer das Be<^te. Wenn
Büffer bei Kindern nicht ganz zu umgehen sind, so

seien sie von Kleie, Starke, Leim und möglichst selten.

Bei aioht niaeendea B. aiad die Leime aaoh Piek,

und besonders Unna 's Zinkglycerin-Leim vorzQglich,

wird er aber nicht ertragen» so ist St&rkemehl in Vor*

bandgaze indicirt, und weaa diaa das beeoadera

bei B. papnlos. unerträgliche Jaoken nicht lindert, so

m6gen vorsichtige' Waschungen mit Spiritas, oder mit

verdünntem Liq. alum. aceU (10 : 200> oder mit

Borax (Borao. 3,0, Aofd. aali«. 0,3, QlToeria 30, Aq.

dest. 1 70) gemacht werden. — Bei grossen nässenden

Flechten und grosser Hitze müssen statt des Olycerin-

lejms Salbenmulle und Pasten angewendet werden,

t. B. mit Benaoetalg, Boaioefett, Zink oad BaadettL

Beim Stad. squam. ist Öprocent. Tannirsalbe gut.

Zum Ablösen der Krusten im cbron. E. nur mildes

Waaaer in Omschlägen, Doachea, Bftdera, aueh Kaat-

sohok ia Form TOn Kappen, Handsohohen, Socken.

Gegen die Schwielen der Palma und Planta Salicyl-

Gultapercha-Päastermull, den V. allerdings bei Lupus

aioht bowikrt getandea hat

Znr Abheilung der olssenden Stellen dient 1 bis

Spioceolige lcbtbjolaalbo,aaoh Fi ok'a SalioylSeifon-

pHaator. Ale Salbeagroadlago wird amerikaa. Taaolin

meist — aber niclit immer — gut ertragen, Ungt.

paraffini ist eine ungliiokliohe Composition, die lOpro-

centige Jodkali<Salbo reixt viel mehr als die fünfmal

so starke, mit Lanolia beieitote Jodkalium-Salbe.

Gut sind aucli Mischungen yon Leinöl und Qlycfrrin

mit Bolus oder LitbargyrumjAmylom, Dextrin, Gummi,
Kiese^br. Dem Torwarfe V.'e, daaa daa LaaoKa
übelrieche, kann man jetzt nicht mehr beistimmen. —
Zur (lauernden Heilung ist der Tbeer niclit zn um-

geben, bei behaarten Stellen als Theerspintus (1 : ä);

wo aber aaa geaeUaobaftlidieB OrSadoB Theor alobt

a-iw^nf^Var ist muss weisser oder gelber Präcipitat

angewendet werden und auf ganz hartnäckigen Stel-

len Pyrogallussäure (10 pCt.) and GhiyiaiobiB, (S bU
1 0 pCt.) Resorcin und Naphtbol iisd als aariohar,

and reizend nicht zu empfehlen.

Crocker (5) hat in einigen Fällen ron stark

juckenden Eczemen durch Auflegen Ton Senf-

pflaster den Reiuustand herabgesetit aad achlieae-

lioh aaoh Aalhobnng dea Reiaea fieilnng eniolt.

[D Nikolski, P., Eosem als Resultat einer Stö-

rung des Nerrensxskaie. Medicinskoje Obsrenie. Bd. S7.

p. S85. — S) Zwilew, Bin Fall von Bcsem, zweifel-

los nervösen Ursprunges. Rasskaja Medidna. No. 40,

(Der nervöse Ursprung des vom Verf. bes«hrieb«Ma
Falles von Eczem ist nioht begründet. Ref.)

Nikoleki (1) tbeiit drei Xraakeageeohiohtea foa
Besem norvSeen Ureproagei mit Verf. begrün-
det den Zusammenhang dieser Eczcme mit r;iner Stö-

rung des Nervensystems, 1. durch gleichzeitiges

Vorhandensein anderer Nervenkrankheiten, '2. durch

Veränderungen der Sensibilität der durch das Kcsem
afleirten Haotatollen und 8. durch das Auftreten das

Eesems auf symmetriseben Hautstellen. Zo den ner-

vösen Erscheinungen, welche Verf. auf den von Beeesi

afficirten Steilen beobachtet hatte, gehören Verminde-

rung des Tast-, Druclc- und Temperatnrainnes. starke

Herabseteang der eleotroentanen Sensibilität, geschwächte

oder gesteigerte KnierefloM, gxoeaa Beiabaikttit, S«hm>
chung des Gedlebtniseei, ürtraaria faotitia, ete. Torf,

hält in diesen drei Fällen für die Ursache dea BeaMS
die Erkrankung der tropbischen Nerven.

T. VimtnIlH (Wafertia)«)

Herpes.

l) Knoevenagcl, Zur Frage von der inffctir.s#ii

.Natur des Herpe.s. .-VUgem. med. Central- Ztg. No. 10!

— 2} Blasobko, A., Horpes digitalis. DeatMb. med.

Wooheasohr. 7. JalL 8. 591.

KnooTeaagel (1) misst auf Gmnd langjähriger

Beobachtungen und an der Hand einiger Beispiele von

anderer Seite dem Herpes, speoiell dem Herpes

labialis aad aasalis, gegenflbor der aonat gehenden

Anscbannng eine grössere Bedeutung bei , indem er

denselben als eine nicht seltene Infeotionskraokheit

auffasst, welche für sich oder im Verein mit anderen

toberhaftea bkraaknagm epidMiiseb asfirete. In

Analogie mit leichten Durchfällen während einer Ruhr-

epidemie und geringfügigen HalsaSectionen zur Zeit

einer Diphtherisepidemie kommen aodi leiehto, dm
Allgemeinbefinden wenig sttreado FUlo von Horpes in

einer deiartigen B^demie ror.
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Auffassung von der Natur des Herpes nun auch recbt

bald eiD« eingebende baoteriologiscbe Erforschung von

faflbkiindigvr Seite folge. Aufgabe derselben mJ es,

zu ergründen, ob der Entstehung dieser typischen

Aasschlagsforiu überhaupt Infectionskeinie zu Grunde

lagen, ob es deren nur eine Species oder mehrere

gib«, ob HerpM im Qealolit, Phl7«tlo«a «d den Aagen,

follicoläre Affeolionen an den Tonsillen, wo sie ge-

meinschaftlich auftreten, nur verschiedene Formen

derselben Infection seien, abhängig von dem Boden

und den VtriiUtotsaen. onler denen die Keime sidi

entwickelten, ob schliesslich nicbt beim Tieferdringen

jener Infectionskeime auch anderweitige Krankheiten,

WM PnraaoDi«, ettonhalitdi« Fieber «te. and Mlbst

UatttMbttjyphu «nttteben kSnnton.

Blaschko (2) beschreibt einen Fall einer in

wechselnden Interrallen wiederkehrenden, cykiiscb

sieh abspielenden Hautaffection des rechtenZeige-

fingers, charaktertofrt dnrch Gruppen serösgef&llter

Bläschen, die engbegrenzt sind und naehw*lftg(igig*m

Bestände ohne Narben verheilen.

Ein SOjährigtT Mann bekommt seit 2 Jahren in

wechselnden Peni:iden einen h i- r pe t i s eben Ausschlag

an der Yolarfläche das r. Zeigetint^urs, nachdem stets

vag* SobmtrMn in r. Arm, Handrücken und Finger

fonsfenngwi wuan. Die aQ/änglieboo. bei Berührung
tehflwnuften, Troninensen mit leiebt ivther Unge>
bnng jucken !--bhaft und zeigen nach wenigun Tagen
l—8 8t«cknadiikriopfgrosse unter den Hiffeu der Ober-

baut durcbschiromcrndc Blasen, welche schmerlhafte

Lymphangitis veranlassen, wenn sie nicbt bald geöffnet

werden. Das Serum enthält einzelne Randsellen, viel

Bpithelxellen and etwas kömigen Detritus, meist iceina

Hicroorganisraen. — Die verschiedenen Anffttle varKnm
in der Zahl (2— H) und dem Sits der Bläschen, meist

an der Bodphalanz, und zwar immer innerhalb der

g«rifll«n HMitjMurtia.

Herpes Zoster.

1) Reepel, Franz, Nähere und entferntere Be-
ziehung zur Aetiologie des Herpes Zoster. Inaug.-Diss.

Berlin. — '2) Boettiober, Ueber den Uerpts Zoster

mit besonderer Rücksicht auf .sein bilaterale.'^ Auftreten

naug.-Dissert Berlin. — S) Ban n, Zona sciatiquo.

Arcb. g6a. de m6i. Man. p. ä40. — 4) Leadet, La
sona dironiqno. Aroblra gin^ralet de nMeeine.
Jwiuar.

Reepel (1) bespricht die neuropathologischen

Moments snr Entstehung des Zoster, das Alter, Ge-

ssbleeht, die Jahreszeit , das Klima, selbst die Jahr-

ginge nnd die ergriffenen Körperbülfien und fasst

seine Meinung dahin zusammen: Herpes zoster steht

vnstreitig fm Zttammtnhang mit «iner bkiaabang
der nervösen Apparate, und zwar sind dies Affectionen,

die den betreffenden ffantnerven in den ihm zuge-

hörigen Ganglien treffen, aber nicht bloss iu diesen,

sondern die initatlirmi Verfüg» UDneo aoeb in dem
peripheren Verlauf des bctrefTenden Hautnerren selbst

Platz greifen, ja es lässt sich auch mit Bestimmtheit

aiinebmen, dass jene Reittostlnde ibfen Stt im 6e-

hits res}). Rückenmark haben und dort die» eislm An-

lange den Nerven !ri>tT r i die Veranlassung mit

Jabr««b«riehl d«r gMatuiotva Mcdleln. 18S1. Bd. II.

BerpssbildoBg abgeben bSnneii. (Bekannte That-

sachen.)

Aus der Arbeil Bötticher's (2), die eine über-

sichtliche Geschichte der Ansiobten über Herpes zoster

nnd einige sebon pablidHe FUle von dessen bilate-

ralem Auftreten giebt, ist ein 1886 auf der Lewin-

scben Klinik vorgekommener Fall von Lupus, weicher

einen Herp. zoster vortäuschte, zu erwähnen.

Der 38jährige Haler M. batt<< 18S0 sechs Monat
tKmorrbfie nnd bekam Kade 1884 aaf der lanenasits
des reebten Oberarmes ohne Fieber oder Sebmersen
eine Hai.ti y t. "indung mit wasserhellen Blischon. die

bald eitrig wurden, aufbrachen, langsam in 6 MonaU-n
verheilten und narbige, bald gelbliche, bald dunkel-

braune Flecke hinterlioBsen. Inzwischen trat eine eoo-
ilniiende, sonst gleiche Braption auf der Innenseite des
rechten Obersebenkels auf, nach deren Verheilnng sieb

Frühjahr 1885 gürtelartig auf der Brust von links

nach rechts vorschreitend Knötchen, die sich zu

Bläschen ausbildeten, zeigten . Rinif;e verschorften, die

Mehrzahl brach auf und hinterliess narbige Flecke.

Während die Affeetion noob auf der Hdhe der fifllorea-

osas war, trat wiedemm sebmerslos eine nene Eruption
im Rücken zu beider Seiten der Wirbelsäule auf, die

nach fast einjährigem Bestehen noch nicht völlig ein-

getrocknet oder vernarbt ist. Obwohl sie links unge-

läbr dem Verlaufe des 8.— 10. Intercostalnerven ent-

spricht, so folgt sie doch im Gänsen keineswegs be-

stimmten Nervenbahnen. Ansh die ehronologiaohe

Rsibsnfolge sprach gegen Zoster bilateratii, weshalb
man die Diagno.se auf Lupus superficialis präoisirte.

Ha not (3) beobachtete lolgeodenFall von Zona
isobiadica.

SSjähriger Mann, robust, hatte nur im 9. Jabre
Bmsteitarrbt seit 6 Weetasa annehmende SehoMnen
von der linken Hflfte an im Yerlanfe des N. iseh.,

gegen welche Dampfbäder und Glühei.scn .si> wenig

nutzten, dass Fat. sogar seit 14 Tagen den Gebrauch
der linken Extremitüt ganz verlor. .Seit vier Tagen
erschienen vier rothe uaregetmissige Flecken bis som
Fussrücken bioab, von denen die 2 am Beine sieh mit
Phlfotänen bedeckten. Die spontanen Sebmersen
blieben, Fussrüoken, Planta und Zeben sind aaeb auf
Druck schnaerzhaft. — Natron salicjrl. 4,0. Leichte

tibrilläre Zuckungen im Gesicht, deatlieibe Behinderung
der Sprache. Neue rothe Plaques erscheinen und ver-

sehwinden, indem sie eine gelbliehH>raagtt Färbung
hinterlasssn; roröbergebend träten eiieb Sebmeiien im
rechten Fusse auf, bis Fat. nach etwa 10 Tagen pchcn

und nur noch mit vagen geringen Schmerzen im linken

FiMse des Hospital trerlaisen kson.

In Uebereinstimmung mit Verne uil nimmt

Leadet (4) venchiedene Formen des Herpes
aoster an nnd theilt dieselben zunächst in aonte

nnd ebronische; letztere weiter in 4 Gmppen and
7.war: 1. solche, die n)onatelang besteben, entweder

als Blasoben, oder als Uloerationen, oder als Narben,

die immer wieder anfbreehen, smreiiea sogar mit

Rölhung und Schwollung des Gewebes und Pseudo-

Phlegmone des betreffenden Nerven. Schliesslich

können aus den Narben Keloide entstehen; 2. das

einfkobe Zesterreeidiv as Zeaa rseidivant sar place;

3. Fälle, in denen der Process nach und nach mehrere

Aeste ein desselben üeiven oder aacb die benacb-

barten Herren befilltj 4. die Ernption tritt in Felge

einer gleichen oder andersartigen Erkrankung eines

Abecbnittes des Nervensystems imQebiete eioss fem von

40
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diaaem piiaiiwD Herdo gelegenen Nerven auf= Zoster

ä distance. — Danach führt Verfasser einige selbst-

beobacbtete Fälle dieser Art an; zunächst zwei Fälle

von dmniwlitin Zoator um Thons im Vtrlonfo oioer

Lungentuberculose. Bei<!emale entsprach der Sitz des

Herpes dem Theile der Laage, in dem die AffeoUoa

am waitoiton orgoMbritton war; in dem eittoo Pallo

bestanden noch 2 Monate nach dem Beginn der Haut-

erltrankung Ulcerationen . die mit feurliten Krusten

bedeckt waren und einen violetten Hof hatten, in dem

iwoiton wann dio obonfalts mit Knutm bodoekton

UIcerationen sogar noch am Ende des 6. Monats vor-

handen. In einem dritten Falle, der bei eioer an

mutiplem Gelenkrheumatismus, Endocarditis and Mitral*

insufficiMu loidonden Patientin drei Monate vor dem

Toile 7.nm Ansbroch kam. wurden einige der Bläschen-

gruppen hämorrhagisch, ulcerirten und bedeckten sich

mit Kraston. Als Aasdroek oiner looalen Ploxion hob

sich die Haut im Bereiche der Eruptionen mehrmals

als barter, sehr empfindlicher Wulst empor. Ein

zoster ä distance entwickelte sich ebenfalls im An-

Mblo« «a otao Lnngontoboiraaloio mit foraagohoador

RStbung des linken Auges im Bereiche der Frontal-

iflto and des linken naa&len Astes des Trigeminus;

dio oboro Partie der linken Oornea llosa eine weisM

Nttbo erkennen. Die Section ergab alte entzündliche

Processe des linken N. frontalis und degenerative

ZuAtände des linken Ganglion Qasseri. Ebenfalls im

Qobiote dea N. frontalis selgio oieb ein dorartigor

Zoster im Verlaufe eines Empyems. Zwei Wochen vor

Aasbrach des ersteren kam es bei dem Fatieoten zu

einer cerebralen Crise, die in ConTnhionon und Cbma
bestand oad sich später noch zweimal wiederholte.

Als häufigste Ursache der Zona betrachtet Verfasser

chronische Pleuritis und Lungentaberculoae.

Dannadtis li«i|»«tifonius.

Dabring, Case o( dcmatitifl herpetiformis of tlm

pastular rnrietf. Amer. med. News. März 5.

D abfing behandelte einen SOjährigen Mann
5 Jahre hiodarch, immt*r wieder recidivirend , nach

kurzem Yersohwinden der Uauteffloresceuzen.
Letztere bestanden in kleinen reetdivirenden Pottelo,

ohne EntzUndonKserschcinungen and grSaieren älteren

mit gerStbeter Umgebung. Weder Jueken noch Bren»

ncn war vorhanden, die Configuration war bisweilen

herpesarlig. iür behandelte den Fall, den er anfangs

für Rczem hielt, demgemäss später mit Arsen, Eisen etc.

and konnte nor VenehÜBimeruQg beobachten. Im
Terlanf der Jahn bildeten lieb seblleaeliob »bireiebe
Schuppen und Kru.Hten. ."'chlicsslifh krimte er durch

Inunctionen von Schwefel 3U, auf fett 6U und 8 Wall*

noasöl den Kraakon beisoni.

Phljctaenoflifl aggregata.

Bäbrend, G., Vorstellung eines Falles einer noch
nicht beschrüsbonon BanterkiMknng (Phl^otaenosis

aggregata).

Die von G.Bebrend als Phlyotaenosis aggre-

gata boMiebooto Hauterkranknng besieht in einer

BIHscheneraptiüTi, durch fine intpnsive Rüllie der

Haut eingeleitet wird und mit einem heftigen Jacken

verbanden ist. Daher werden dte kleinen BlSscbeo,

die zuweilen anch confluiren, regelmässig lerkratzt,

indem an ihre Stelle Gruppen kleiner üacber Blut-

krOstohm tnten, dio bald abboilon and otasaPigiBmi-

ileck hinterlassen. Wnhrrrd so die eine GrI:pp^^ zur

Heilang kommt, entaieben an anderen KörpersteUea

aoao, bis dioRaot elno iaIoosiT doakolbianno Firbopg

angenommen hat, ohnO dass damft der Process zu

Ende wäre. Demgegen&ber anterscheide sieb der

Herpes durch seinen c/olisoben Verlaaf oad das

Pohlen des hofUgoa Jookons; das fosloalteo Boasa

ferner zeige bei längerem Bestände die typischen

Uebergangsformen. Zum Unterschied vom fiijtbema

gyratnm sei die Rölhe der Phlyotaenosis aar oino

Prodromalerscheinang, die plötzlich entstehe, den an*

fangüclien Umfang beibehulte und sich bald mit Blas

eben bedecke, ohne jemals den waUartigen Saum der

ersteren AflCeetioa danobietoa. Diese oigonartiga Sr-

krankung könne dorch Arsenik sofort geheilt werden,

wenn dies Mittel unausgesetzt bis zur definitiven Hei-

lung gebraucht würde. Daza sei Druck and Reibung

der Kleidor fbramhalten and die Hanl tot doa Bta-

flSsson dor Wittornaf sa sdiAtioa.

Fnrpiira.

1) Stclwagon, .\ case of Farpura with circinate

lesions. Bout. med. and surg. Journ. Sept. 22. (Oer
Krankheitsfall betrifit einen gesunden kräftigen Mann
und seiohnet sieb durch die kreisförmige Anoidnaag
der Htmorrbagien aas. In 9 Monatsa trat Heilnag
ein.) — 2) Mo liiere, H., Etode clinique sur le

Purpura. Ann. de derra. et de svpb. VIII. No. 4.

p. »31. No. 5. p. 324

Molliere (2) beschreibt 12 Fälle von Parpars
ezanth. und Psendo-eiaoth. meist in Folge von

Rboamat. ao. artio. (Salloyi-Bebandlnng), einige aoeh

nervösen Ursprungs und kommt -n ;1em Resultat,

welches er freilich mit Reserve nur als plaosible Hy-

pothese hinstellt, dass hierbei aaftretendeAlbaminorie

(ebenso wie bei Petechial- Eruptionen and dem Morb.

Werlhof.) der Resorption des in grosser Menge ins Ge-

webe ergossenen Blutes zuzuschreiben ist. Jede ins

Gewebe orgooseae Flüssigkeit spielt dio Rollo eiaes

fremden Körpers und muss durch Blut und die Nieren

ausgeschieden werden. Man kann ohne Uebertreibang

sagen, dass die Jetzt herrschende Humoral-Medicin

anssehliesslidk anf diesem Sata bombt.

lAretander, Parpara baemorrbagioa fulmioaiu.

Hesp. Tid. 3. R. Y. 10. p. m-K»,
Verf. referirt einen Fall von Purpura haemor-

rbagica fuiminans, von ihm bei einem Sjährigen

im Ganzen kräftigen Knaben von nicht wohlhabender
Familie beobaebtet. Nach Unwohlsein von etnigea

I^n mit Angina eatstaad NaaeaUatea, koiae Maad*
affection, aber bläaliche Farbe der unteren Hälfte der

unteren titikcn Kztremität, welche sich sohneil weiter

verbreitete und dunkler wurde, auch auf ilen oberen

Extremitäten aaftretend, mit Kcchymosen und Ulasen-

bildoog; starin Albamiaaric. T»d am S. Tage. Kein«

Seotion. IL Iciib (KopenbageaJiJ
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Imptligo.

1) Dafaring, Two caies of typicfti Impetigo ttai«

Sin. Antr. dermat. aaioe. Boston me<l. and sarg.

oQrB SS. Sept — 2) Poneet, A., Impetigo sjeosi-

fnrnT" da pcuce et rie la face dorsale de la main droit«.

Anii. du derm. et de svph. No 7. p. 435. — 8)

Kaposi, M., Irapetigü herpetiformis. Viertcljahrsschr.

f. Derma, u. Sypb. XiV. S. ilä. ä Abbilduiig. — 4)

Dobring, L., Deut obMrvatioiu de Dermatit« berp6-

tiforne •Typ»*. N«w-York med. Joamal. 9. ArriL

p. 404. Ann. d« dem. et de sj-pb. VIII. p. 5S3. —
5) Dyrsi-lbc, Case of dermatitis hirpctiforinis resem-
blinK erythcma multiforme. — 6) Zeinler, Jos., Zur
Ketmtniss der Impetigo herpetiformis. MooatobfL f. pr.

Derm. No 2!. S 950. (Einfacher Fall

)

D u h ri n g (1) tbeilt 2 Fälle von impc»ligo aim-

pt«i Hit, die als Mlbslstindig« HMtaffMUoa von

vielen angezweifelt wird. Pio Fälle betrafen 2 vier-

jährige Kinder, und kamen innerhalb 3— 4 Wochen

«bne Tbenpie mr Hellaog. CoDUgiMltSt wm nteht

ABobznweiaen. BbanMwtnig wurden Mieroorgauiiiieii

aufgefunden.

üach Feststellung des schon durch Ilebra präoi-

•irtM Begriffes von Impetigo herpetiformis, der aber

dateh Aawendttng Taraehiedener BasaiohnunKen, wia

Harpes circinnatus
,

Erytbema annuhre
,

Herpes

pyämicas^ Herpes vegetans, Dermatitis herpett-

fornis etc. «iaoslioh terwlaebt wardan aai, tbailt

Kaposi (3) die KrankengeschicUte ainar ^^loipatiga

herpetiformis in mare" mit:

Ein SOjäbriger Oxycephale mit leichter Aooia,

schlecht genabrt, zeigte am I'erineam und kindskopf-

grossen Serotnm unter sobildförmigen Krusten seiös

olaaaDdea Bete aaf gerStheter Baaia, «elabes aoerst ata

Intertrigo et Eczema scroti gedeutet, von K. aberi

trotzdem es sich am ein m&nnlicbes Individuum
bandelte, als Impetigo herpetiformis diagnusticirt wurde.

Bald Somnolenz, trocken rissige Zunge, Patellar- Kefleie

erloseben. Fluchtiges Erythem am Stamme. Insom-

nii», Dalirfaini. InteDma Ürtiearia-Kraption« Hiufigaa
BrbfaBhen. Tod naah 4 Woelien. Obdoetietia'Diaifaoee

:

Impetigo herpetiformis. Tuberculosis peritonei cam
peritonitide purulcnta. Uloera impetiginosa oesopbagi.

Oxj <[^ii a. OstoophTtaa ad anparfieiain int. onnü.
Uj'drocitpbalas chron.

Von 18 FSlIen von Imp. herp. waren IS w., Im.,

und 10 geatorben und 3 gebeilt, welches Verhaltniss

sich aber wagen zweiar lidUichan Reoidive auf 13:1

reducirt.

Du bring (4) bringt zwei neue Falle von atjpi-

aöbar barpatitebar Barnatitia.*

1 2?jäbriger Bergmann, seit 2 Jahre heftig jucken-

der Ueipes am Tiuncus mit recidivirendeo Vesikeln,

gro&sen Blasen und Pusteln stellenweise in Ereisform,

mit Pigmentation, andererteita dem Pempbigos foUaeens

ihnlieh. Keine Andentnog über die Bebandlgng. —
2. Eine 35jähtige Frau, seit 4—5 Monaten heftig

juckendes Erythem mit Vesikeln und peropbiguüähn-
h' r Blasen, einzeln meist ohne cnlzündiichc Areole,

aber beim Confluiren zu Gruppen. Auch hier l'igmeii-

tation, Ezoorialionen, weniger Borken. .Nahezu 4 g
Liquor Fowleri täglich' haben nicht wirkaam genntat
Waaebnngen mit Liq. piois alnltnns sebiraen Brlekfe-

terong zu .sehalTen.

Dubring (6) fuat einen Krankheitsfall, der einem
Rirtbeaia mnltifornto Toilkanmen gleicht, deabalb ala

Dermatitia berprtifaiDia auf, «ei) die beipaa-

artige Anordnung vorherrschte und der Kmnkhaila»
müof ein ahionieshar «ar. Die Kfriorescenien be«
standen in er^tfaematSiian Fleeken, Papeln, Taeikeln
und Combination derselben. Verf. wirft hierbei die
Frage auf, welche (ireoze man als die feststehende zur
Kinreihutig in die eine oder andere Categorie annehmca
solL Er selbst bebandelte den Fall 6 Monate er/olgloa,

tfola Anneadong dar varaebtadanatan Ifittsl.

Acne.

1) Reynolds, flooiy J.» Acne. Tbe med. and
surg reporter. Thilad. Deebr. f4. Yol. LYIL No. SC.— 2) Fournier, De iVtie. Gaz. des h"p. N't, 152.

p. 1290. (Eine oratorische ^'Childerui'.j; der Acne,
welche ausser eitier lebhaften Darlegung der physi-

sehen, psychischen und uocialtiu Folgen beim weib-
lichen (ieschircht [Dyspepsie, Gastralgie, Coostipation,

Anämie, Kammer* Venweiflong, Bbelosigkeit, Seltet-

raord] niditi NettOfl enibilt.) — 8) Seiler, Carl.

Chronic rhinitis as an etiological fartor in acne of the

face. Amer. med. News. 2'.'. Üctbr — 4> I.assar,

0., Die Behandlung der Acne. Therapeut. Monatsh.

No. 1. — 5) Spender, Kent J., Some poiuts in the

treatm. of Anne, especially of the face. Lancet. 8. Jan.

n. 66. — 6) Lew in, G » Berl. klia. Wochenaobr 1886.
s. m.

Reynolds (I) tutanobatdat nad baaprteht foU

gende Formen der Acne: Acne artificialis, hervor-

gerufen durch toxische Einwirkungen verschiedener

Hadieamante; Aona papniaaa, Acne pastaloaa, je nach

dem Ausziehen der BffflorSfosman. Farnar Acne indu-

rata. Acne eachecticorom und Acne rosacea. Bei d#r

Uiilerentiai- Diagnose sieht er Sycosis, Eczema und

$rpbilia in Betraaht. Tharapautiaoh ist niobta Naoaa

an erwähnen.

Lew in (6) stellte in der Barl. med. Oeseltsobafi

einen Fall von Aeaa tar. Dar Krnafea laigla nahen

mehreren kleinen iwai grössere Vülata. Der aittO Mg
aioh von der Haargrenze der Stirn in Form einpr

drehten Schnur oaob der Nasenwurzel zu, der andere

watlnaaagreso bildete mahiai« Lappen iil dar linken

Subn>a.xillargc$;end, wta dar «latara f»a Narbaa-

gewebe umgeben.

Die Entstehung dieser narbigen Geschwülste aus

Talgdrüsen ergiebt aiob ans dem Verlaufe des Fro-

cesses: Die ExuK eration einer Talgdrüse hinterlässt

eine Narbe, über welche die Cutis als kleine Leiste

snrnckblaibt Dnreh waltare Bxnloeration in der Um*
gebung entstehen dann die bizarrsten Formen, wie sie

der Patient aufweist. Die UeVergiinge der Acne-

foroien zeigt der Kranke ebenlalis: Comedo, Acne

simples, aabaoe«, indunia and Tatioliformia.

Der Vortr, erörtert hierbei eine neue Therapie,

welche er sowohl gegen Acne als auch Furuuco*
lasia mit grdastam Erfolg aait Jabran anwendet.

Gestützt auf die Beobachtung 1) dass Bier, gewisse

fette Weine, fette Nahrnng Aene erzeugt; 2) dass

Branntwein* rinker einen reinen Teint haben; Ii) Acne

nieht int Kindeaallar nad niabt im bdharsa Altar ent-

stehen, sondern in der Pubertätszeit, wo auch die

Talgdiüsen sich stärker ausbilden etc., verbietet er

Bier, fette Weine. Bulter, Milch, Käse, fette Saucen elc,

ISsst dagegen täglich ein paar kleine Gläschen Brannt-

wain trinken and giebt Aathtr mit Ol. Tereb. in dar

40»
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Form der Durande'schen Tropfen, verordnet also eine

Fett auflösende Diät. Acne andFaranoolMMTersobwio-

d«ii naeh malir aod WMilgvr Ztit, di« sieb jadeeb bis-

weilen auf zvfti Monate binzieben katin. Eine Resorp-

tion des in den erkrankten Talgdriisan deponirten

Fettea tritt natürlich nicht ein ond deshalb serstört

«r die AenaknlUehan darob fein sag««]riltt«ii nit Aig.

nitr. armirten SilberJraht, welcher tief in das Knöt-

oben eingestossen wird. Narben hinterbleiben nicht.

Seiler (3) bat eine b&afige CompUoation der

A«a« ralgarisDsiiMftMftttitdiroDbohao Haian«
oatarrhen baobaobtat und vtU einen ätiologlMdMn

Ztisammenhang zwischen diesen Erkrankungen con-

sutiren. Besonders zieht er die atrophische Form der

Rbinitto bierbai ia Batiaebt.

DiavonLaisar (4) empfoblana BebandUng
der Acne besteht in der Application der bckanatoa

Wilkinson'schen Salbe mit folgender Modifioation

:

Rp. /9-Naphtho1. 10,0.

Sulf. praecip. 50,0,

YaaeL flav. (od. Laaol. poriae.}^

Sapec. Tiridla an» S5A
H. inri'>'r '-['f^Mida fiat paata,

S. Schaipasiu.

Dies« aMebt man maHMvadBandfok auf dia ba-

traffandoD Haatpartian, liast sie 15— 30 Ulnatan

darauf (wobei leichtes allmälig abklingrendes Brennen

verspört wird), wisobt sie mit eiaeoi weichen Lappen

ab und pndart mit Taloom. Es trIU nun oaeb alnar

oder erst nach mebreren Sitzungen eine reactive Ent-

zündung massigen Grades ein, der eine Bräunung der

Uaut und Abstoasung der oberfl&obliohen Epidermis-

lage folgt. Dias kaaa man nooh mildern durch n&cbt-

lichrs Anflefrun^ einer 2proc. Salicyl-Ziuk- Amylum-

VaseltQpääte. Diese Frooedur kann man beliebig oft

«iadarbalao, daob aoU man waaigttaaa dan Anfang

dar Babandlung niobt ans dar Hand gaban.

Spender (5) giobt eine ganze .\uswahl von For-

meln and Bebandlungsweisen bei Acne des

Oaslobts.

Oegen Comadonen nach Liveiog allabenditob mi-

nut»'nlange Bähung mit Wasserdämpfen, Abreibung mit

.Seife und Flanell 5—10 Minut«n, abwaschen, abtrock-

nen und vun f dgender .Mischung aufstreichen: Su!f

praeo. 15,0, lilycerini 7,5, Spir. Vini 30, Aq. Calcis,

A). Rosar. ana 90. Morgens mit lauem Hafermehl-

waaaer abwaseban. Abeodt Einreibung von Salf.

pnwe. nnd TaaeliBa ana. — Wasohnngen mit laii*
— Sapfin. mfllis, Spir. Vini ana 30, Aq. Rosar.

210. Hiermit di.s in-sit-bt mitt'jlit Flaiielb abreiben.
— Auch Abri'ibut^g mit wr;rhiT ?elirnirri''ifi' ail-in, in

schwereren FaÜeu. — Eicollunt soll wirken: Zinkox;pd.

Galmei, präparirte Kreide, Blei- und Kalkwasser mit

wanig GlfoariD gemiaobt — die «ioaotitäwn sind niobt

Biber angegeben ~- amgesebOttelt nnd seitweiM aaf*

gepinselt. — Auch kann nach Abdämpfung des Ge-

sichts eine Mischune aus Zinkoxyd, Gelatine und
Glycerin, die man vorlif-r in heisscm Wasser P.iisiig

werden lässt, mit einer (weichen) Bürate aufgetragen

werden. — Salbe von Blei (Plb. carb.?). Kreide, Zink-

euvA nnd Vaseline. — Salbe nach Mo. Call Aüderaon
aus Wismuth-01 <at, Vaseline ond wettaem Wnebs. —
Gegen Arne bei beginnender Menstruation Liniment

aus Ammoniated merourj 1,3, Sulf. prae«. 4,0, OL

amygd. dulc, Vaselini ana ad 150 g. — Bei aebwaier

A. rosaeea die 1885 von Tom Robinson empfohlene

Mischung von Hisulfiiret of mercury 0,1 in Manl''l-

Emnlsion. — Bei schon eiternder Acne erst BiUiung

mit wanaan Waaserdämpfen , dann Einreibung mit

Hydimrg. oiTdat. Davon 1 aof 90 Adapa, allabandliab.

— RobintonV Itabllngarnfttat ist eine Misebnng tob

Biamutbam (aobnitrirum?) mit Gljcerin und Stärke.

Innara Millal baUun nichts, doch moss die Diät g«-

lagalt, Alaohol, Tabak ata. gsniadan wardan.

Seborrhö«.

1) Fol, Coleott, On licboD aanolatoa aerpiginetoe

(Wilson). Brit. med. Joum. 8. Jan. — 8) Unna,
P. G., Was wissen wir von der Seborrhoe? Monats-

heft f. pr. Dorm. No. 15. S. 698. (Kritische Ueber-

sicht, die sirh inhaltlich an die schon 18S8 in Sehmidt's

Jabrbü» Bd. 194, Totdffontliobta Abhandloog deaseiben

Terfaasen fibar dmsalban Gegenstand anaraKasst) —
3) Derselbe, Das seborrhoische Kcsem. Ebendas.

No. 18. S. 827. (Ausführlicher Vortrag, d< r im Ori-

ginala nadigalasan wardan mnai.}

Fox (1) schildert mehrere Krankheitsfälle des tob

Wilson genannten Lieben annnlalns serpigi-

nosus und kommt aus verschiedenen Gründen zu der

Ansiobi, daas diasa Basatehonng aiaa anilobtiga and

es .sich in Wirklichkeit bei dergleichen Fällen nur un

eine seborrhoische Erkrankaog, die in rerscbie-

dansten Tarietfitan anflrata, bandle. Irgend wakbe

pflanzliche Parasiten, die für diese Krankbait voraal-

wortlich gemacbt wSrdaaf konnta ar nlebt oon-

statiren.

Hydroain.

1) Hilbert, R., Ein Kall von Chromhidnjsis. Mt-

m irab;Iien VII. No. 1. — 2) Kosenthal, 0., EüJ

Fall v..n Dysidrosis chronica dea G<»lobts. DaatMbe
med. Wothenschr. No. 20. S. 425.

Der von Hilbert(l) mitgethciltc Fall von Chrom-
bidrosis eines 1 Gjährigr-n Phtbisikers ist dadareh

ausgeseichnt^t, dass aieb hier das Pigment nicht diffm

über die betreffeadan Hantpu^en verbreitete, sondern

ainsalno baaftomgrosse stemförmigo Floeka bildete,

nnd dass d<e Farbe desselben nicht rotb odw blas

war, sor b rr ichön hellviolett. Die Behandlung b

-

stand in Abwaschen der Flecke mit reinem Wasser,

antspn^andar Dät nnd AtrppiaplUan.

RosenthaTs C'2) Patientin ist eine 54jährige. kräf-

tige, wohlgenährt« Frau, welche ausser einer etwa ein

Vierteljahr dauernden nässenden Flechte während ihrer

eisten Sebwac^rsobaft keine Krankbeit gebabt kat.

Seitdem sie vor 9 Jabren die Hensas vwloren, bemerkte

sie die stscknadelkof ' b--; sagogrossen Knötchen in

(fe.^icht, die sich im k:-. nirntfr nnter stechenden bren-

nendi-n Schmerzen und starken Schweissen vermehrten.

Hei genauerer Unterancbung er«feisen »ich diese KnSt-

chen aber als Bläseben mit hellem, serös wässerig«!»

Inhalt von saaerer Baaationt ainaalna dankolblaae, tet

BobwSnIidba enfleoran auf Draek ausser dem beHia

Serum ein dunkles kleines Blutcoagulum. Zwischen

den Augenbrauen und auf dem Nasenrücken bemerkt

man eine Chagrinfärbung von feinen Stippcbco her-

rührend, aus denen beim Kinstecben ebenfalb stti*«

Flüssigkeit quillt Man kann in diesen Stippchen dai

Vontadium der Yesikeln erkennen. Sonst ist dis flsat

normal, ohne RStbe oder Gesehwalat, nur bei« Reibee

und nriickeo röthct sie sich schrieU. Die I31isi-h.'r

platzen nicht, sondern ihr lobalt wird resorbirt.
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Dia^noae: Üysidro»is chronica. Eine I— 2proc.
aplntultoe L0nnig Ton Na|kfathot aobiea u nfitMD.

Pilyriaßis.

1) Beatty, Wallaee, A case of pilyriaäi.«« rubra
Dublin Journ. of med. sc. July. — 2) Elsenberg*
A., Pi^riasis rubra onivenalia. ViertetJabraMhr. i&r

Dem. 0. Svfh. XIV. S. 787. OaMta lekanka. Ifo. 11
u. IS. — 3) Spadaro, Coümo, Alciine o<j<)ervBliooi di
Dermatopatia. Riv. olin. di Bologna. Agu&to.

Der Fall, diMi Heatty (1) der Seltenheit wegen in

auafübrUobster Weise beaebreibti iai beaondeis b«-
markenawerth «efan de» beben Altera der Patientin.

Dio Frau war 71 Jahr alt und nach langem Besteben,
kounl« nach Gebrauch von Arsen und Bromkali (V)

deutliche tiusserung, theilwcisd Heilung constatirt

werden, beror irgend »elobe looale Mittel angewendet
waren.

Elsenberg (2) beschreibt einen Fall Ton allge-

naeiner i^ityriasis rubra, die bei einem 38j&hrigen

kfiftigen, polnischen Schneider vor 3 Jahren auf Stirn

und Oeeiobt begann und sieb anter leichter Absoihilfe*

rnnic: nber Hals, Brost, Baoch and Estremitttea Ter«

breitete.

Die KSthe «trd unter Pingerdruok gelb«;rÜDlich, die

Kopfhaare fallen in Menge ans und an Händen und
Füssen lö^n sich giü^ad Fetsen verhornten Epithels
los. Die rauh anzufühlende Haut lässt sieh, ohne
sichtbare Verdickung aa seigen, aehwer in Falten hebeo
wesen des SdematSsen UDterhantaellgewebes. Daa
Oedem, welches an Fersen, Waden, Vorderarm und
RUenbogenKelenk am stärksten ist, ist von der Haut-
krankheit selbst unabhängig und wird durch die auf

die Veneuätäoime drückenden, oolosqal vergrösserten

Lymphdrüsen hervorgebracht. Schweise Saigt sich nur
aaf SerotuiB und den Leiaten. Brenaea «ad Jooken
war stete nnbedeatead, niemals leigten sieh RnBteben,
Pusteln, nässendes Kczem, Erosionen und dergl In

den letzten Jahren zeigte sich einige Tage fast in

jedem Munat Scbiittelfrost und i': t-r :'^>:n welche.s

Chinin und .\isen machtlos blieben Kxstirjjition der

grösstcn Axillardrü.ser, gute Heilung, neue Anschwellung
der DriuKDi Carbolaäon tigUdi Ü,0& aabeatan. Tod
an Oedeai, Oet I88d. Seotion; Papilten abnerm breit,

Infiltrat l-esonders um die Haartaschen, Talg- and
Sctiwuiasdrüsen. Letztere stark verbreitert. Zwischen
den Zellen des Hctu viel lympboide Zellen, die Lymph-
sinns meist mit endothelialen Zellen Teiaehlossen.

Spadaro (3) berichtet einen Fall von eolatanter

Pityriasis rubra, welche seit 2 Jahren ein 48jähr.
Bareser zeigte. Sie erstreckte sieh von der Glabella

und der Supraciliarregion über das Gesicht, den Hals

and Nacken, die Brust, die obere Hälfte des Rückens
und der Oberarme, nnr am Halee war ein weisser Ring
wie ein Halsband geblieben Anamnese negativ. Hydro-
therapie, Arsen, Fraecip. album. mil Litigt. benzoatum,
sowie Pilocarpin hypodematieeh blieben ebne Erfolg.

(Zwei Abbildungen.)

PitfriMia RMea.

Brocq, L., Not« sur la plaque primitive lu Vi\y-

riasis ros6 de Uiberk Ann. de derm. et de syjpb. VIU.

Obwebl Brocq meint, daasdie Pityriasis read

Oiberl im Auslande schlecht definirt und missver-

standen sei, 30 scheint dies nach der reichen Aus-

wahl der KaneQ dalKr doch aoeh in Prankraieh niabt

besier sa aeia; Baiin oeant ito Artliritida paeudo-

exanihematique sqaameuse, Bazin P. rubra aigu

dfesdnind, Vidal ErTihime pap. desq., Besäter

Pseodo-eiaDibftme eryth^mato-desquamatif, Ponraier

Roae'üle sqnam
,
ITardy P. disso'min6. Die 6 sicheren

Fülle, welche B. berichtet, begannen alle mit einem

CMiiiiaa-gnHsen, neist eobmenkweii, rothaa, spiter

•qnamösen und sich ausdehnenden ovalen Pieck in

der Gfirtetgegend. Seine Entstehung wird meist äber-

sehen, bis aadi 4— Tagen plötzlich mehrere andere

kleinere neben ihm sich durch Jacken bemerkbar

machen. Biesen !««condären Schab hält B. für wichtig

wegen der Differential-Diagnose mit Psoriasis, Eczema

and aypbilitisoben Braptionen. Wenn die P. naj de

Gibert, wie es B. glaubt, parasitär ist, so ist doeh der

Parasit sicher nicht Trichophyton tonsaraos.

Psoriasis.

1) Myrtle, A. S., On Eczema and Psoriasis. Laneet.
Decbr. 3. — 2) Hasland, Alex., Ueber die Behandlang
der I'soriasis mit grossen Dosen von Jodkalium Viertel-

jahrssobr. f Derm. u. Syph. XIV. S. 677. — 3) Spa-
daro, Cosmo, Alcane osserrasioni di Dermatopatia.

Rivista olin. di Bologna. Agcsto. — 4) Peoirka, Zar
Histologie der Pseriaais. HonateheRa f. piaet. Dem.
No. 2. S. 60.

Nach 40jähriger Erfahrurp ist Myrtle i'l) zu

der Uebeneugung gekommen, das« weder Eczema noch

Psoriasis In oanaalem ZosamneDhaoge mit der

Qicht stehen, und dass beide AfTeotionen nicht erb-

lich öifT ansteckend seien, wie Hatchinson be-

hauptet. £r nimmt eine abnorme Fonclion der Zelle

an and hält kalte Bäder mit Sohwefelkaliooi tob mehr
als einer Stunde Daner fii-- Hit h^ste MiUol gegen leide

Krankheiten. Nach dem Bade soUen die afflcirteo

Stellen mit Naphthalin bestriehen werden. Als PrS-

ventiv gegen Reoidive sollen die geheilUo ^rtien mit

einer Chininlösung bestrichen werden. Vorzügliche

Resultate in dieser Beziehung hatten die Schwefel-

kaliombider ron flarrogata — wo Verf. Badaatat ist!

Haaland (2) giebt eine tabeRarisohe UebenMit
von 50 mit enormen Galen von Jodkalium (bis

.^0 g täglich) behandelten Fallen von Psoriasis, von

denen 40 geheilt und 4 gebessert worden. Unter den

Qaheilten waren 14 Mlnner, S Pranen, 6 Knaben and

7 Mädchen unter 13 .lahron. Die Dauer der Behand-

lung variirte von 17 Tagen bis II Wochen. Reoidive

kamen unter den 50 Fällen 6 mal vor. Von erart-

llehem Jodismos und von absoluter Idiosyncrasia gegen

Jodkalium kam nur je ein Fall vor. Bei 28 Geneseneu

war das Körpergewicht gestiegen um 1 70 bis 7Ü00 g,

bei 9 Qeneeenen hatte es am 150 bis 5000 g abge-

tioromen. Verf. ist durch die erzielten Resultate zu

der Ansicht gekommen, dass wir im Jodkalium, in

grossen Gaben genommen, ein Mittel besitzen, welches

mit alemlieher Sioherhoit die PMriaats heilt, and daaa

wir gegenwärtig kein anderes Mittel kennen, welches

inoerlicb gebraucht in so kurzer Zeit wie dieses hei-

lend wirkt, da ja Araen erst nach 6 Woohen «eine hei«

lende Wirkang an leigen beghint.

Digitized by Google



616 Lbwiii, HiOTKMiiKnmni.

üeUr S Fllto tob PsorUaf« vulgMis tmielitol

Spadaro (3):

1. Sin 40Jibr. Munietpalgardist &as Bari hatte seit

7 Jahren eine in Tenehiedenen Flecken über '
4 des

prinzi n Körpers Terstrcutf Psoriasis. Sie begann an
den gelb, dick, trocken und brörhij; worili ndcn Finger-

nägeln, und entwiokelto sich am Obyrk'irp'.T aus sU-cii-

nadelkopfgroMMi BrhebiuigtD. Die BaiM bliebao Irai.

AU« ergriffBaea Stellen balten belle perlenartifB
Schuppen, unter denen sich Aa.<i atirk rotht-, mitunter
blutende Ghorion icigte. Nach ttwa ilreimonatigetn

üelirauche von Arsfen und iicbra's, später Pyrogallus-

Salb» war PatieDt gciitMlt, eine band^rosse Stelle, «elehe
im Winter recidu irtt^, wurde mit dMuelb^D Mitteln,

bald beseitigt (2 AbbildoDKon.)
f. Bin 59jthr. Hann, deaeen T*tw syphilftisdh.

hatte seit R .lahrcn eitui der ebsn beschriebenen ähn-
liche i'sonasis, uur waren liior lirost und Rücken gans
frei. Cur mit dem von Lombroso vorgeschlagenen l'eni-

cillium glaaoura (1 bis l*/« g auf 50 Aq. täglich).

AriloBg;

P««irkB (4) nntersuclite die Paoriasis Efflo-

rescenzen microscopisch und kam zu folgenden

Resultaten: 1. Die Psoriasis ist eine Krankheit des

•pitb«IUl«D Antbeils der Baat. S. PieBelbe beraht

wahrsoheinlich im atypi.scben Wachsthum und in un-

regelm&ssiger Verbornung des Epithels. '6. Die Ver-

änderungen an den Gefässen sind secundär. — Die

NiehtTerfärbung der psoiiaüsohen Stellen naob Gbiy-

sarobingebrauch spricht dafür, dass ihr ChtmuiJDIU

gewisse Veruaderungen erfahren bat.

[I) Gramattsebikow, A., Der Stiekstoffunuata

und die Aeeimilation der stickstoffhaltigen Bestand-
thu'Ie der Nahrung bei Psoriasis. Dermatologjsohe

Uiilerisuchungen aus der Klinik des Prof. Polotebnow.

Lief. Ii. S. 411. — 2) Polotebnow, A., Psoriasis,

deren Aetiologie, Verlauf no'l bebaodlung. Bbendaa.
Lief. IL S. SOOi — 8) Sirskt,K.. Psoriaeis. Bbendaa.
Lief. II. S. 243.

Oramattschikuw (1) bedionle sieb bei der Vcr
brennung der Nahrung, Faeces und dei Crins der

Methode Kjeldabl't, and bei der Beatimmang des Stiok«

«tolles des Apparates ron Derodin. Verf. gelangte bei

seinen Ver.^uchen zu fol)j;enden Schlussfol^erungen

:

1. Die »juaüüül des Stickstoffes, welche der

OrKauismus sich bei Psoriasis aus der Nahrung an-

^• eignet hatte, war um 0,36 pCt. grosser, als bei Nicht-

vorhandensein des Ausschlages. Da diese Erhöhung so

imbedeuteiid war und die Beobaabtuog dea Verf. aiob

nur auf einen Fbll bezog, so b&lt Verf. lieh für un>
berechtigt aus demselben bestimmte Schlüsse zu ziehen.

2. Die Quautität des Stickstoffes im L'hn war «afareud

des Au»schla>;e.s vermindert, oder mit anderen Worten,

der Stickstoffumsatz war während des Aussoblages be-

deutend vermindert (am 19M pCt). S. Das Sinken der
Temperatur in axilla et in recto während des Aus-
schlages sprach für eine Verminderung des allgemeinen
Metabolismus 4, Die s hr verminderte vierundzwanzig-

.stündic Haniabso-i icrung, welche während der Knt-
wit'nrluiii^ der F'soriasis stattfindet, deutet auf eine

bedeutend vermehrte Perapiratioa der aa Plsomiis
leidenden Pertonen.

Polotebnow ('2) liespricht die verschiedenen An-
sichten der .\utorijn üto r die Ur.-«achpn dur Entwii-kelui t;

der iSv r las IS . we.sl d:«: l'nhaltbarkeit der von
ihnen dariiber gegebenen isrklürungeu i>acb und scbliessi

sich dem Ausspruche von Auspitz an: ^Was Psoriasis

ist. weiss bis heute noch kein Mensoh.* Den Grund
unaerer nangelhafton Kenntniaae Qber die Utnoben
der EntwiakelQDg der rioriaaisi erkl&rt Verf. dnrok

d«n Umstand, dass man bb jetzt beim Stodium der

PaoriMia eieb meist nar mit den krankhaften Vwia-
denmgen der Haut beaehifligte, aber dabei die Kranken
selbst tasf garnlcht berücksiehtc. Die bMhmd • G-isund-

hcit der an I'soriasis Leidenden sei nach Verf. tiUM

scheinbare, nur durch die .VutoritÄt Hebra's verbreitete

Ansiebt, welcher zu Folge die Functionen aller Organe
der an Psoriasis leidenden Personen vollständig normale

sein eoUen. Um die Frag« Aber die Onaehen der

Piorlaiis au Idaen, aei naeb Verf. ein Msführflebea

Studium der anatomischen Veränderungen der afflcirter

Haut, sowie auch eine vielseitige Untersuchung der au

Psoriasis leidenden Kranlsen nöthig. Die anatomi.schen

Yerinderongen beruhen nach Verf. baaptsäeblieb in

einer Brwdtorimg der Haatgefisae. In allen vom Verl
beobachteten FUlen von Paoriaais litten die Kranken
an nerrSsen Breebeinungen der reraehiedensten Art

und daher spricht er die Vermutbung aus, daas Psoriasis

als eins der sablreicben Symptome einer vasomotohsichea

Neurc^e au betrachten sei, bei welcher die Circulations-

anomnlien, welche eeitena vecaehiedener Orgnne beob-

aditet wwden, eieb auoh anf die Haut «ratreeken

kennen. — Verf. unterscheidet beim Verlaufe der

I'soriasis zwei Stadion. Während des ersten Stadiums,

irhcs er da.s Stadium de.s unbestimmteri ^'- rliufes

nennt, können die a(äoirt«u Uautstellen wieder sur

Norm zurSekkdbren, während des zweiten Stadiums aber

treten dermaMen alabile Terinderaogen (Paoriaaia in-

vwteratay ein, wetebe keine BebandhingaorNorm wieder

zurückfuhren könne, da in diesem Stadium die afficirta

Haut atrophirt (atrophisches Stadium). — Bei der Be-

handlung der Ps<.'ria.*is empfiehlt Yerf 1' *sebrauch

von Mitteln, wetebe auf das Nervensystem wirken, und
awar Brompräparate (Kalium bromatom, Natnum bro-

matum, Chininum bydrobromatom und Oamphon
bromata), sowie auch Arsenik in grossen Dosen. Aenjaer -

lieh empfiehlt Verf. ausser den bekannten Mitteln

(Chrysarobin, Äc. pjrrogallioum, Tbecr etc ) ganz be-

sonders Aufenthalt am Meeresofer, verbunden mit dem
Gebiaucbe von Meerbidem, Anfangs warmen, apater

halten.

S i r s k i (3) bescbrnibt di« Ergebniaae wiaw nieiD>

scoplschen Un* iT^-j-'iiiitrnr- -nn Hautstückrhen,

welche er bei zwei au Psoriasis leidenden Kranken,

iriUmnd IbxM Aafonthaltoc ia d«r KUaik, «aliipiil

hntt«.

Vorf schtii'sst sich der Meinung R b i n s n's

.

Jamieson's, .\u spitz' und T. Foi" an, welche sieh

gegen den entzündl'.rhen ('haracter dieses Hautleiden^

ausgesprochen haben. Die Verlängerung der Baut-

Papillen hält Verf , ähnlich wie Robinson nndJamieson,
i&r eine eeoandin üneheinnng and erkürt dieaelhe

doreh Proliferation der interpapill&ren Zellen den Bete

Malpighii. Verf. ht^lt bei der Psoriasis folgende histo-

logische VerätideruDgeu horvor: Erweiterung und
Schlängelung der Blutgefässe, Hypertrophie der Malpi-

gbischen Schicht und mangelhaftea Verhornen der

Homsebiohi Verf. erwähnt, £ua unter SSI Fällen von

Psoriasis, welche in der Klinik stationär oder ambula-
torisch behandelt worden sind, vier Fälle von Psor.

universalis und drei Kalle von Psor palmans und

plantaris beobachtet wurden. Verf. giebt sieben

Krankengeschichten dieser TOridUtniaaailia^ leiten vor-

kommenden Kiankbeitoform Ton Paartiaia, wobei er

eine besondere Aufmerkiamkeit auf die üntenndrang
des Nervensystems dieser Patienten, s t!" mch auf

d e Differenzialdiagnose zwischen Psor palr:;^!. et päant.

einerseits und Syphil. cutan. squaraosa und Kczeni

andererseits lenkt. Bei einem von diesen I'atieDten

notirte Verf. folgende <1 lautlich ausgesprochene Kr-

aoheinungen seitena des affloirton Nerreneyatema; tet

Tollkonmenei Fehlen der Knianlinse, wankendea Stehaa

anf «ineni Faiae bei geaohlMNiMB Aagen» Bnreiterang
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der PttpülM und Brbölniog der eleetroeutanen 8en«i-

hilit&t und 8ab»0IM»pflnduDt; auf der einen K 'rper-

bälfUi. *. TraiüfetUf (Warschau;.]

Urlioaria.

D e l> 0 V c , Pai hologle de t'urtieftira bydsti^iM. GonpL
rciid Tom. 105. N«. SS.

Bei KranlraD, behaftet mit Bi«rstoelrs«y8ten,

entsteht häuTi^ nach der Function oder spontanem

Durcbbmch eine Urticaria. Debove hat nun be-

wiesen, dass es sich um eine toxische Urticaria han-

delt, indem er Indiriduen ron der flltrirtoo Cyatota-

t1üs.si(^koit mohroro subcutane Einspritzongen machte,

die last immer IheiJs locale, Ibeils allgemeine Urticaria

erzeugte, di* btld wiedw vanehvand. Jadoob gehört

•in« gewiaaa Praadiapoiition daw.

Liehen.

l) Rümpel, Ueber Lieben raber. lDaag.-Di«aert.— S) Sebadee¥, Bin Fall Ton Liehen rabar eisu-

dativus Bebrae. St. Petersburtrer medic. Wochenschr.
No. 21. 23 V. üazeta lekarska. iNo. 17 — 8) Köbner,
Zur Pathologie des Liehen ruber. Berl. klin Wochen-
achrift. No. 21. 23 Mai. — 4) Bender. U., Ueber
Liehen ruber der Haut and Schleimhaut. Deutsche
med. Wochenschr. 39. S. 850. — 5) Disir de For-
tonet, H., Not« sur an cas de Liehen lober. Ann.
de Derm. et de Sjpb. VIII. 15 — 6) Hallopeaa,
Le^ns cliniques sur les maladies cutan^ et syphili-

tHinea: Liehen plan. L'union mddicale. No. 60. 10.

V. — 7) Röoa, S., Zar Gaaaistii^ des Lieben ruber.

Monaubft. f. pr. Darm. Ne. 19. S. 870. No. SO.

S. 909. (Vierzehn ausführlich geschilderte Fälle von
Liehen ruber in Ungarn, bezügliche ungarische Literatur

und microscopischer Uefund der Prim&r-Efflorescenzeii.)

— 8} Luts, Ad., Ein Fall von Lieben ruber obtusus
et plaaiaa. Kbmid. Ne. 18. 8. 59t.

Römpel (1) theilt 4 Falle von Liehen ruher
mit, Ton denen der erste einen 31 Jährigen Tapezierer

betraf, der in einer Hautklinik Krankenbetten auf»

polsterte und dabei sieb angeateekt an beben glaubt,

auch hatte er viel mit Leder za thun. Es handelte
sich hier, wie aach beim zweiten Pat , einem 2.'ij;ihr.

Anstreicher, dessen Bruder kurt zuvor an Psoriasis ge-

litten hatte, am einen L. ruber acuminatus combinirt

mit L. planaa, wobei aueb die Hundaebleimbaat in

Mitleideaaebafl gezogen «ar. In den beiden anderen
Fällen handelte es sich um L. ruber planus, der im

3. Falle bei einem 44jährigen Arbeit-r, des.sen Vater

an Flechten gelitten haben soll, und dessen Suhnoben
zur Zeit ao Psoriasis litt, den ganieo Körper einnahm
und sich jetzt schon zum 3. Male eingestellt hatte.

Der 4. Fall betraf einen 45Jibrigea Ciganrenarbeiter,

deaMn Motter an Pbthiae geetorben «ar, nnd der selbst

an Emphysem litt. Er bewohnte eine dumpfe, feuchte

nur durch Oberlicht erhellte Kammer Uci ihm be-

(jann der L. planus ara Kreuz, umgab den Körper

gürtelartig und verbreitete sich dann weiter, auch war
die Wangenscbleimbaot entsprechend dem Schlaga der
Zähne befallen. Die mioroseopiscbe Unteraucbung er-

gab: eine reichliche Ansammlung von Rnndzellen in

(ler Papillarschichi des Curium, flie Papillen sind ver-

breitert. Verlängert, zum TbcU verschmolzen. Die

zellige Infiltration folgt« deutlich den erweiterten Ore-

fäasea, fand aiob femer um die SebweiasdrüsenkDäuel
und deren lUwbster UmgebuDg vor. Diese Randsellen-

anhäufung war viel ausgesprochener in den Acumina-
tuspapeln, welche auch Auswüchse der äussern Wurzel-

aobeim der Haare, Terdldtung der Bpiderminehiebt

nad reieblidi Bleidin In den antertten Sellenreiben
der Hornschicht erbrnr.rr, Hessen. Die ITornschieht

zeigt 3 Abschnitte, eiucä iunkleu festen oberen, einen

hellen lockeren mittleren und einen dunklen festen

unteren. Bei den PSanuspapelu zeigte sich die Epi-

dermis und die Papillen nur in der Peripherie der

Sebnitte bn^rtrophiaeb, in der Mitte atropbisob, die
dSnne HomieUebt war an naneben Stellen abgehoben,
die Papillen darunter verschmälert und flach, zuweilen

von der erwähnten Zellcninfiltration ersetzt. Die

Staohelzellen dos Rete Matpi-hi wücn weiter von ein-

ander entfernt, so dass eine Erweiterung der dazwischen

gelegenen Lympbräume wohl anzunehmen ist In der

Lederbaat hier oad da elaatiaobe Pasern. Die Jloaoaii

arreotorea pilomm erMhienen atets hjpcriropbiaBh. Bei
der Färbung auf Bacillen kamen in der subpapillären

Coriumschicht zahlreiche Körnchen innerhalb der Zellen

zum Vorsehein, welche mit den von Rbrtieb gefall»

denen Maataallen identisch sein sollen.

Der ves Sebadeok (2) mitgetheilte Fall gehört

feinem Cbaracter und der Beständigkeit der Efflorea*

eensen nach zum Liehen ruber aoaminatns, seinea

leichten Verlaufes wegen rouss er aber als eine Ueber-

gangsform zum L. planus aufgefasst werden. Der Pat.,

Feldscbeerer, bot die Erscheinungen einer scrophulösen

Dyaoraaie dar and bekam ?or einigen Jahren aaf dem
Oesiaa and der Brnit ein Bianthem ana kleinea retben

Knötchen bestehend, die bisweilen verschwanden unter

Zurficklassung einer Pigmentirung. Er aoqnirirte ein

Ulcus molle, dem sich ein Leistenbubo hinzugescllte.

Derselbe vereiterte und wurde incidirt. Die Wunle
heilte erst nach 2 Monaten, eine tiefe strahlige Narbe

binterlasaend. Der aebr bernntergekommene Patient

bekam nnn Aber den gaaaen KSrper ein Biantbem,
das auf der Brust und dem ßaucho aus zahlreichen

zerstreuten Flecken von runder oder unregelmässiser

Form Ull i ruttigrauer Farbe best.'i:id, ;ii)f dem Rücken,

üesäss, FxtcDsoreufläoben der Arme und Oberschenkel

aber zahlreiche Efflorescenzen von verschiedener OrSsae

aeigte» die aoa Groppea feiner miliarer aeaminirter

mit Sobnppen bedeebtor KnSteben von derber Conaiatana

und dunkelrother Farbe zusammengesetzt waren.

Ausserdem kamen zerstreut grossere Papeln vor, die

(iruppen haben die Grösse einer Ijinse bis kleinen

Kupfermünze uud sind am grössten und dichtesten auf
dem Gesäss und Vorderarmen. Patient klagte über

Jacken, daa ^eb beim SobwifewQ noab ateigerte. Das
Bxanihem aebritt trete groner Argendooen langsam,

aber progressiv fort, ohne das Aligemeinbefinden zu
stören. Trotz vorhandener scrophulöser Lymphdrüsen-
Schwellungen handelte es sich nicht um einen L.

seropbaloeorom, da die Knötchen höchstens in der

Periode der BtlekbUdang denen bei letzterer Affection

ähnlich waren, sonst aber sich dureb ihre Derbheit,

Verfärbung und Schuppcnbildung weaentlieb von den-

selben unterschieden, wie auch durch ihre Localisatioa.

Köbner (3) demonstrirt einige Präparatö von

jungen Lieben planus- und weit vorgerückten L.

a onniiii atna^Papeln.

Die ersteren bestätigen die Angabe Wcyl's, Ge-

fisserWeiterung und perivasculärc Zellen Infiltration in

den oberen Cutisschiehtca sei das Primäre, gehe in-

dessen frühzeitig mit einer Wucherung dm üet«

Nalpigbi Uand in Hand. Die Präparate vom L. acu-

mia»tue aeigten reieblicbeperivaacaläreZeUeniofiltration,

minder reiehliebe Infiltration von Rand- und besondera

Spindelzellen durch die ganze Cutis, Zunahme der

Hornscbicht, Verhornung des itete Malpighi mit einge-

lagerten Epidermiskugelu , thcilweise Atrophie der

Papillen, Hypertrophie der Talgdrüsen und Uaarwurzel-

soheiden, Atrophie der Haarbälge und Ausfallen der

Lanugobärchen. Diese letzteren Präparate rühren von
einer 45jährigen Frau her, die zugleich au progresaiver

BulbirpMalTaa litt and bereite eisen ^pleetiaeben
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Anfall gehabt hatte. Ein sweiter Tom Verf. berichteter

Fall von reoidivirendem L. planus seigte stets eine

Yerbreitung längs bestimmter Hantnerven.

Beide Fälle spräclien wieder mit Eridenz fiir die

Theorie des Verfassers TOn dem neurotiscbeo Ursprung

im L. raber, wb uoii der Umetand, dais meistens

über heftiges Jqolna fsUagl werde, und zwar oft

schon langti Zeit vor Ausbrach der Efflorescenien, und

dass die meisten Patienten des Vetf.'s nervös belastet

waren. Aneh litten soloh« Patienten UnSg sogleieb

an Urticaria <u:'\ !ff«rpeg zoster. Ferner zeige sich

beim Bestreichen der Haut mit dem Pingernagel eine

erbSbt» Reisbarbeit der asometeriseben Nerven, oft

noch nach der Heilung, wodurch es sogar za einer

Urticaria factitia und bfitn Ritzen der Haut and durch

den Drucii der Kleidung zu einem Lioben factitius

fconmen Mnne. BndHeb eel in dieser Bcriebong neoh

die Hyporalgesie dorKnötchon, besonders beim Kratzen,

zu erwäboen. Gegenüber der Lassar'scben Theorie

TOD der pansitlren Natsr des L. raber konnte Verf.

nie irgend welchen Einfluss des Standes und der Be

schäftigung auf die Entwicklung des L. ruber nach-

weisen, noch aus der von Lassar ver^ffenüicbten

Statistik entoebnen; aneb babe sr aas «iner lanf

-

jähriizen klinischen Erfalirunp; den Eindruck gewonnen,

dass Liehen niemals irgend etwas mit einer Infection

in tbnn bab«. Endlich habe er in 5 untersuchten

Fällen nismaJs Bacillen gefunden, es könnten vielmehr

die Körnungen von Mastzellen cu einer Verwechselung

mit stäbchenförmigen Gebilden von uoeodlicher Fein-

beit Vemnlassang gegeben babsn.

Bender (4) erklärt an der durob Bebra gege-

benen Definition de.s Liehen festzuhalten und glaubt

weitere Oiassihcationeo ausser dem L. »oroph., L. ruber,

aenminatns nnd planus nodi als Tenrirrend snrSok«

weisen zu mässen.

Von den beiden mitgetheilten Fällen betrifft der
erst« einen 31jährigen Tapeiier, welcher Krankenl>etten
in der Hautklinik anlgepolstert und auch häufig Leder
angefasst hatte, wonach er 5 Wochen später rothe

Knötchen zuerst an ITand- iii.d Fussrücken, dann auf
dem ganzen Körper bekoutmctt habe, nachbor stark

schuppende Plaques. Inguinal- und Auro-Occipital-

drOsen geeehwullen. Im Munde Itleioste aa( der Zunge
grössere weissliobe KnSteben, Isolirte ia Pharynz,
Tonsillen und Larynx frei. Miscbform von L rüber
acumin. und planus. — Der zweite Fall ist ein 4äj.

Ci^aiTinarbeiter, ohne Lues und frühere Ilautkrank-

beiteu. ScU 14 Wochen vom Kücken her rotbe Flecke

gfirtelartig bis auf Hauch, obere und untere Kztremi-

liten, wobei Knötchen siebtbar wurden, die durch
Joeken die Naebtnihe stSrten. An den Genitalien
vereinzelte, .luf iJer Wanfjeii.schKMtnhiut in Linien ge-

reihte, wi i5-luh tjraije Kiiutcheii derber BeschafTen-

bcit; n liier L. r. jilaiius. Trotz siifi"rt;t;er .Arsencur

und Carbolsublimatsalbe kam nach 14 Tagen ein Nacb-
^chub nensr Knoten. Die zu Plaques confluirten

Knötchengruppen seigten im Centrum dankelbraane
Färbung. weliÄe neob naeb einem Jabre siebtbar war.

In der Ueberzeugung, dass einige sorgffiltig be-

obachteten Tbatsacben in Frankreich eine genauere

Vorstellung von dem — daselbst selten genug vor-

kommondsa — Liohon rnbsr gaben wtrden, als

aüc kriMsctien Studien des Auslandes, theilt F^fsir

de Fortuaet (5^ folgendes bezüglioben F»ll mit.

Frau X., 30 .1., deren Eltern uiid Gcvhwlster »tets

gesund, ohne Scrophein und Uautkr.tnkhruen waren,

hatte aJs Kind Masern, Varicelk-D und liera lieh schwere

Anginen» vor d Jaticen piearitisdiea Bxsodat; im
Winter — wie aadi sor Zeit der Voretellmg, Oetob.

18SG — erfrorene Zehen. Sonst heftige Neuralgien,

mouatlicbu Migräne, die seit letatem Winter angeblich

nach Leberthran schwanden, aber eot 4 Monaten, als

der jetzige papulöse Ausschlag begann und Tr. Fowlen
genommen wurde, wieder auftraten. Zuerst zeigten

sieh nach einem Kleienlnde im Mai rotbe Stellea aüt
weissliohen EpidermissebilfMn am Unken Bein, in
.Tuti symmetrisch an der Aassenseite des rechten

Beines, im August bald in Uruppen stehende, nicht

eigentlich susammenfliessende, rothe Knötchen am
rsoblen, lusd naeb 14 Tagen dergieieben am linken

Oansaeo, daaadi sablreiohe ttinliobo an Rnaspf nnd
Gliedern. Seitdem leichte Kieberbewegung Abends,

Uhronsummcn, nervöse Aufregung, Pulsationsgefühl,

Muskelzucken. Brennen Trotz Tr. Fowlori und

Schwefelbädern nahm das Jucken zu. Alkalien und

WasebttOgen mit Lösung von Saliejlsäure. Nach acht

Tagen acuter Ausbroob von KnSteben aof Baofih.

Lombargegend, Hfifteo, Hlntorbeoken, Bllenbogenbeiige»

Fuss- und Handrücken, Finger-Zwischenraum. Gegen
Eüdc üclober wurden täglich 30 Tr. Liq. Fowl gut
vertragen Schlaflosigkeit wegen heiligen Juckens

Die Knötobeu stehen in braunroth'.-n, inättnrtea

mosaikartigen Ornppen mit Furchen und kleinen weiss*

Itohan Sslüippea und lassen nur dicke Hantfalten an.

Neben den etntelnen, gans troekaen Gruppen stehen

einzelne platte, in der Mitte deutlich eingesunkene,

sehr harte und rothu Knötchen, stecknadelkopfgros».

Nirgends Vesikeln oder Pusteln. An den Armen, be-

sonders dem rechten, ist der Ausschlag auf der Fleiious-

seite, dagegen auf der Bztensionsseite fast gar nicht.

Gesiebt, Xopfbaat, Mund- und Zungensebleiaihaatsind
frei. Keine DrQsensohwellung, keine SehweiMStSriiag.
— Vorübergehendes Oedem der Beine. BromkaliuD,
Chloral, Morphium, Waschung mit Ac. salie. in Aleohol

und Glyeerin gelöst. Starke Desquamation. Naehiass

des Jookena, arbeitsübig im Novembert geheilt in
Jannsr 1881.

Naob olasr kunsn Sebildoraog dsr Qesebi^te des

Liehen geht Hallopeau (6) zu seinem Thema, dem
Lieben planus, über und schildert zunäch<it das

bekannte typische Bild desselben, üicht selten kämen

bolni Liobsn pltnos nooh Inaervntlonsstöranfsa ond
cerebrale Erscheinungen, wie Schlaflosigkeit. Ohren

sausen. Unruhe, Reizbarkeit, ein brennendes Gefühl

in der Haut vor. Ausser diesem typischen Liehen

planus könne man aber noch rielerlei atypische Formen

beobachten. So konnte zuweiten ein Tbeil der Knöt-

chen zugespitzt sein, ohne dass man daraus denSchluss

sieben dirf«, Lieben planos and aoamtnatns ssiea nor

i Varietäten ein und desselben Krankbeitstypus, des

Liehen ruber. Der L ruber acuminatus stelle rielmehr

eine ganz andere Hautallection dar: sein Verlauf sei

anfangs neist sabaont, er teigoNeignng sa allgemeinor

Verbreitung, bef.ille die Näpel, die behaarte Kopfhaut,

die Hohihand und sei oft von Ectropium begleitet, er

hSnno in einigen Monatea bellsn oder in einige« Jahtoo

zum Tode fähren. Es sei nicht zu bestreiten, dass

auch leim Liehen planus eine Anzahl von Knötchen

ein zugespitztes Aussehen darbieten könnten, dennoch

babo diese seitens ModfloatioB dsr allororstan Brap'

tionen nur ein Itjlere.<!se zweiter Ordnung, und man

dürfe deshalb noch nicht diese Fälle in die Calegorie
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des L. rab«r soamiDatoa einreiben. Äuoh der Liehen

obtosos Onnas sei Didits als ciMVsristit dssL. pIsoDS,

ein Gleiches gelte vom L. annularis et circinatus

Wilson's. Die von Vidal als Liohen come beschrie-

bene Varietät sei darch eine beträchtliche Dicke der

Hornschicht ausgezeichnet; nsob mehr sei dies der

Fall beim L. plan corni^ hypertrophique. Im Gegen-

satz zu dem L. moniliformis Kaposi'» stebe der L.

plttiiis •tropbieoB. Bumb solobsn Fall bsQbaehtsU

Verf. selber an einer 45jährigen Dams. Man sab auf

der Beupeseite <i©s linken Vorderarms (Mnon f) cm

l&ogen Plaque mit geschweitlen und wenig eruabenen

RiiHlsn, dar ans slmeliiMn rnsamiiMagafloMsnan

Knötchen bestand. Zwei (^Pr letzteren waren isolirt.

wenig hervorragend, mit pooktformigar fiinsenkung

in d^r Hitte, augensebaulich «in» DrtsaDmändnng
oder ein Haarfollikel. Aehnliobe Vsrtlafvngsn ba*

deckten den ganren Plaque und waren Ton einem

leichten Epidermiswaii umgeben. Der Plaque war

wais«, gliäiand, reo sablralebaB Falten dQrobsogaa.

Aehnlich« Veränderungen sah man auf dem rechten

Arm und dem Stemum. In der Regio dorso-lambalis

fanden sieh ausser mehreren solcher narbigen Plaques

frisobe Knötchen von dem typischen Aussehen der L.

planus-Papeln, nur etwas dunkler. Die stark jackende

Vulva liess eine Verdioknog erkennen. Die microsoo-

piseha UntsiSBobong ergab eins Atrophie des tUta

Malpighi, Tollstindigen Schwund der Papillen, Scle-

rose der Haut und Verhornung der Sohweissdrüsen.

Diese Veränderungen seien leicht mit den typischen

Va^damngen das Lieban in Einklang zu bringen.

Dennoch sei es empfeblenswerth. diese Varietät als

Lieben solereux oder atropbique zu bezeichnen. Er

nntarsohflda sieb Ton dar SoMrodemife en ptaques

durch sein Auftreten in lantionlären Horden, durah die

punklförmioren Vertiefnngen und das allniälige Her-

vorgehen au;i cbaracterisliscben L planus- Kootcbon.

Der Fall fon Lata (8) betrifft einen 95jährigen
Apotheker in Brasilien, welcher seinen Liohen eine

Zeitlang selbstständig mit Arsi.ii und sUriier Chrysa-
roLiinsalbe vergeblich htkampft hattt; und tici welchem
die Carbi 1-Sublimatsalb« gute Dienst« leistete. Eine

neue, 2 Jahre später (1877) auftretende Eruption wurde
durah Uona'tehe Sohaderkur gebessert und »ehUesalieh
dureb Sublinateollodiuni geheilt. Im ganzen Kiuil^
hcitsrerlaufe hatten sieb niemals Pust«ln oder Bläschen
neben den erhabenen Flecken und Papeln gezeigt.

[Polotabnsw» A., Liehen ruber. Darmatologisohe
Dntersuehnngen aas der Klinik dn Prof. Po loteb-
now. Lief. II. S. 479.

Nach der Meinung Polotebnnw's bilden Liehen
ruber planus und acuminatus Modificationeu

ein und derselben allgeaieinan Erkrankang das Or>

ganismus und zwar des Nervensystems. In der Llts-

ratar ist wahrend der letzten Jahre auf den 7n?am-

nienbang dieses Leidens mit einer Erkrankung des

Nsrranaystaaw aina basandsra Aufsaarksarnkslt ga-

riclitet worden, so z. B. haben He'gny. Unna, De-

sir de Portunet, Landgraf, Mackenzie eto.

daimnf biagawiassD.

F. hatta im Jahre 1816 ainsn Fall baabacbtat, wo

dur Liehen planus sich nach dem Verlaufe des N.

ulnaris ausbreitete Verf. beschreibt einen zweiten

Fall, den er im Jahre I8äl bei einem äOjäbr. Frauen-
Zimmer beobachtet hatte, bei welchem ein atrophisoher

pignentirter Streifen, der Bast der durch r^ieasive
Hatamorphose geiobwnndenen LiehenknStohen, der Ver-
sweißung des N. ileohypo^;a.strici, des \. ^apheni ma-
jori.s und hauptsächlich des N. cutanei (emor:.s intern!

und N. surae intern! entsprach. Die vom Verl. buii;L'-

filgteu Krankengeschichten bezeigen die Gegenwart ver«

SSbiedener Symptome seitens des Nervett^ystems, deren

(snaaa und idelaeitige Prüfung den Verf. au berechtigen

Boheinen, den Lieben ruber den Krankheiten des Kerven-
systems beizusählen. Unter den Krankengeschichten

befindet sich ein vom VerL beschriebener seltener Fall

der Localisation des Liehen ruber im Kehlkopfe und
in der Mase. Üei der Behandlung des Lieben ruber

empfleblt Verf. innerlich Arsenik, ausierlieh die ?on
Unna foigasohlagBaan Mittel

r. Tiaalvallir (Warschau).]

PamphiguB.

1) Dähnhardt, Beitrag zur Kenntniss des Pem-
phijcus chronicus. Deutsche med. Wochenschr. iNo. 32.

711. — 2) Siebeamann, Beitrag zur Actiologic

des Pemphigus TUlgaris maligaus. Correspondenzbl.

Ar Schweis. Aersts. Mo. 10. — 8} Waat, S, Case
of acut PsBpb^ns. St BurthaL bMpii rap. XXIL
p. 327.

yaobdam Damna den «antagiösan Gharaelar das

Paopb. ac. durch Nachweisung von Cocoen im Bla-

9«ninhalt glaubt nachgewiesen zu haben, dagegen

nicht beim P. foliac. und sjphil. bat nun Dähn-
bardt (1) Mieraban auch beim P. obren i aus

gefunden.

Eine 73jährige marastische Präbendist! n bekam 2

Monat naoh einer glücklich verlaufenen ilerniotomie

Kczem und Prurigo, deren Jucken durch inneren Ge*
brauch von Carbolsäure am besten gelindert wurde.

Bin Jahr später, November 1883, traten j^ l "tzlich Pem-
phigusblasen auf, an der Vorderseite (ier Beine und
am Unterbauohe. Kein Fieber, die aufgekratzten

Blasen heilten bald. Aber der KräfteTerfall nahm
lasch an und nach 11 Monat dauernden Pemphigus
starb die nun 74jährige Frau. LonpcnDdem, starke

Ecchyinosen der Manenscbleimhaut, .sonst nichts Wesent-
liches. Im Inhalte der Blasen fand D Ci ccen und
Diplococcen von 1,00— 1,5 p DurcLaies^cr, noch grossere

in den auf Agar-Agar gezüchteten Reinculturen. Die

direoten impfTecsuäto aus dem Blaseninhalt auf Meer*
aabweinehen. Kanineben blieben wie die an Kindern
und Erwachsenen bei Olshauscn und Mekas, f;rfolglos,

Sitibeiimann (2) schildert einen Fall von Pem-
phigus vulg.-iris malignus, welcher in ätiologi-

scher Besiehung insofern fon Interesse ist, als die

Blaseneruptionen sowohl beim Ausbruch der Krankheit
als auoh im weiteren Verlaufe derselben an Stellen

auftraten, die durch Einwirkung feuchter Wärme ge-

reizt worden waren. Im vorliegenden Falle war e» der

herablaufende Speioiiel einer zuvor an Scorbut erkrank»

tan Person, welcher die Reizung der Haut hervorrief

i

ebenso hatte eio lauwarmea Bad eine arge Vermehrung
der Blasen and Verscbliramening des Zustandes zur

F'olge.

Der ¥ail von West (3) betrifft eine 23jähr. Frau,
velcbe 1 Monat nach einem Hnndebiss in den rechten

Daumen auf der rechten, dann auf der linken Hand,
beiden Armen, dem Truncos und Abdomen bald pustu-
lüs werdende Flecke bekam. Kein .lucken, nur Gefühl

von Brennen, die anfangs steoknadelkopfgrossen Vesi-

haln sRsiahtsn die Grösse ainaa Stopannj-pieca» Anaa,
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SSO Liwi«, HAonmiinciMnar.

5<>da, Schwefel und Crcoiot äutaerliob. Ntoh 14 1!I^MI
Heilung des Pempbigaa «eatni.

fSztampke, F., B|b!ira ostra juko choroba ogöloa
iiakazoa j^jprtebieg i lecieni« (Pemphigus aoatus, als

allgemeine Infeetionskrankheit, sein verlinf und Them-
pie ) GazeU lekarska. Nr. 41.

Der Verf. besehreibt «wei Fälle von Pemphigus
acutus, welcher unter stürmischen und malignen
tiyni|itrimi.in b«i tv^ii Schwestern aufgetreten ist und
üogar Im i einer Kranken letal endigte. Marie M. klagte

schon am & Janoar 1880 aber Unbebagen und Mattig-

keit und Mittemnebt klagt« sie Ober beftfge Ssb&ttel«
froste, rtenT. ein heftiges Fieber f4n,8 *) folgte. Am
y. Januar fatid dor Verf. eine trockene Haut, beide
Pupillen i. cht ^.vmmetrisoh erweitert und fast am
gaasen Körper einen lebhaft rosenrothen maculösen
Avawblag (Roseola). Die einzelnen Flecken verschwin-
den unter dem Finger, und die entaprcfibende Bwt'
stelle eraebeint lirid In Folge einer aerSMn Hanfinfll-
tration. Milz und Lvhcr liochgradig ange.sohwollen, Gc-
lenki; h< sonders an beiden oberen Hxtrömitäten roth
und ai;i;esch\s(.ll<-ii Puls 120. Am folgenden Tage
bemerkte mau ubireicbe Isiasen (vesiculae), welche
an den OberanwD, an der Brust und am Bauche
baaelnaaagroflB waten. Di« Blasen sind mit gelblieber
FlSssigkeit gefilllt und naeh Entfernung der empor-
^;eb.^benen Pipidermis tritt das völlig entblösste Corium
iü Tag«. Am 3. Krankheitstage sind die Bla.sen ver-

schwunden und an deren Stelle bemerkte man ein ent-

blösates und mit oroupdsem Belag bedeckte«, blutendes
Corinm. Am 4. Tage heftige Krämpfe, die Zange
tioekeo, Temperatur 41,8* C, BesioDungsiosigkcit
Unter Gebrauch protrahirter warmer Bäder lang!<amc
(iencsung. — Am 8. Tage später erkrankte die 2Qjähr.
Schwester der Torigen Kranken unter denselben Sym-
ptoBi«n. Tod «aa f. XrankbeiUitage.

•itelevta (Bttoaaoi).

Prurigo und Pruntut*.

1) Häctaiavcili, Paolo, Haggiore generale medico:
Sulla l'ruri|;o senilis. (laz. med. italiana- lombardia.
Mo. S6. Oiugno ib. (Bine aoademisebe AbbandJungp
die oiebts Neues nnd keinen SpedalM] entbili.) —
'2) Bulkley, Clinical notes ou pruritus. Amorilk
dcrm. Society. Americ. med. news. b. Octob.

Unter 5000 Hauteritraokangen beobaobiete Bul-
kloy (2) 80 mal, also in 1,75 pCt., Pruritus, nnd
zwar 30 mal beim weiblichen und 50 mal beim männ-

lichen Geschlecht. Meistens bestanden zugleich Allge-

nieitierkranknngen als Qicbt, Albnminnri«, oder ehro-

ni^elier Rronchialratrirrh. In seltenen Fällen wurde

durch die Therapie Unterbrechang des Leidens be-

wirkt; meistens war j«docb alles Bingmifen nntcloa.

V«rf. bau die meistan F&U« dioaes NerT«id«id«Di fBr

ein« Raflexirritation.

[Selenew, U., Zur Aefiiiuigie Prurigo. Der-
malol. Untrrauohungen aus der Klinik des Prof. Polo-
tebno«. Lief. II. p. 459.

Seloiiow lial hei 3 an Prurigo lei<lendon

K^rankon bd vollständige Haruanalysen gemacht.

Bei diesen Analysen wurde stets foluende int<'r-

essante Erscheinung beobaehiet; eine Vermehrung du»

HarmstofTes während der ganzen Zeit der Dauer des
Hautjuckens und eine Verminderung desselben nach
Aufboren des Joekena. In Bebrafl der andeian Harn*
beataadthailo — der Phoapbata and Chlorid« — «r^

bialt Verf. vennderilah« Zahlen. Tarf. hansrU« b«i

Pruriginösen eine Vembidanuig der electrocntanen

Sensibilität nnd Sehnersempfinaung, Vertaabeo der

Glieder, Verninderung des Drucksiones und der Knie-

reflexe, Uebertragung der Krankheit durch Vererbuii;;.

— Verf. beschreibt awei Fälle von Prurigo, welche b«i

Erwachsenen aufgetreten sein sollen, nnd swar in einera

Falle bei einem SSjahrigen pqr«bopaithiaeh«a Fraoan-

limmer nnd im sweiten falle bei 8in«na Ante» bri dem
das Leiden nach einer starken Gemüthsbewegung sich

entwickelt habe In einem Falle von Prurigo mit le-

talem Ausgange hatte Verf. Gelegenheil, ausge^tchnittene

Bautstüeke, sowie auch das Rückenmark uud den N.

ajrnpAtUtfWnbyoeeopisch zu untersuchen. Diese Onter-

auohnng eigab: «in« Verdickung der «pideraidalea

Schiebt, das Stratum Ifalpigbii eraebien unveribldart,

die Papillen verkürat und breit, die Blutgefässe er-

weitert, die Zellen in den Wanden der Capülargefisst

proliferirt, die Wände der Venen verdickt durch Wuche-

rung des Bindegewebes, die Schweissdrüsen und dereu

Auagllnt« suaammengedrückt durch junge Bindegewebs-

aallflji, di« gtatt«n MnakalCaaem h/portrophirt* die

Haarwunelseheiden boten di« bei Frarigo sehen b(H

kannten Veränderungen. Die micro.scopische Unter-

suchung des Rückenmarkes ergab Fcdgendes : a) ein*

einfache Atrophie der Zellen, b) eine grobkeirnige De

generation einiger Zellen, e) Pigm^ntablagerung in dtr

Mehrsahl der Zellen, d) hyaline Degeneration einiger

Zellm and der Wände der Gofässe, e) hyaline Kugel

und Klumpen in der Gebirnsubstanz, 0 bedeutende

Bindegewebswucberung, besonders in der Nabe der Ge-

fasse. Im sympathischen Nervensystem fand Ven. eine

Atrophie der Zellen, stark ausgesprochene Pigment-

degeneration, kömige Degeneration einiger Zellen, hya-

line Degeneration der GefSaawände, bösondara in den

Brnstknoten uud Wucherung des interstitiellen Binde-

gewebes in den Knoten. — Auf Grund dieser anaio»

mischen Veränderungen, sowie auch der objectiveii und

subjcctiven Erscheinungen, welche bei Prurigo seitens

de;* ^'ervensystcms beobachtet werden, fühlt Verf. sieb

bereobtigi, die T«riHidenra|E«n in der Haut doreh

eine Erkrankung der Nervenoentra nnd das HantUtdan
selbst nur für tin Symptom einer Frkrankung de*

Nervensystems zu halten. T. Traetntter (Warschau).]

Ho wen, John T., Ueber da« YorkommeD pockeo-

äbnlioher Gebilde in den inneran Organen Viertel-

jabraadir. f. Darm. u. Syph. XIV. S. 947«

Seitdem Weigert 1875 microaoop^b« Hanl« bei

Pocken in Leber. Milz, Lymphdrüsen nnd Nieren be-

schrieb, haben sich andereAatoren mit diesen npockeo-

&hnliob«o Oebilden* in inneren Orgaoan b«8cbiftlgt

so hat namentlich Ch iar i i- 1 5 Pocken-Fällen die

Hoden mit Erfolg untersucht. Kin hierher gehöriger

Fall wurde von Weichsei b&um beobachtet und

Bowan tvc B«arb«ituDg 8b«ilaM«a.

An der Leiche eines an Pocken verstorbenen,

14 Tage alten Mädchens wurden 5 Pusteln am Kopfe

und 10— 1"2 kleinere am Rumpfe gefunden, in dt-r rech

ten Lunge viel Cocoen, an beiden Lungen uud Nieren

oberfläohlieh liegende, hanfgrosse, gedellte Knötohea,

in der Leber aiflmlieh viel graue Knötohen «i« Miliaf'

tuberksln. In den aofort angelegten Culturen ans dsn

Pusteln, Knötchen der Pneurornie und plearitischem

Exsudate entwickelt« sich der Streptoeoceui pyogenes

neben n^ch anderen Colonien. — Nirgend SyB-

ptome von Syi'hili.s. Alle Knötchen sceigten micro-

«OOpisch drei Zuuuu: eine centrale necrotisobe,

aehnach diffus gefärbte mit Metswark, «ine sehr in-

t«nsiT gefiirbte mit kleinen Rnndaflllfln and kSrnigeBi

Detritus nnd «in« dritt«» wenigar galirbto» im ••
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g«bendtt üoweU) übergehende Zoue In den Knötchen
konnten keine Cocccn oder andere liacterien nachgtj-

«iea«n werden, B. halt daher die ÜDötßben für «abre
Vviola-Kffloresoenzen der inneren Organe. In Bezug
auf Boden bat B noch se«iia iJnB ton Woiobsel*
bsani rar Veriüguni^ gestellt« FUle ntp. Prilparat«
ruicroscopisch untersucht Zwei zeigten ausser kkinen
Hamorrhagien keine V^eränderangen. Bei einem aa
Variola coufl. am 17. Tage ^^eslurbenen 7jähr. Knaben
baite der Hoden h-\nfkorngr<M>ae gelbliche KnötcbMit
aacb fand sieb V r .ierung des Ellbogengeieoks, Bin
SSJäbrifW am iL Xm« «o Variola eonfluens Verstor-

liener batta in hmim fiodan sabireiobe, banfkomgrosse,
gelbliche Knötoben. Ein 29jihriger an Variola eon-
fluens am 24. Tage Verstorbener hatte kkinere gelb-
liche Knötchen im Hoden. Im 6. Falle hatte der
29jikbrige Verstorbene pleuritiscbes Euodat and Bota-
atatiscbe Abeoesse in den Langen; im Hoden aobr
wenig ieroaaopiaeb kleine, dunkle Punkte — In

keinem dieser KnSteben wurden Coccen gefunden, und
wenn Chiari in seincu Ib Falleri zweimal Coeeeii

fand, so hält B. dtoite für secundäre Ansiedelung. Die
Abbildungen zeigen die Kn9teb«ii dar Labor und Niora
mit itnn drol Zonen*

Dermatitis exfoliativa.

1) Waat, S., Acute AfTcciloa af tbaSkin in kidoej-

diaease. flt. Bartbol. hc^^». rep. XXI. p. 336. (Drei
tcdtliche Fülle von Dermatitis exfoliativa bei

acut iiieienkranken Frauen, bei einer vierleu trat nach
Hzstirpation der Mamma eine gut verlaufende Pitby-
riasis rubra auf.) — 2) Raymond, P., tttq^ttda
exfoliatrioe maligne cons6cutive & an Paoriasia. Ann.
de derm. et de syph. VIII. 31.

Raymond (2) Ibeilt folgenden Fall aus der lUinik

Viaal's mft:

Eine 52jähri^e Haushälterin, nie krank, bat seit

einigen Jahren Gliederschmerzen, xor 3U, 6 und b J.

Psoriasis, seitdem bleibend au einigen Stellen. Zuletzt

aait 4 Monaten aaagedebntara Pa. ala Jemaie, aueb mit
breitemi PIaqaea nnd sebr entaflndeler Bant, die sieb
theil-j in Lamellen, (heil.s in Kleienform abstösst:

Psoriasis guttata und disseminata. Hettigeä .Jucken,

Sohlaflosi^;keit. LVm [grüngelb, albumini'S und 12 —\b g
Urea in 24 Stunden. Puls 124, Temp. 3ä. Fast nir-

gand nässende Stellen. D;e Haut des ganzen KSrpara
1^ entafindat. — Milobdiät, Cbinin. Starke Daaqaa-
mation, kein Abttosaen der Baare und NIgel. Blu-
tende Hautribse Starke Dyspnoe bis zur Apnoe, zeit-

weise «Cheyne ätokes". Gesiebt erdfarben, bronzen,

Conjunctiven ioteriscb. Delirien und Schreien. Cya-
no»e, Coma, Tod naeb 6 Wochen Klinik. Seotiont
Langen stark eongeetionirt, Pleara etellenweiw ad>
bii^mt, ohne Erguss; Leberläppcben deutlieh cirrho-

tiaeb resistent Milz zerfiies&end , dankelroth ; .sehr

starke Nephritis inlerstitialia ; Cortieali.s j^ranulirt, re-

ducirt, Medullariü lettig entartet, linke Niere mit
grosser Cyste roll gelben Saroms. Hers «d«b, ebne
Klappenfehler oder Atbarama. eine erbaaBgroeaa, poljr*

paoforroige Vegetation am Endoeard. Utoraa, Blaae,

Magen gesund. Gehirn normal, Hüute blass, Hedulla
normal. Die Hautpapillen nach allen Richtungen
vergrössert bis an die Hornschicht von der sie meist

nur dnrch einige kleine Zellen des Corp. muc getrennt

aind, manchmal sind sie aber ganz direct von der

Hornachicht bedeckt. Die G«rässe der Papillen sebr
erweitert, congestionirt^ reichliche Diapedeae der rothen
lind weissen Blutkörper. Derma mit embryonären
Zell n stark tnfiltrirt, in der Tiefe weniger. Nerven
gesund. Schweissdrüsen, Haai bälge gesund. InSomoiat
Lntanaive, aber oberflioblicbe Dermatitia.

Eleph

1) Moseley, William ü. aud iUtbcrl B. Muriäuu,
.M. D. of Baltimore, Elephantiasis Arabum of tho ei-

ternal genitale of a negreaa. American med. Newa.
April S3. — 9) Grtaaqar, Uabar Elephanttaaia. Inaug.-
Di.*nert.

In dem Falle von Moaeley (1) betraf die Erkran-
kung hauptsächlich das Labium maj. dext., die Ge-
aobwalst wurde ampatirt. Dia mietoaoopiaobe Unter*
anobung ergab iatareaianta AnfMilftne Aber Vertbei-

lung des Pigmentes, welches in Haufen an vetschii deneti

Stellen des Corium und in verzweigter limenlörmi^i r

Anordnung in der Epidermis sich vorfand. Aussirdem
waren Lymphgefässe und Lymphspalten stark dilatirt.

lo dem 0r&8aBar*idian (2) Falle v»d Blapban«
tiasis verrucosa ergab dia •natamisobe Üntar*

suchung folgendos Resultat:

Die Schweiss- und Talgdrüsen sind rolbtändig ge-

schwunden, ebenso auch die Haare zum grössteo Tbeil;

das ganae Gewebe war in eine atarre bindegewebige
Baaaa verwandelt, die Oreoie twiaeban flaut und Unter-
haut fast gänzlich Terwisch!, kein Fettgewebe noch
Muskeln mehr vorhanieu. Kegelartige Krhebungen
wechseln mit rauldenförmigcti Vertiefungen. Diese Horn-

kögel bestehen aus abgehobenen Epidermislamellen der

zu papillären Fortsätzen ausgewachsenen elepbaatiaati-

aoban flaot nnd aua varboratan Biaudatiniweap, die

afeb aoeoeiBive swiseben dieae Lamellen ergoaeen baben.
Die Papillen zeigen eine starke Gefässvermehrung, wo-

durch die Transsudation Jener M^en zu Stande ge-

kommen sein könne. In den Mulden erscheinen die

Uomlamellen aus grossen Platten aasammengesetzt, die

den Elementen des Stratum Inoldom tebr ibniieh sind.

Zwiaeban den verhornten Gebilden finden sich zahl-

reiebe Randzellen, wahrscheinlich ausgewanderte, farb-

lose Blutkörperchen. Die Boriimassen sind von dar

normalen Kpidermi.s durch eine helle Schicht getrennt,

deren Klemente mit denen des Stratum lucidum idcn*

tiaob sind. Die Irannnng der Hommanen von der
anf der Cutia anrdekbMbenden Eptdermisdeeke gebe
also im Stratum lucidum vor sich. Khe sie sieh v .!!-

ziehe, halte sich darunter schon eine tieui-- Horuscbieht

Ijeb-.ldct, sodass sich im Verlaufe des Processes luehrero

Strata luoida und cornca abwechselnd übereinander
bildeten. Im Corium und der subcutanen Bindeaab*
atana aaigt aieb daa Gewebe in eine atarre, aua kreoa
and quer verlaafsnden dfeken FaserbQndeb saaammen-
gesctzte Masse verwandelt Nur län<:9 der Gefässpackete

fallen lockergewebt« Gespinnste von Liingsfiden ins

Auge, zwischen denen zahlreiche Rundzelleii iie^'eii.

Das Ganze dient den (.iefässen als Adveutitia. Die

Gefässe zeichnen sich durch ihren gestreckten, schräg

die Cutia dunduetaenden Veriauf aaa. Die GeHLss-

bfindel, ans einer Arterie und twef Yenen bestehend,
liegen in ganz gleichen Abständen vun einander, dem
Querschnitt ein eigentbOralicbes und regelmassigea

Auaaeben verleibend.

Dermatolyeis.

Dubreuilh, William, Un cas de Dcrmatoiysia
ginfralMa. Ann. de dermal et de «jpb. p. 599.

Mit Dermalolysis bezeichnet Dubroullh nach

Tilb. Fax einsn Znstand der Haut, der bei sonstiger

Beleibtheit, durch seine ächlalTheii Fähen bildet und

dem Qealoht ein fenllee Anaehen giebt.

Ein 13'/tj^ibriges MidchLn ist das 12, K'nd ein. f

geisteskranken Mutter. Sie selbst ist cholerisch und
hat vor 3 Jahren einen «rtleariaibnifdiea Anaseblag
mit Oedem dea gaaaen Kdrpeia, ohne RStbe, ohne
SehiM« lebabti. Naob S Hnwteo btftoa die Baut
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aehltff, llollant zu «erdea, Kalten su bilden wie htÜM
tiraiae. Soiiat oiigend eine StnctarvwIadBnuii^ Hftoh
d«i Dntwmi Bstramititen ta nimnit di« Sphhneit sb.
— Einen ähnlichen Fali von „zu «reit«r Haat" bei

einem ISjäbrigen M4nne bat Kossbach im Deutseben
AroMv fQr kliniaehe Hedioin, Bd. M, TerdillMitUelit

Ulc«n.

1) Morel r.iivrvllLMj, Diagnostic diffireiili'-l dos

uloeres gommeux. (Jai. des höp No 1W. p. yt>4. —
S) jAOSCbke, A-, Zur chirurgischin fijbandlung
KrSamnr ehronisober UntenelwnkelgeMhwür». fieata«h«
m«d. Woohensehr. No 84. S. 748. — 8) Romleb,
0 , üebef Fussßcschwürc und ihre Behandlung. Wien,
med. I'res^fj. No 38, 3i) (K re docirendp Abhand-
lung lii-: iiichw Neues, namentl.cli lienu-n besondtiren

Fall iiiiiigt. Die Beschreibung des durch ZeiobnuDg
erläuterten Verbandes mass im Original naobgeidl«B
wurden.) — 4) Klotz, Hermann G., Ou the occurenoe
ef alflere, resultiiig from spontaneous cangrene of the
skin dur'n^ the later stagcs of syph,li.s, and their
r«lation tö iyphilis. New-Yorit med. Joum. 8. Octbr.
— .')) Spadaro, Cosmo, Alcune osservazioni dl der-
matopatia. Rirista clin di RolOCTia. Agosfn.

An den Salz anknüprend. den M. A. Broca in

einer Tbes« Aber die HMtverletiaiigeii TtrioSaer Olie-

der ausspricht, nämlicli dass Geschwüre des v-.rh'o.-f-n

Eclciiis, Morlification des Zellgewebes nach Contaaioo,

VMioöse ampnlllre amMbriebMiePbltbtti« und «infiMfa«

Ljmphangitis unter Umstanden das Bild einer Oummi-
sesctiwulst vortSnsnh(*n können, versaebt Horel-
Lavallce (1) die Differentialdiagnoae nach Sitz, Ad-

ubl, CoDfigamtlon (Contarea ond Oroppen), Gberaoter

des OesohwürsRnmdes und der Ilünder festzii-

slelleo und verwirrt den für Geschwüre von zweideu-

tiger Physiognomie von Verneuil und seinen Soböler

M. A. Brooa vorgeschlagenen Namen Ulcere «TpUli-

Uco- vuriqueux oder Hybride ayphilitico-variqaeax.

Bekgiosseieu cbron. Uoterscbenkelgesohwü-
reo «Dpfleblt Jaeeobb« (S) BMb eigener Erfabrong

im aligemeinen Krankenhause zu Hamburg die Haat-
überpflanzung nach Thiersoh als bcicbst zweck-

mässig. Meist muss vorher chirurgisch eingegriffen

werden, neoTOtiaebee Gewebe , sobleobte Gnnolatiott

muss f'ntff-rnt event. mit df>m I'acqnelin vcr'^rhorft

werden, torpide, cailöse Händer, Varicen müssen exci-

dirt, selbst ein Knocben, der 4ia Uloafttlon nstarbilt,

musaabgemeisseli werden, im Bedarf sindSebne, Mnsbel,

Knochen freizn1P2;pn. Seltener wird mm die primEre
Hautüberpilanzung unmittelbar aui die frisch gesetzten

Wnndflicben ataitSnden, da etwaige GewebsneetMen
den Erfolg beeinträchtigen. Meistens wird man, um
sicher zu geben, warten bis gesunde Granulationen den

Qesehwiirsgrund bedeekeo. man traneplantirt also

nundSr. Internifdiiir nennt .1. die Transplantation an
einem der Excision t aM l.il^'on Jen Tage, wenn wejren

parenobymaloser Blutung nicht sofort primär trans-

piantirt werden konnte.

Die Technik war im Hamburger Krankenhause die

von Thier<ich angegebene, mit starker Desinfeotion
und •;eeignetenfalla mit Stücken von 30 om Länge uod
darüber. Vorher ist die .s^rgtältigste BlaUttillong er-

foiderlioh. Bei der Pflasterung mitteUt Hautstückeben
verdient die einfMdM Apposition den Yenng. Dan

QbrigbleibMide grossmasobige
,

epidermislose Netnerk
wird mit Arg. nitr.-Lösung und Salbenverband Mbnell
überhäutet; zur untersten Lage wird Froteotiv empfoh-

len, der leicht comprimiretidc Verband wird am G. Tage
gewechselt, worauf Umschläge und Salbenverbände fol-

gen. Sobald die Läppehen fest angebeilt sind, beginnt

die erst voreiebtige, spiter dieistere Maasage. Gegen
die starke ^dennimbeobUfemog Wasebnog mit Seinn'

Wasser, danach Binfettung mit Lancdine-Vascline. ü''.

nach dem ersten Ausstehen der Patienten sieh zeigende

dunkelbläuliche M i' in i nuriR der Narbe verschw n'i'

•

bald, die Stellen werden derb und geben keine Bcc<-

dive. Die zu tnuiqplaBtfawnden Lippoben werden mit

soberfem fiasimeaeor von dar getpaanten Haut des

Obenobeokels oder OberHmea gewonnen, die nSgliehst

dünnen, tanken und breiten heilen sicherer an. VoriOge

des Thiersch'schen Verfahrens sind Schne!li^;kei' uod

Sicherheit der Ilt-ilung, gute Narhenbildung. Verf. ist

überzeugt, dass das frühere ultimum refugium Vi

grossen, chronisebeo, ioiBer recidivirenden Unt'^r-

sobenkelgeaebwQrea, die Aoipatatio eraiia» niebt mehr

an Eeebt beatebe.

Saeb Beobaebtnng Tielar blailwr fabSriger Fllle,

kommt Klot7 ('l zu dem Schlu.ss, dass mitunter

gangränöse Geschwüre, in ihrer Beschaffenbait

den gummös sypbilUiMbeo ibnlieli, anob obne votta-

gebendes syphilitisches Neoplasma, nur durch spon-

tane circumscripte Ganfrrän entstehen. Diese letiU^r?

ist wahrscheinlich zurückzuführen auf eine Endarteniis

«biiteiana «dar Aitaritia ijpbflitia. Bin» aatbqrpUli'

tische Cur bat fatt kainen Bioiim aof dieae Oe-

SCbwürsbildung.

Der günstige Erfolg einer mercuriellen Cur sDeio

manlaaste Spadaro (5) ein* nloariranda AfM»-

tion im Gesichte uls S y ph il odarmatab^roalofnit
uloerans zu diagnosliciren.

Eine 4"2jähnß>" Sij^n.ira hatt^- ein scheinbir lir'_-b4-

artigc.s (ifsohwiir aut der N.xsc und linken Wa:i^e,

doch waren seine Hander weich, und da inguin»!-,

Cervical- und andere Drüsen angeschwollen waren, so

wurde, trotz negirender AnaauMie, die anti97philitis^

Cor energiseb donbgafSbrt. Heilung erfolgte in ie>

niger ala einam Hanmt.

[1) Möller, H., Behandl. af ÜIcera oruris e;t-r

Unaa's Metbode. Hosp. Tid. 9 K. T. No. 11 p 248-260.

Qliebts Nenea.) — 9) Bornenann, A., Nogle Tiif.

af UIcera cruris og Eczema croris, bebandlad leed

Unna's Zinklumbandage. Ibid. 3 R. V S. p. 169-lM.
(Verf. hat einige Fälle von UIcera cruris naeh d-'r

Metbode von Unna mit gutem Resultate beb«udcU,

nnr wendet > r ein- statt zweiköpfige Binden an; die

('alte sind detaillirt. Dagegen leistete diese Behand-

lung in a«ei Villen von ehronisobeet Besem dtt

Boina wenigen Nataen } 1. iNgb (Kopanbagaa).]

Ulcus rodens.

1) Gaben, Eugen, Ueber einen Fall von Dious •

rodens. Inattg.-Disa. WGnbnrg.— S) Maytard,* Bnsli

Microscopical seetiona of rodens nleer. Glasgow mad.

Journ. October.

Gaben (1) madite eine mieroaoopisob*anatoims«iw

Untersuchung eines aus der Stirn geschnittenen, Isap

in Spiritus gelegenen angeblichen Ülc. rod., welebes

er schliesslich als ulcerirtes flaches Hautcarcrioia dia

gnostioirt. ür sucht den irritativen Ursprung <le!> Car-

Ainoaa an bewoison.

Maylard (S) stndirt« diabiatologiaeba BaaekaffaB-
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iMit fMi SuiMtoboittoa aiiiM Dlena r«d«iis oiid

konnte ausser einer beträchtlichen Proliferalion von

epithelialen Zellen, eine grosse Zahl kleinerer Exsuda*

tionszellen consUtiren in onmiUnlbarer Mähe der za-

nehmendeu Aosbreitang des Qeschwärs. Verf. neigt

4«r Ansicht bin. das Ulcus rodens (flandulSrrr Ur-

sprungs Mi and zwar eher von den Talgdrüsen , als

d«ii 8«biraiM4riiMB iMraUmmt. Br «olilieMt di«Mt

«ni der uttoolieliMi BaMhdTwhelL

Nagel.

1) Uyde, Obserrations on tbree cascs of symme-
trica! band and foot diaease. Amer. med. news. 8. Oct
— 2) Folej-, Leslie, The morbid changes and sur-

gery of th« nail. Bctston med. and sarg, joarnal.

9S. SapL — 8) Morison, Leocopathia unguium — s
Seoaliar affection of the naits. Ibid«ni. Ä. St^U —
) Deligny, Ms^n» des ongln. ComnuDiesKon

falte ä la &:icicl6 de m^dicirie de Paris. 22, X. L'uninn

medicale. No. 150. *>. Dccember. — 5) Sanctiii, S.

de, Sopra un caso di neci m ' tale delle unghio in

ambedue le mani. Lo Spericaeutale. Luglio. p. 3i.— G) Meyer, Edward von, Beziehung der Taberculos«

snr OnyoUa. Arobir f. palh. Anat Bd. lOB. S. 382.
— T) Gotting, B. R., A few ftignentBiy lemarka
on the radicat rcticf of inflesbed toe-nail. Boston med.
and -surg. Journal. 7. April. — 8) Quinu, Dts limi-

tes de la matrice ds l'ongle. Applications au Iraite

ment de l'ongle incarni. Bull, et M^m. de la Soei6t^

de Chirurgie. S^noe da 13. April. — 9) Patin,
Tniteaent de l'ongle incarn6. Gazette des hdpitaui.

No. 114. — 10) Heylen, Du traitcment de l'ongle

incain^ Journal do Med de Bruzelles. No. 21. —
11) Recins. De ron}'xi8 et son traiteroent. Gaz. des

h. pit. No. 116. p. 958. — 18) Bebra, H. v,, Hyper-

keratoai« subangnalis. Monatslift. f. pr. Dem. No. 7.

8. S91.

Hyde (1) beschreibt drei Krankheitsfälle ron aaa-

gebildetcr Tylosis zugleich mit Magelerkran-

kongen symmetrisch an U&oden und Füssen. Die

Biwbeiaavgeo traten t, Tb. «joseittg avf and war «a-

gleicli Schtueizhaftigkoit . UngclüiiViglveit und herab-

gesetzte Sensibilität vorbanden. Auch waren nachza-

«eisen Erscheinungen von Alopeoie, abwechselnd mit

Hyptrtifehosis. Verf. nnterlässt eine einheitliche Be-

nennung dieses Krankbeitsbildes und ist vielmehr der

Ansicht, daas derartige Erkrankungen in 4 Clasaen

gruppirt ««rd«D infiawB, di« ve gwaoar baaohreiH

Die Erkrankung dl* Mervensystems spielt hierbei eine

grosse Rolle. Rinige Autoren machen Thrombose, an-

dere Paralyse der Vasa ooastrict. verantwortlich. Aach

dM Mil pärforaat da pied fvliSrl diaaar Brlrwilnmga-

form an.

Foley (2) gehildert die verschiedenen Erkrsn-

kangen desNagals, ohne wesentlich >ieaes zu bringen.

Cr «rwihnt dabei «Inea Patienten, der plfitaHeli, tn-

gteich mit Gesanimlverlust der Ilaare, den der Nägel

zu beklagen halle, ohne Wiederwacbstbam. Bei Be-

sfrecbnng der Therapie rerweiat er aaf die allgemein

fiblichen Vorschriften, die häufig chirurgischer Ein-

griffe bedürfen. In seUenen Pillen hat sicb der Oa*

brauch von Arsen bewährt.

M «riaon (3) iiatenaehle in einen pitgnanten Falle

T«D L*ttOop»thift onguittfli, mioroaoopiaolMBabmtto

und kam zu der UebenangiiBg, dass die vei.s.spn Stellen,

die anter dem Miorofoap gaai bellgttasaod erscheinen,

dnreh LnflilQme bertrorgerafen wftrden. Zosat* ron
Essigsäure zum Präparat und atidere Agentien braehtan

sie zum Verschwinden
i
ebenso Canadabalsam.

Belranntltoh werden nnf den Nägeln analog«

Affectionen wie auf der Haut beobachtet, so Pama,
Psoriasis and Eczem. Lr-lzteres be.steht entweder für

sich allein oder gleichzeitig mit Eczetu anderer Kör»

parataHeDf baaondan dar SHinde nnd Pflaae. Si han-

delt sich in letzterem Falle dann um ein gewöhnlif^h

direct aaf die Kögel übergreifendes acutes Eczem.

Dabei aebwoll in S ron Deligny (4) beobaobtetea

Fällen die Matrix an, wurde roth. ödematfia nnd
schmerzhaft; der Nagel selbst war nicht mehr convex,

mit queren tiefen Furchen durchzogen, trübe, ohne

Glan« and aebeinbar «nporgabob«». IM« Patienten

klagten über ein Gefühl des Zu.^ammengeschnürtseins

an den Fingerspitzen. Diese Zustände gingen zugleich

mit dem Bösem an Bänden und Füssen zurück; der

Mag^l zeigte onn «in achwarze.s .Vussehen, herrührend

von einer InültrutiAn zwischen Nageldecke und Horn-

platte, und wurde erst nach 3 Monaten durch eiiien

nenen «raattt. In andern Fitten trat« di« Aff«etion

ausschliesslich am Nagelwall auf Eczema perionixique,

oder auf den Kägeln und zugleich an entfernteren

Korperstellen, oder an den Händen resp. Füssen und

d«n Mig«tn, aber getrennt dmeb normale Haut s. B.

das Eczema lichenoides bei Arthritis rheumatica.

Dies aeien meist Fälle von chronischem Eoxem. Sel-

tener a«i«tt di« Pitt«, in denen daa Bösem an den

Nägeln allein vorkomme. Zuweilen kehre dabei der

Nagel bis auf einen kleinen Flerk zur Norm zurück.

Ein solcher Fall verlaufe stürmisch und höchst chro*

niaoh, indem entweder der Nagel daroh dt« Seboppen

und EpidiTmislrümtuer abgehoben werde und schliess-

lich abfalle, oder die Affeotion mit Binterlassung einer

Oefermitit dea Nageb snr Heitang komm«.

Die Veränderungen des Nageleczems seien denen

bei Psoriasis der Nägel sehr ähnlich, inde.ss finde sich

letztere Affeotion sehr selten allein auf den Nägeln,

aueb mfiaa« man naobforaeban, «b der Pkti«nt fr9b«r

schon einmal an Eczem gelitten habe. Da.« Eczem der

Nägel sei oft professionellen Ursprungs und ein häufiger

Begleiter der Gicht, wiewohl dabei ähnliche Zustände

in Folg« r«ii BrDibrangast8rQBg«n rorkämen. Es

weiche meist schnell einer geeigneten Behandlung-,

wofern alle Irritationen vermieden würden ; hartnäckig

aber sei daa iaotirt« Braam dar N&gel. Zar Behand-

lung empfiehlt Verf. die warmen Bäder von Saint-

Gervais, welche Chlorate und Sulfnte enthielten,

wodurch die gpchttsche Dialhese bekämplt wird.

San Otis (5) Fall ron sogenannter «Neeros«
aller Handnagel*' betrifft einen 45jährigen here-

ditär belasteten anäm^schl>^ Brachvcephalen, welcher

schon vor etwa 20 Jahren nach einem ähnlichen An-

fielt wi« den Jetxt (1S86 Febr.) beobaobtetea drei

Fingernägel verloren hatte.

Sein Brader, sein Vater und »ein Grosavater waren
geialaaifliivaflh, er aelbat beacArinkt, egoistisch, so
DwUotait gaoaigt nnd litt frllher an aehmenbafteD
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Krämpfen der Beine. Als er nach einem grobnn D-it-

fehler das Bett hüten musste, bekam er Schwiiil-.l,

allgemeines Zittern, B'L'Wusstlosigkeit und öel unter

oloniscbeu Krämpfen zur Erde; er hatte dann noch

OMhnn Tage grosse Schwäche, Anorexie, HaUucina-
tioMB Bod halbe Delirisn. Etwa SO läge später sah

ihn S. and bemwkte sofort, da» alle Fingernägel des

Patienten „von der Lanula aas auf dem Wege der

Necrose waren". In kurser Zeit waren alle Nä?el ab

gestosseu, um sich bald darauf zu erneuern. Üb die

nerrösen Zuläile m ursächlichem Verhältniss zu dieser

wjedorbolten «Necrose der Nägel" stehen, wagt S. nicht

XQ entsfiheiden. giebt aber hierbei die Notiz, dass Can-
tani am 14. Febr. einen Fall von symmetrischer Alo-
pecia areata vorzeii^te, deren Anlas.s in den fOfdonn
grauen Hörnern der MeduUa zu suchen war.

B. V. Heyer (6) schildert «id« Doyehia ma-
iigna (vera nach Vanzelti) bei eiDem offenbar tolwr-

eolös belasteten 7jährigen Knaben.

Die On]rchia entwickelte sich seit Sommer IBUb, wo
ihm ein Fässchen auf den rechten FuM rollte und die 4.

Zehe etwas qnetsehte, in Folge deesoD ei aeoandir nur

SehwelloniF nnd Ytreitening der Ingoinaldriiaeo und
Ptner hühnereifjro.ssen feslen Goschvrul>,t in der rechten

i'üjiÄa ovalis kam. Im März wurde der i'ungus der

Zehe in Narcose ausgekratzt und cauterisirt, die ver-

eiterten Drüsen exstirpirt und Fat. 13 Tage später,

nur Boch mit kleinem Jodoformsehorf, als gohcili tut-

liMeD. Zufällig trat ihn der Lehrer aof den frhher

erkfaalrfon Fuss, worauf sich das Leiden von Neneoi
entwickelte. Seit Januar bildeten sich am Unterschen-
kcl kleine Kr.ot'-n, eb'^iiso auf der 5 cm langen Narbe
in der luguinalbeugc 3 hanfkortij^rosse Knötchen in

regelmässigen Abstanden, — e.<i waren in den Stich-

kanälen der vor 1 Jahre naoh Bittirpation der Ingui-

Daldrfieeo vernähten Wuodränder netie Herde aa^>
treten, die zweifelsohne tuberculöser Natur waren, Ober
deren Wesen aber erst die microscopische Untersuchung
bestimmten Entscheid treiltiQ kounte. Die Inguinal-

driise wurde von der alten Narbe aus exstirpirt, die

drei Knötobea mit der ongebeoden HaotellipM eioi>

dirt and das Zehengesohwflr nach gründlieber
lehabung tbermocauterisirt. Verf. führt die Lympha-
denitis und die lupusartige Beschaffenheit der Knötchen
auf baciliüre Ursache zurijck, die wiederum im An-
schluss an baciUäre, tubcrculöüe Onychia maligna ent-

standen ist. Somit sei der Nachweis gelietert, daia

wenipteni eine Reihe TOn F&llen, welche dem charae-

teristisohen Knnkheitibild« der OoTohia malign* «Bt>

apnohen, tabwenldMr Natt» »ei.

Cottinp (7) rühmt die von ihm erzielten Erfolge

durch eine kleine Operation bei eingewachsenen
Nägeln, wol«h« in einem se!tlioh«n Schnitt ton der

Kagelecke der erkrankten Seite durch das gesunde

Fleisch hindurch und Abtrennung de« durchschnittenen

(lewebes besteht. Der Aufsatz enthält nichts wesent-

liehaa Kenea.

Nadi «inar kritiwbaii Bateaditang der gebräocb*

lirhen Metboden znr Heiimg das eingewachsenen
Nai?<^ls. besonders der von Pol! in, geht Quönu '8)

zur Beschreibung seines neuen Verfahrens über,

wolohea aus den Resnltatan soiner über die genaiian

Grenzen der Matrix des ^Nagels angestellten fnter-

suchungeo berrorgiog. Nach diesen ist es aasreicbend,

Qtn das Viedenraelisen des ansgerisseneo Kagels so

verhindern, den der Liinula entsprechenden Tbeil des

Nagelbettes li.s /um Grunde des Nügelfalzes fortzu-

ncLuten. Dei >2igelwali tMidft die Miiliu des sogen.

Perconyi, d. h. einer einfachen Kiiidermislamelle.

Die nähere Ausführung des Verfahrens, welches Verf.

überdiai nni für die Fälle von .Onyiis bilateral"

MipflaMt, iat nnn fblgemda:

Nach der Entfernung des Nagels denkt man si^h

eine Tangente an die Looula gezogen, in der cia

transversaler Schnitt erfolgt Die beiden Endpunkt«
desselben dienen als Atisgangspunkte zweien Longi-

tudinalsohnitten, wolebe mehr oder weniger auf die

Donalfliehe der entsprechenden Nagelphalange über-

greifen. Darauf hebt man mit der Pincette das ober-

ilächlicbe Blatt des Nagel falzcs auf u:k1 n .-bt einen

zweiten transversalen Schnitt, welcher das Rechteck

ABCD vollendet. Rndlich schneidet man noeh einen

kloinen dorsalen Lappen ODSF aas, d«r dnr^ Seiten-

nihte befestigt den SubstantTerlaflC deekl Bi mrdeo
so dem Pattetiten die beiden vorderen Drittel des

Nagelbettes uml ein kleiner Theil des Naijelwalle« er-

halten. Weitere Vurlh';ile dieser Methode liefen darin,

dass die V^>rwachsang des vordem Handes des Lappeos
rOKF mit dem hintern Rand des noch erhaltenen

Theiies des Nagelbettes and somit die deflnitiT« flai-

lung prompter nnd sdineller erfolgt, alrin don Pollin-

schcn Verfahren, und dass man der grossen Zehe eine

bessere Form lassen kann. Das Nagelbett bedeckt sich

ferner bald mit einer epidermnidalen Hornschicht»

welche einem Nagel sehr ähnlich siebt Endlich ist

es vortheilbaft, die aas Narbengewebe .bestehende

Fliehe so kloin als tbnnlich tu naohea, da dasselbe

loiOht anfbriebt and uicerirt; sioherliob Ist eanielrtao

dauerhaft wie wirkliche Kpidermisschicht — In den
zum Schluss angefQhrten Fällen erzielt« Verfasser mit

seiner Methode durchweg gute Resultate. — Auch H.

Richelot berichtet über die günstigen Erfolge in Ii
aof diese Weise operirten Fällen. Disrselbe widenith
zugleich die feuchten Verbände und ebenso die tnoknan
mit Jodoform.

Als nnblaligos Vorfahren boi aingawaeh-
senem Nagel empfiehlt Patin '9) nach einem

gründiicbea Bade des beireffenden Fusses eine Aa(>

lörang von Oattaperoba in Cbloroform, sogenanntas

Traumaticin, zwischen Nagel und die Fnngosi täten

zu bringen und zwar in den ersten Tagen mehrmals

täglich, spater seltecer. Dabei dringe das Chloroform

in die Hantfalton nnd wirke so sobmoitatillond, «ih>

rend s'ch das Guttapercha als schützende Decke ül^r

die Foogositäten lagere. Diesen Schutt könne man

eventoell noob daroh oina Cmhüllnng der kranken

Zehe mit Empl. Diaohyi. TOrst&rken. In der ersten

Zeit soll der Patient so wenig als möglich geben,

weites Schuhwerk tragen und jede Verleisnng der be-

treffenden Bantstellen ornioiden. Brat bei ainar ge-

hörigen Länge des Kagels wird er transversal ba-

aobnitleo mit leichter Abrnndung der Ecken.

Hejrlen (10) entfernt nach der Dupuytren 'schon

Natbodo* dotcb Spalten mit dar Seheai« die beiden

Nagelhälften, nachdem vorher die Zehe ir '^ir >e

KiiUemischur.p 10 Minuten lang gehalten und darauf

7 Minuten Aetberspray angewendet worden. Vor

dieaor Oporatian wnrde naoh der Kftmaroh^sebaa

thode die Zehe blutleer gm n ht

Eeolas (11^ zählt zu den prädisponirenden lesp.

veranlassenden Ifomenten bei den Onyxis niebt mr
enges Schnhzeug, Unsauberkeit ,

junges Alt«r und

männlif hcs GeFchlecht, sondern mit Veroeni) auch

Diabetes und n^jinpbatisnie*. £r selbst hat mit
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RAfonoBd »{q tSjthr. M&doben beobaohtel, w«lehM
nnrh srhr "^rhwerem Typhoid nit Häckf&llen nach den

ersten Qehversooben einen eingewaohaeoen Nagel mit

ftoogOMr WolatiiBg bakun. lo BtMig »nf di« Baband-

lung empfiehlt R. für Bemttteltoi di« sieb schonen

können, das mildere Verfahren Dopnytren's, für die

arbeitende Klasse die halbseitige Extraction nach

Petlln mit AbtngvDg das Mbangaalaii Haatlagan»

bei bilateraler Incarnation die unter allgemeiner An-

ästbesie auszofübreode Oj)eraiioa nach Qu^oa, deraa

Beidwaibiing fm Origid«! naohgeloMB wtdm mm
H. t. Bebra (1f) baobaebteto 1886 b«i «imm

Amtsdieiier unter allen 20 Nägeln der Hände und
Füsse eine griinlich schwarze Wucherung, weiche,

ohne divs Wachsthum der Nä>;el zu beeinflussen, die-

selben soweit sie reichte hochhob. Bei längerer Dauer
b^kMMll die Nägel eine lamellös-rissige Oberfläeha, b*-
soDden an dar tinnia der Laoola. Die Fingar wur>
den salbst ffir die leiebteate BeadAftigang anbraoebbar.
Eine besondere mechanische Reizung der Pinger konnte
bei dem Patienten nicht ^fonden werden, nnr ver-

mulhet konnte werden, dass pflanzliche Parasiten An-
laas zu dieser epidermalcn Wacheruug gegeben hatten— glaiabwobl konnten Pilzelemente mierosoopisoh nicht

aataeekt wardan. Ea blieb nor Qbrig, das Leidan als

«in fSlHg fdiopatbisobes anzosehen. Das kraokbafte
Gewebe wurde nach localer Anästhesirung der Finger

mittelst des Thermocaut«rs von l'aquelin durch
OIQbhitze susgotäzt und in etwa 6 Wochen naob 18
Sitaoagan volla nnd daaamda Heilang araielt

Hau«.

1) Giovannini, S«b., Ueber die normale Ent-

wickelang und über einige Veränderungen der mensch-
lichen Ua&re. Vierteljahrsschr. f. Dtrra. u. Svph. XIV.
S. 1049. Mit Abbildungen. — 2) Behrend. G.. Uuber
die Iclinischen Grenzen der Alopecia areata. Berl. klin

Woahansohr. No. 7. 14. Fabr. — 3) Darselba, Uabar
Alopaoia areata nnd bbar dia Yeiladarnngan dar Haare
bei derselben. Arch. f. pathol Anat. Bd. 109. S 43S.

(12 Abbildungen.) — 4) Coustan, Rpid^raie de Pelade

achromateuse. — 5) Thibierge, li , Sur la question

de la oontagion de la pelade. Auu. do derm. et de

sypb. p. 504, 680. — 6) Jackson. George Thomas,
Baldaaai: wbat can wa do for ii? Tha Naw-York med.
Boaord. 7. Mtj. — 7) Sobaobmann, Contribation

au traiti-mcnt de la (xlade Ann. de derm. et de syph.

VIII. No. 3. p. 178. — 8) Blamenthal, B, Ueber
Sycosis vulgaris et para-itaria. Inaug -Diss. Darmstadt.

188S. — 9) Uichelson, P., Ueber die galvano-ohi-

rurgiMhao Depilationsmethoden. Vierteljahrsschrift fQr

Demat. u. Sypb. ZIV. S. 887. — 10) Lewinski,
Ein eii:enartiger Fall TOD Verlost des Kopfhaares.

Monatsh. f. pr. Derm, No 4. S. 141. — 11) Schütz,
Jos., Beitrag zar Aetiologte und Symptomatologie der

Alopaoi« «reata. Bbendaa. Mo. 8. S. 97.

QiOTaiinini (I) atalHa fibar kraokbafta Var>

änderungen der Raa re umfangreiche microscopische

UalersQcbaDgen ao, deren Resoltat« im Orginale

nacbgalaavn wardan mfiasen. Er bahindalt; I. IM«

Garyokinese der Zellen der Matris des menschlichen

Haars uod seiner Scheiden unter normalen Verhält-

oissen. 2. Die Caryokinese in den Zellen des Kolbens

nnd dar Sobafdon bai gewiwan patbologtsoban Zb*

ständen (Sycosis, Pityriasis. Alopecie mit indirecter

SaUanlbailaag in dar aiuMraa Wonelaobaida). S. Tri»

ohorrbazis Bodoaa mdSpallong darHaara das Sebnvr»-

bar'pi 4. Verdicknrg nnd Vorbildung der Haare als

Ursache Ton Sycosis in einem speciellea Falle. 5. Ein

Pall Ton Xnotaobildangaa aa dan Sehnnirbarlbaaran,

die durch Anhäufung von Microparasiten (weder Tri-

chophyton, nodi Aoborion, noch Nioroaporao) gabildat

waren.

B abroad (2). Naaardiags aai dia jadar Bagrfin-

dung entbehrende AnnrihniC f'inerForm von.\lopecia

areata, die mit i^oizüDdungsersobaioangea, wie

Rfttbung, Schoppnng and aelbat Ezradation «iobar»

^ehe, abermals aufgetaucht, nachdem sie sobOB von

Willan mit Erfolg bekämpft worden sei. Die klini-

schen Thatsachen zeigten mit aller Evidenz, dass

ibarall dort, wo dar Baanaafall von RSthang and

Schuppung begleitet sei . die Regeneration des Haar-

wachses ioKuer erst nach dem Aufhören der letzteren

beginne, dass hierbei aUo der Haarausfall eine seoun-

däre, von der Entzündung abhängige Erscheinoag aai,

während er doch bei der Area Celsi Symptom und

Krankheit zugleich darstelle. Es berabe daher obtga

Annabua aaf «inar Varwediaalaog, atwa nit Bonm
oder Lupus erythematosas oder Herpaa tooanrans.

Die Differential Diagnose könne allerdingii insofern

Schwierigkeiten bereiten, als es Falle von Alopecia

•raata giba, dia im Bagian mit RAtbong dar Haut

oder starker Brüobigkeit der Haare einhergeben. Das

aber seien nur vorübergehende Initialsymptome , die

Rdlbaagaina rein byperämiscbe, obnaJnoken, Schoppen,

Nässen und sonstige Exsudationserscheinangen. Ande-

rerseits tndes<;en könne ein chronischer Herpes ton-

surans, bei dem die EntzündangserscheiaangeD voll-

konnaD naohgalaaian baban, daa Bild aiaar Alapaaia

areata darbieten, flier entscheide die voraufgei^an^erse

antaündliche ßötbe ond Scbuppenbiidang. Zum
Soblaas fttbrt Verfasser noob ainan Fall von oireum-

3cripter Kablbait an, die ai«b in Ansohluss an ein

Hämatom entwickelte und grosse Aebnlichkeit mit

Area Celsi darbot, indem die Haut über dem bereits

miig raaorbirton Hinaton abanfaUs glatt und waiss

erschien. Dagegen fehlte hier dar obaraotarisUaeb«

progresaire Verlauf dar Alapaoi«.

Bebren d (3) schildert eine Alopecia areata bei
einem I5jährigen kräftigen Menschen, bei dem die

kahlen Stelleo nicht, wie gewöhnlich, von unschein-
barem Anfange ganz allmälig ZU grösserem Umfange
heranwuchsen, sondern gleich beim Kämmen, ziemlich

acut, in ZweimarkatßokgrösM, mit leicht«r HautrSthe
begMtoen nnd erst naob Verlauf mehrerer Tage den
ebrontaeben Cbaracter annahmen. Die HsarstQmpfe

i Vti n nur ganz lose in den Follikeln und lie.sstjn

n\ch aus denselben ganz bicbt herausheben. Nach
6 Monaten zeigten sich zwei gros^t: rundliche, doreb
Zusammanflieoaan nebrerer eotatandeae Areastellen von
je 8 om Dnrebmeaser, bereita mit langer taongo be-
deckt. Die Behandlung bestand allein In der Applioar
tion von Cataplasmen.

Coustan (4) beobachtete 1887 S« KODlpalHar

unter den Soldaten eine epidemische achromatöse
Pelade, welche von 3 Kranken ausgebend durch in-

iairte lippfa ond Tondeoaea ndoaiiiqaea aaf mabr
als 100 andere übertragen wurde. Kein Trichophyton

war so dar Zeit in den PfofdaatftUaD dea Vtoaitieiss
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Kein Fall lot Anlass zur Erklärang durch Tropho-

Qeurose, und alle Kranken worden darcbacbnitUioh io

swei MonftlAD «Hein dnroh inasw« Xittal (Sorbith

mineral., bas. schwefelsr. Qaecksilber in Salbe, 2:30
Vaseline) geheilt. Weder das Aller, noch das Tempe-

rament, noch die Constitution, noob die Herkunft

h»ttoD Einflms — dooh ward«n 4fo Lympbatiaebm

von der mittelländischen Seeküste und aus der Zone

der Pyrenäen besonders befallen. Unterdrückt wurde

die epidemische Weiterverbreitang durch Absohaffoog

derTondenaes m^caniqnes und ]>MiBfietion mit sohwef»

liger Säure und beisser Luft.

Nach ausführlicher Darlf»?«in? «nd Kritik der

beiden Jetzt noch exclusiv gegenüberstehenden Ansich*

ten über die A«tiol«gf» dw Area Celsi kommt Tbl'
bierge (5) zu dorn Schlüsse . dass es ecIatanlR, un-

widerlegliche Fälle für jede dieser Erklärungsweisen

giebt. Also mfisse es m{od«st«iis sw«i«ilei Arten,

WMD nicht eine ganze Krankengruppe von Peladm

geben. Die Eintheilnng aber in r.enralgische und para-

sitäre, oder in decalvante und achromatöse sei nicht

satrelTead, noob sehwiorigvr dl« Difforoottal-Diagnoso.

Vielleicht werde man einst aus der Oertlichlieit, der

Form, der Sensibilität entscheidende Anhaltspunkte

flnden, bis jetzt aber wisse man nichts Bestimmtes.

Jedenfalls glaobt Verf. als propbylactieohei Mittel

pogcn Weitervprbreitung bei jedem einzelnen in der

Schule, der Familie, dem Kegimente vorkommenden

FikU« die Iiolirang empfeblen n eoUeii.

Das 18j. HKdebeo, bei «elobem Lewinski (10)

unter ei^entliiiniliel;en Verhältnissen Verlust des

Kopfhaares beobachtete, hatte vor 2 Jahren „den

exquisiten Symptomen-Complex eines Ulcus Tentrionli

latnndiim*.

Mensel seit dem IS. Jabre regelmiiaig, uemUiA
stark; lAufig heftige dilorotiaebe Besebweraen, 1885
ht s nd- rs heftiger Kopfschmerz, eigenthümlicber Haar-
auätall an rerschiedenen Stellen des Kopfes, indem
man plötzlich Haarbüschel l<>se auf d>:m Kopfe liegend

findet Die Bruchstelle der Uaare siebt wie mit einer

Scheere abgeschnitten aus. Dein kam Nackenstarre,

Erbrechen, kahnförmig eingezogener Leib, allgemeine

Urperästbesie, benommenes Sensorium. Langsame Re-

convaleücenz, in welcher Patientin auch vorübergehend
linkerseits erblindete, auch eigenthümlicber, launischer

und empfindlicher wurde. Diagnose: Meningitis corebro-

spiaalis, sumal damals in Berlin eine kleine Epidemie
on Cerebroapinal-MeDiogitis berrscbte. OebrigeBt bllt

e.H L. ausser Zweifel, dass die hysterische Person sich

jenen Uaarausfall mit einem schneidenden Instrument
selbst gemacht hat! Uiernach diirfte der ganze Fall

nur ein gewisses psychologucbea Interesse beanspruchen.

Sobfiti (11) beeprioht die bieberigen imgenfigen-

den Frltlärnngsversuehe der Alopecia areata und

nimmt an : 1 . dass Trichophyton tonsurans bei einer

Erkrankung chronischer Form, welche anter dem Bilde

der Area Cebi verläuft, an epilirten Haaren nachweis-

bar ist: 2. das< aber dieser Nachweis unverhältniss-

mässig schwerer als bei floridem Herpes tonsurans

gvKngt, «ad daes 3. bierbel die Sporen des Triobe-

phyton tonsurans relativ häufiger als die ausgebildeten

Mycelfäden gefunden werden. Auch dürfe es zeit-

gemäss sein, gerade dem äusseren Symptomen -Com-

plexe des nicht arat verlaufenden Rerp. ton-.

«aobsener and der Alop. ar. mehr Aufmerksamkeit

ab bisber (I) la wbenken and speciell jene eimalB

stehenden Haarstümpfe im Haarsaume um die Aiaa an

beachten, da sie durch einen Zusammenhang mit

weiteren microscopiaohen Fanden von l'riohopb. tons.

vielleioht eiae gitoeen Bedentnnf ertaageo kinaan,

als dass man von ihrem Daseift btt Aiaa 0. aar

schlechthin Notiz nimmt.

Jackson (6) bespricht in einer längeren Abhand-

lung die verschiedenen Formen der Alopecia, nitt-

Meb: Alop. adnata und Alop. senilis. Dana Alop.

praematura, die in die idiopathische und »ymptom.1-

tisohe Form zerfalle. Bei der letzteren sind folgende

UnietabtbeUnngen veiaeiobaet. Alop. larfnraoeaf Alop.

sjpbilitiea, Oefluvium capillorum nach vielen acaten

Krankheiten und Cachexien, und schliesslich Alop.

follicularis. Diese Einlbeilung sowohl, als anoh die

aar Bebandlaog mgesoblagenen Mittel sind bekMst.

Besonders empfiehlt er hygienische Massnahmen be-

züglich der Gonservirung and Handhabung bei der

Pflege der Kopfhatii — Bei Seborrhoe leiitote ihm

eine Salbe aus Sulf. dep 4 auf Vaseline 30,0 metbo-

discb angewendet, stets zuverlässig gute Dienste.

Schachmann (7^ veröffentliobt 29 Fälle von

Area Geisi, welche durch wiederholte VesioatOf«

ia epitestens 3 Monaten gebessert oder geheilt wurden,

in 10 Fällen hatten die reizenden Waschungen mit

Acid. pyrolign., Ol. croton. etc. nicht den geringsten

Erfolg. Voo den S9 Patienten waiaa I natar and

6 aber 1 5 Jahre, 8 obiio Angabe dei Altera.

Biomootbal (8) publicirt 3 Fälle ron S^oeaie

vulg. und einen von Syc. parasitaria.

1. Der 44Jährige Gärtner H. hat Norember 1884

seil 2 Monaten Knötchen und Posteln an der Ober-

lippe. Die Cor mit Epilation and Sproe. wiaeerigor

SobUmatlSsung dauerte wegen bSoflger Beeidfre Aut
ein volles Jahr. — 2. Der 40j!ibr;i;p "sonst absolut (;?-

sunde Oeoonom D. H. hat seit \\ Jitir die Knütehei

and Pusteln auf Ober- und Lrl'r ippe, am Kinii

ausserdem diffuse Infiltration. Die epilirten Haare

zeigten keine Pilze, aber serös oder eiterig infiltrirte

Wurzclscbeiden. Täglich Epilation, scharfer Löffel,

T&mponade. Salbe ans 5 Hydr. praec. alb. auf 80 Adeps.
Nach 4 Wochftn erlatant gebessert, weitere vereinzelte

E^ilatioQ und die Salbe, Ende 1885 volle Heilung ohne

Jedes Reeidiv. — 3. Der kräftige 39jährige Gymnasial-
lehrer A. W. bat länger als 1 Jahr Sycosis der Ober-
lippe, und zwar links stärker als reebte. Oberlippe

derb infiltrirt, verdickt, epilirte Haare pilifrei. Epila-

tion, AblSffeln, 15proc. w. Präoipitatsalbe; später Ol.

cadini verdünnt In etwa 8 Monaten volle Heilung.

Soll sich täglich rasiren. — 4. Der 27jährige Bierbrauer

St. boliam seit 4 Wochen an verschiedenen Kürper-

tbeilen juokende rotbe Flecken, die eieb naob und
naeb bis inr SartaniengrSise entwiekeiten: in der lin*

ken ."iuhraaiillaren Rarthälfte ein knrhnnkel'ibnlicher,

biutig-serüüen Eiter entleerend ; tiarunter em kastanier.-

grosser; rechts ein liastaniengrosser v. Aiiila — Viele

— nicht alle — cpihrte Uaare tait Mycelfäden; zur

nacrosoopischen Erkennung diente die Bebrend'ache

Bebandlang der Haan mit Chlorofena. — Infeetion

wabreeheianeh doreb einen Oebsea. KpiTatioo, SttUi-

matglyccrinsalbe (Vt— 1 pCt.), ^ei Dermatitis aonta

Zinkvaselioaalbe. Ueilong ia S—I Wochen.
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Michelson (9} bat einen galvanischen Appa-
rat mit E pi lationa-Htdeln nnd Operationsstohl

OODStroirt. Die Bescbroibung der ganzen Armatur

mnss Jfdoch im On>inale nachgelesen werden, wo sie

zadem mit 6 liolzscbDitlen veranschaulicbt ist. Eine

avsfQbrIiobe, botitglieb« Litwatar aus den letzten

1 8 Jahren giebt eiae Uebenieht der benutiten Werke.

Scleroderraa.

1) Portcous, J. Lindsaj, Sclerema. Kdinb. med.

Journ. Septbr. (Der Kranlcheitafali betrifft ein neu-

geborenes Kind, wusentlicb Neaea wird niebl beriehtet.)

— 2} Spadaro, Cosmo, Aieano osserrasiom di dcr-

matopatia. Rivista clinica di Bologna. Aß--t i
—

3) Li ehr, U., Casuistiscbcr Beitrag zur Kenntniss der

Soleroderinie. Inaug. Diss. Krlangen. 18S6. (Ein ein-

facher Fall beginnender Seterodermie. dljäbrige Frau»
in Näsae ond Kilte arbeitend. Sebwellong, Steifheit

der Extremitäten, keine Scnsibilitätsstörungcn, keine

Unterdrückung d&s Scbweiues; bräunliche Fleckchen
auf Arm, Geeiobt, Stirn. — Laae Bader, Maiaage,
Arsen.)

Spadaro (8) beriehtet über 3 FSlIe von Sotero-

dermia.
I. Bine 58J. verheiratbete Dame ohne Kinder hatte

ihre Ifntter an Brottimbe mioren, selber aber niemals
Sebweiss gehabt, dagegen stets eine auch objcctiv

wabrnfhmbare mbnormale Temperatur. Vor 3 Jahren
br^:iiit:tti ihrt ! .n^;! r-'^piUr n hart, callös zu werden und
die sieb weiter ausbreitende Selerodermie zeigte sieb

auch dareh b&uiige, schwer heilende Risse. Eine leichte

Verletanng am Unken Malleolns ext, April 1886,

branehte 9 Henat, um unter Beihilfe von Lapis zu

heilen, im Juni war s hi n das Kauen behindert und
April 1887 konuio am j,;uizen Körper keine Hautfalte

mehr gehoben werd i). <i 3icht starr, glänzend, Uals

weniger, Truncus gleicbtails, behindert die Kespiration,

Abdomen braun, die kalten gekrümmten Ibände em-
pfinden ein Kribbeln beim Druck. Schweis« fehlt ganz,

Sebam gering, Tast- und Schmerzgefühl ist erhalten,

Urin reichlich, Schlaf fehlt in der Nacht. '2. u. 3. Bruder
und Schwester, resp. 18 und 22 Jahre alt, von bluis-

verwandten Eltern Ersterer hatte auf der Bru.*t,

latstere auf dem Aäoken eine groese ninde, glänsende»

geepannte aolerodematische aiarfc brenne Stelle» die

nur breite Falten zulicss. Behandlung mit grauer

Salbe, später mit Theer, Heilung in 54 Tagen.

[1) Nielsen, L., A Tilf. af Sklcrodermi und
Sklerodaktyli samt sjmmetrisk Gangrän. Hosp Tid.

8 B. V. 24—2b. p. 553-Ö60, 577—586. — 2)
Kjaer, Job., k Tiifietd« af Sklerodaktyli. Ibidem.

8 R. V. 23 {, .'>29— :)37.

L. Nitlsen (1) the-lt tintii Fall von Sclero-
flcrmiL- IQ 1 1 S f I e r u i) a c I y 1

i >j mit, d-T in i\ >; fo

früheren Stadium von symmetrischer Gan-
grän begleitet war. Der Verf. liefert eine äusserst

Borgfältige und detailirte Geeebichtc und Beschreibung

dee im Comnunabpitale reo Kopenhagen vorgekom-
menen intertssaiiti^n Falle.s. Kr fanf sm ii einem
47jähri)ren Dii.'ns'.mädohen, hatte etwi 2:*. Jahre be-

standen uii'l war j'jtzt im atrophiscli'-ii .'-"l.:i'1ium. Die

letzten i'balangen der Finger scheinen durch tiangrän

in der früheren Periode des Leidens verloren gegangen

{

die jetzt vorhandene Atrophie der Fingerknochen hängt
aber nicht von Elimination ab. Da^ Scierera schien

bei dieser Patientin an den Fingers]. it/en nnkiffaTittii

zu haben und. zwar unsymmetrisch, noch da/u, wie es

sobien, als loc&le Asphyiie; in einem späteren Stadium

trat deutlieh eine wohl oharaeteriairte locale Asphyiie

mit aTmmetnaeher treokener Oangrin ant Die

JakiwanMt der ««Mmvin IMIata. ueT. BAU.

SeerelKii di r Ir^chweiss- und Haarbalgdrüsen war, wie

bei den ?< lcrtracn gewöhnlich, aufgehoben} die Haan
und die Nägel waren trophiachen Aenderungen unter-
legen; roöglieherweise hragen auob die mhandenen
Zahnveränderungen von diesem Leiden ab. Fast

characteristisch für den Fall schienen die kleinen

rolhen Flecken (Augicctasicn), die ziemlich constant
die Entwickviung des Uautleidens begleitet zu haben
scheinen. Der Verf. betont die starke in diesem Falle

vorhandene üaatpigmentirung, und be.spricht das V«r-
hältniss der Setei^aetylie sa Mb. Addisonii (Ro9§-
barh'. ferner zum Aussatz und zur Morphaea (NeisMr
Die auf dem Gebiete der sensitiven Nerven h'»obacht.'t'?ii

krankhaften Symptome lasst er (wie llu I ' h I n nud
Kopp) ala aeeundäre, vom Zustande der Haut ab-
hängend, auf. Die vorhandene Rneebenatrophie ver-

anlasst den Verf. (wie schon früher Eulenburg und
Hallopeau) die Sclerodaetylie mit Hciniatrophia fa-

eialis an vergleichen.

Xjaer (3) hat einen Fall von Selorodaetylie
beschrieben. Der Verf. bebt die Seltenheit der Sclcro-

d' rrnli' ül rbaupt hervor, sowie ihr relativ häufigeres

Vorkommen in Frankreich: VMi den im Ganzen etwa
300 beschriebenen oder erwähnten Fällen fällt eine

grosse Prooentaahl auf dieses Land. In Dinemark
ebeint diese Krankheit beaonderB selten beobaehtet
zu sein; Vald. Ras müssen hat (1867) einen Fall

von generellem Sclerem beschrieben, und llaslund
(1886) die erste von Ball (1871) heschr - 1 -i I «cali-

sirtc Form, die Sclerodaetylie. Von dieser Allection

sind bisher im Ganzen kaum mehr als 15 Fälle publicirt

worden; sie tritt fast immer mit einem mehr oder
weniger generellen Selerem auf; nnr in den FStlen von
Ball und von Uaslund ist sie ganz isotirt gesehen
worden — Ein diesem letzteren ganz ähnlicher Fall

ist nun v m Vurf. in der Poliklinik des Communal-
spitales von Kopenhagen beobachtet worden. Der Fall,

der durch etwa 20 Jahre bestanden hatte, betrifft» in
Uegeaaatae au dem aonst Gewöhnlichen, eine Penon
mäoniiehen Gesehleehte. 29 Jahre alt, nnd wird sehr
genau detailirt uiid durch zwei Zeichnungen illustrirt.

Das Leiden kam uicht allein an den Fingern, sondern
auch ^onst an den Uäi- i-n vor. Im (jegensatz zu
anderen Beobachtungen ging hier, Iland in Hand mit
der Atrophie der Phalangen, besonders der dritten,

eine Neeroae dieses räesersten Gliedes. Der Vf. fa.<ist,

beaonden in Uebereinatimmong mit Hallopeau, die

AffeeUon ala trophonaurotiaeh auf.

R. Bcrgk (Kopenhagen).

Tscberbak, A., Zur Frage der Patbogcnesis der
.~(-lrt..d, rinir. D'-rtnat Untersuchungen atia der Klinik
<le.H l'rof. i'olotebiiow. Lief. IL p. 424.

Auf Grund von über 100 VOni Verf. aus der
Literatur der letzten 8 Jabre genmmelten Fällen von
Selerodermie und einer von ihm selbst genas beob-
achteten uni vielseitig untersuchten an Selerodermie
Iridcndcn Kniukiu schliesst Verf., dass diese Haut-
krankheit trophcpathisfhon Ursprunges und als eine

Trophoneurose zu betrachten sei. Dabei soll man
nach Verf. rathologische Erscheinungen seitens des

iNervenayatems im Allgemeinen und speeiell seitens

der affieirten Bautpsrtien beobachten. Zu den Er«

scbcinungeu ersterer Art gehörrn: «ine deutlich aus-

gesprochene nervöse Erblichkeit, atjffällige Verände-

rungen >^^:•> Characters, hysteri ü be I^rscheinungen,

Kopfschmerzen, Herzklopfen, iniermiltirende Amau-
rosis u. dergl. Zn den Erscheinungen zweiter Art

rMbnet Verf. die verminderte Schweissabsonderung. das
Sinken der Hanttemperatnr, Verminderung des Ort-

.sinncs, der Sensibilität und Schmerzerupfindung In

einigen Fällen war die Schmerzempfindung erhöht und
waren Contracturen oder Atrophien der Muskeln brob-

aehtet worden. r. TraalTtlict (WarscbaulJ
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Tumoren.

Streit, KiB patbog;noiiMlltse1ies Zeichen >ur Uiagnoa«

ilvr Dermoid«. CentmlbUtt für Chirargifl. No. 44.

29. Oct.

Zar diff«ranti«llen Diftgnos« d«r Dermoid« ge-

genüber den iitrigen subcutanen Geschwülsten li»>bt

Streit (las üsarlinisiern, ein eigentbümliche;» Crepi-

tationsgeiiiascli bei r«sten Druck auf die Geschvalst,

und ganz besomiers die Koi lubarkeii dieser Tumoren

liervor. Letztere erkl iro sicli nus der Inufi»; xnzti

trelTendett Aebnlicbkeit des lubalts der Dermoide iiiit

Glaserkitt.

Molluscum.

1} Pbilippson, A., Beitrag zur Lebre vom Fibroma
moHueeom. Areb. f. path. Anat. M. 110. S. 6Ü2. —
2 Tf-iohi-rt, H., Km Fall vnu Kibr.iraa njulliisrum.

Inmi^;. Di-ss, Würzburj;. — 3) (iriin, Frivdr.. Lcbt-r

Fibroma ra "illutcura niulli['li.-.\. Inurtg.- Dlss Würibiirg.

lÖhi;. — 4) Lv'diard, llLiiry. Muiluscum tibriisara aod
largo pendulous fibroma (.ann t. 9. Juli. Abbildung.
— 5) Dubois-Hav'-iii th, Un cae de molliBsoam

contagiosum oommuruvju^ ynt tin uourrisaon .i aa mir«,
.lournal de a^d. de Hruielles. No. S. (Bnlhält nioblo

Neues.)

l'hiiippson (1) beiiciitet über die microsco

piscben Untersuchungen ron % ISngst abgelaufenen

Fällen von Fibroma mollasoum.

Die erste betrifft ein Aleobolpräparat einer 30Jähr
Nacd mit gro<>8em Knoten am rechten Oberschenkel,
und bestätigte durch die Art dirr K-Tisrhlii-sc im
Tumor(fewebf, sowie durch die j;i >;''nscitij;H Lic;o der
verdrill, ij,

1 t-n Straten, dass di« L'r>prun>;sst.Ttt(- der

l5ind«gei»ei>sncubibiun^ im unteren Thcil d'-r (."iitis ge-

legen war. Ferner bestiitii;!« die L'iitersin^huni; die

Angabe Yerneuii'a, dass aacb Muskeln den Mittel-

punkt für die Fibrommassen abgeben können; daes

trotz der (ir">sse des Tumors dcfh d.-r Z-llrei.dilhuni

un<l die Lymph- und Hlut);i-i;is^iinen(ie be ieutcnd war

und dass in der Tumormassi- ein walin s .^(-hwriss-

drüsenadenoirt v>r);otniiii^n koiurr. — l)er klmiseh'-

Verlauf des zweilf-n F.iIIl's, »-iiifti Siuck.iteiir mit

TuDoren anf Schultern, Kücken, linker Uohlband, Brust,

liesicbt and KitremiiSten bolreffend, ist schon in der
Dissertation Vvn Podluwski, Uerlni ISSi^ bes-hneben

worden. Die rnu'n'si Mj.iisehö Ltiteriuchun^; der Tumoren
er^ab, dass lii-^r das Fibrnma v^n HUit|;i'fa».sen

ausrf(T,iii^, ti. als'"' den Lahnian r/sehen Füllt;« onzu-

T'-ihen war Dh' Z^illsfigO wart ii nicht in normales

Cutiagewebe gedrungen, sondern in ein stark von
Firi>ssigkeiten durebtrSnktes. Im Tumor^ewebe keine

markhilt lyrn .Neivi ti, aber aueh ki :iie S^nr \<'n inaik-

fri ;in Stiaii^^en, räch d'.r \Vt ii.'i r('-i-he:i Motho ie prd-

parirt. Ks giebt alsri vti Sidii-j i'irni ("^-rjtrcn liir die

Kibrombildung, und wenn somit die Lösung der

Aetiologie noch in ireitcre Perne g^rQckt erseheint, so

glaubt doch Vcrf, dass das F>ir.sehi n nnch pflanzlichen

Lrregcrn lür diese Neubildunt; inclit ohne Krfuig sein

«erde.

Tcicliert ("2 veröiTeiitliehi einen patadignia'

tischen Fall von Fibroma molluscum.

Kill kUntier, kyjdiM M^diotisoii' r. »r2 j. Mann z< it;t

7.»lllrfiebi: ti i^i>; wcichv, ini i'it di ul.ieli ab;^'> ^reiizto

Knr-tKi, bciuCidtis ai.f ({rii';, Rücki.n und iditren

K\tt( mitäten, von Krbscn- bis Fllaumengiosse, lie ibeiis

breitbasig, theiis gestielt pol)püs autt^itzen. Zwi^cben
ihnen linaeogrou« duoki« Ptginentfleeke, aie aeibftt

gtatt, llaftBrotblieb, sebneiiloa. Nur am reebten

Tordcrarm ist ein bläulich rother Tumor, kuglig, s->

Km «ie eine Reine-Ciaude, aaf Dra«k acbmenbalt.
tient datirt die Kntslehung in die frBheste Kindheit

zurück, glaubt s' ijar, dass ihm tinige angcbort-n sei-.-n
;

er weiss zwar nicht, dass seir.c Kitern lolche Knoten
joinabs gehabt haben, aber sein eigener, vor 2 Jahren

an Utr/fcbler ver&torbener Sihii hat ebenUlh fast auf

der gesammteo äusseren Haut solche Knoten s«it der
Geburt gehabt, die nach Bitttritt der Pubertät rascb
an Zahl und lirSsae sunahmen. Ein kleines TSehter.

chtn des in Rede stehenden Patienten hat symmelriscb
auf der .Streckseite beider Arme einen erbsengrossen

wtich-n Tumor mit breiter Basis, — Miorosoop sch

zeigte sich zähes wetssgrauee, doch durcbsiebtigci,

feuchtgliinzendes Gewebe mit wenig Bindegawebuaüfen,
vielen aber äusserst kleinen Spindel2ellen. HaarbUge
sehr s' Iten. häufi/|;er .Sobweissknäu«l-DrÜHea, weit*

masrhiges Hlutcapdlarnetz. Stirk abgeflachter Pa*

piilarkörper mit normalem Kpithel

L)r;r selbst beobachtete Fall, welchen <"irQn (3)

nach oiner Ueibe sefaon publieirler mittbeilt. ist fAlgen*

der. Sin 47j kleines sebnSebliehes Dienstmädeben
hatte früher 'lehirneutzündung, Nervenli-rber, Mag«n<
catarrhe und vor 2 Jahren ein üt^cr llübnerei^ros«e5

Fit>ri'ma motlusc, auf der linken I. :i I • g-rhiSt.

wclcbi'- txstirpirt wurde. Sie ist seit ihrem 21. Jabrr

bis j-'izt menstruirt und zwar sehr stark. Ziealiefa

entwickelter t'annie. adip. AadialarUrie hart ania
Hihlen, Neuralgie der FQ»e, nhlreiche Varioes. Uoeb>
gradige Hysterie. Di' Fibrome sind besonders am
RücktTi, im Nackcii, .in Jci ürust und den gross^i

Labien, vereinzelt an den Eilremiüiten, im Gcsich",

am llal«'', von Kirschkero- bis Taubeneigrössc, ver-

aehtebbar, ohne Fluotuattor. Fat. bat, soweit sie sich

erinnern kann, stets dergteioben Tumoren gehabt. Die

jetzige n wu'den ohne Nareoee vxstirpirt und verheilten

per primaiu int. — .MicrosCi>pisehe Unit ts i h in^^ fehlt

L(<diard's (4: Fall von Molluscum iibrosum

beliiUt einen abgemugertca 29jahrigru niacrocepbaten,

geistig tragen Arbeiter.

Kr.-i|,. 17 Villi. 1886. Seit der (ieburt tu: Tumor
iibi-r der linkeii Uniie und zahlreiche kleinere an v^ r-

heh.edeiien Ko- pT! hellen , igelten gmg ein- r diven in

hitcrung Ober, äie hatten Krbsea* bis hasianiengr^jes«.

waren platt. mndUeb, tbeils beweglich, theile adhäient,

t'in/elne bläulich. Zwei bilde'cn .Abscesse. Der Tumor
über der linken Hütte war im Laufe d'.r .fahre auf

10 Z -II Breite und 10 Z 41 L.angc gewachsen und hini;

t'eutelarlig mit oberflächlich uirerirten Stellen herab

— Nach 4w.-.'bi(;cr Behandlung wich die seit 3 Mo-

naten bestehende bronebitis and die ülcerat^on, worauf

der grosse Tumor unter Aethernarcoae esstirpirt wurde.

Heilung verlief nach leichter Kiterung sehr gut, die

Narbe war I I Zoll lang, der Tumor fi l*ld ^ch«tr.

tbeils Weicher. > I r ^ liarler Consisteni, bestand aus

wrieheni, tiljtiisem dewebe, Spind- 1-, ovalfn und run-

'ien Z' lkn. stellenweise aus [>r«sengewebc. Thättgkeit

der Talgdrüsen niobt krankhaft verändert.

Hydradenom.

.Tacquet, J. et Darier, livdradenomes 6ruptiis

Arch. de dcrmaf. et de syph. Vfll No. p. 317.

Km 2t>jabrig<;r kräftiger Tischler bekam nach Jac*
quct*a und Darier 's Berieht vor mehr als 8 Jahren
erbsengrosae rötblicbe Knötchen unter beiden Clari*

culae, ^.hoe Schmera oder .Jucken vermehrten sie sieb

langsam, so dass sie jetzt (14. Mai ISSG) massig labl-

reich auf der Brust und dem Itaucbe, vrreir zelt aof

der Iniitiiseitc der Arme stehen, wenig hart und infll'*

trirt. Jodkalium in hoben Gaben und Einreibungen

Bit grüner Seife und Salicjl haben nichts geaüiiL
Microseopiscb Kigt aioh eioa eoorB« Temnbriing der
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intradertnatischeii Kpithelialzellen in den Knötchen. Sie

bil )t • cylindrische ijchläuche, auch kleinste Cysten mit

Kürnchen an den Wänden und bpitheiialknospeu, be-

sonders an den SehwcindrilMn , ihalifib dem Bpi»

tbelioma.

PafnlloDiii.

Haegele, Kranz. Kin Fall von P.ipillfun» neuro-

patbiciim frontis. In.-Diss. Würzburg. 1886.

Haegele stellt gegen 30 aeit 1829 pobli-

olrta Pille*) von Pnpillona nearopathicnm in

knr7(?in Fxrrrpf 7uj<aroinMi ond (ü^ ibntn den selbst*

beobachteten hinzu.

Rin 45 jähriger, kräfliger, stupider Bauer, dessen

Vater an Hhcutna und 'le&seii Mutter an Krämpfen
und Coiik gelitteu haben soll, halte bei der (ieburt

sehon auf der Siirn an der Haarnrcrii;>; einvn rothen

Fleck, d«r im Laufe der Jabre, befionders nach dem
30. Jahre, za einer genau in der Mittellinie über rler

Nasenwurzel sitzenden, fast die ganz« Breite der Slim
einrichroerdcn Geschwulst auswuchs Dieselbe war anf

Druck schmcrxhaft. batlc sehr derbe Kesis- t /. .m; itr

vorderen Partie himbcerartiKes Aussehen tnil i xnuisiter

Warzen bildung, auf der hinteren innerhalb d<-r Haar-

grenM eine siemlieb ebene diffiue firkrankongsfläobe

mit Gesdiwaren und kkbrigen Borken. — Keine DrQ-
•leiianscbwellungen, keine Luessymptome, r.orrrtale innere

Organe. — Kxstirpation am 2S. November 18S4, gehi-ilt

entlassen Knde Januar l.^S.i. Mkt. pischer Befund:

Starkem Bindigewebslagcr, Schweissdtüsen iiCrch vorbin-

den, geringes Fettpolster, (iefüsse diUtirt, nirficnds

Haare oder Uaarbälge, rereinzelt LanugOi Nerven böobst
kpirlieh; Horaiehteht sehr dQnn, im Zerfall, Rete-

;.apf' ti Ihij.I'- ^•'phwunden, theils kolbig gcschwolleri,

oder und i^clnnal, atrophisch; Cutispapi llen ver-

grössert, I'apillarfortsätze /.u vieri cki(;en Ki lben gc-

drhnt, slelleiiwe j-se so dicht gvdniiigt, da»« eine Icicbte

Wellenlinie, selbst ganz glatte Oberfl.icbe VOn der pa-

pillären Cutiaoberl^be gebildet wird.

Kdoid.

Dencriaz, Jules (de Sion), Btude sur la ch^loTde.

Refue med. de t;i ."^ni^^f Hf^mnf1<*. Nf 8. 9.

Deneriaz giebt nach kurzer üescUiohte des Be-

griff» and der Literalur des Keloida i Lotfiglicbe

Falle.

B. P., 37 Jahr, weder tnberculös noch .syphilitisch

belastet, selbst nie venerisch. Als Kind zart, hatte

lan^' (? njunctiviti im 1.'). .l.ilwe Variola, im 23.

Icterus, i'leuritis. spater viel Kbeuma in Knie und
Füssen, dor&ab' Krüromung nnd Adduction d«r 2dien,

Ciavi and davon Abeoaise nnd Uloeiationen; nuob
giebt er bei seiner Rereption. Deeenber 1884, an, sobon
aS F<-I;ulknabe vie! A m tl.r."'trht^n c^h^^t zu haben, die

irü s'. tiimbi»rrffrosi uini tarl-i^ writi t , «ishulb er sie für

MutiLTmiil'.r h\r['.. Im -3. .luhri: kamen dazwischen

einzelne harte, glatte, iebhait rothe, theils schmerzlose,

thetls juckende vor, die mitunter uicerirten und ein

siemlicb reiebliebea Setim gaben, nie blnt und niemals

ganx vereebwanden. Auf den Narben einielner ausge-

schnittener wuchsen trotz Compression etc. sofort neue
Keloid«^ Andere Narben von Wunden, Scbrüpfküpfen,

Blotefeln und Fnruokeln blieben gifttt ohne Hyper-

•) Fn der Casuistik sind drei von G. Lewin in den
Berliner Gbarit^AnnaJen 1884. S. ^70. publicirtc Fälle

fibersehen worden. Die Fllle betreflen nävusariige

Pi^inii i i.iiionen im Kenicbc I. d- s R un. ophthalm.
(des Trig.), 2. der iiaulneiven des UaD. 11. und III. Trig.

nnd S. <«• M. ileoHngoinalis.

trophie, ebenso die Amputationsstellen dreier Zehen.

Alle Zehen sind gekrümmt, d.r ilnmle iialinar, Ar<:us

superciliares exostosisch vuri'.>.l!end. Frononcirtc In-

aufficientia valv. mitr. Die meisten Tumoren sind auf

der Brust, dem Eäeken und den Sebultem, venige nof
den Beinen, keine an Abdomen; sie sitaen in der

Haut, verschiebbar mit ihr und haben rschio l-'nste

F'orm, mit und ohne Falten, Rothe, Schmer/, lltnidiriilung.

2 uiiti; Photographien). — Der zweite FaK b- lnlTt ein

l.ijahr Mädchen, deren Cetvicaldrüsen-Narben rechter-

seit^ den Uoden für ein sebt rotbes und schmerzhaftes

Keloid gaben, fixstirpirt suppurirte die Stell« und
kann war dieselbe vernarbt, als das Keloid wieder

erschien. Länge 9 cm, mittlere Hreite 13 mm Es ist

spantan und auf Druck schmerzhaft, seine Epidermis

ohne Runzeln. — Ueber die weitläufig abgehandelten

p&lbolugiscb-anatomisoben Verhältnisse, dio Recidive,

die Symptome und die Bebandlung moss das Original

naebgcbsen «r erden, Welchem nocb drei microscopis^
Bilder bt itit j;. !,» ii sind. D kommt zu dem Seblosse,

dass das Keloid eine dem fibrösen Gewebe zugehörendo

Neubildung ist, die sich vom Fibrom durch starke

Vascularisation und — Anfangs — durch Reichthum

an eellulären Elementen ontersoheidet. Seine Aetiolo^ie

ist nocb unklar, kann aber miorobisebe Infeetion sein.

Lupoi.

1) L' rui M bi: fjr. \V., t'ebcr zwei Frille von Lupus
aus der rhii urj;isclirc) l\liiiik zu Eriat.|.;<.i). hiaug.-Di.ss.

Celle 1S86. — ! ' u t n I epo n t, Lupus und Haut-

iu bereu lose. Deutsche med, Wücb. No. 43. S. SS.'i —
3) Ollendorff, (i

,
Lupus and CaroinOOi- Inaug.-Diss.

Bonn. — 4} Spadaro, Cosmo, Alonne osservasioni di

Dematopatia Rivista elin. di Bologna. A^osto. —
;-'<~h w i ni IT. > r, K., Tuterculose der Haut und ?i-'Meim-

b.kuti. Vui tcljabrsschr. f. Dermat. u. Syph. XIX. S-'M.
— 6) Raymond. ]'., De l'^pith^lioma d6vel

'i j / sur

le Lupus vulgaire cn Evolution. Ann. de derm. et de

syph. VIII. No. X p. 157 No. 4. p. 254. — 7)

Schlüter, C, Ueber den beutigen Stand dar Lopns-
Therapie. Inaug.-Diss. Breslan.

Betd« Pille, walcb* Lindsoberg (1) vn dar

Krianger rhirurgischen Klinik miUhsÜt, Bind tnber-

culös- hereditär belastet.

Der ersie, ein '24jähr. stupider Bauer, zeigt auf

blaulich roihem Untergrunde der Nase, rrcliton \V;iiis;i-

und der beiden unförmlich geschwollenen IJaiide mit

boebgradig veränderten Nägeln die bräunlich rothen

La nns- Knoten. — Scharfer Löffel, feacbter Verband,
Jodkaliam, Jodoformeollodinm. — Sebweres tStlgiges

Erysipelas. — Thi rrb' p'nsi luiig, Natr. salicyl. —
Iksserung. Nach .* Jahitn siui ausser den Händen
noch beide Füsse afficirt Feuchte Umschläge, Hand-
bäder mit Liq. plumbi acet., Einpinselung mit Jod-

tinetur. — Der zweite Fall, eine 31 jähr. Fabrikarbeiterin,

seigi die Lupusknoten im Gesiebt, aaf dem Unken
Arme mebr Rieoriationen, aber anaserordentlieh starke

Verdickung Ach linken Unteraehenkels mit rhnrar

teristisrher Knütchcnbüdung. — An flr ivrAukta-

geschichten reiht V'it iiif .L'is'\iLirlnlir Geschichte

der Lupus -Toberkelfragc und illuutrirt die Fälle mit

guter Abbildung.

Doutrelepon t (2) beobachtete die noch niemsln

constatirti? C o rii V i n n ti d n von I.npTis and Unat-
tttberculuse in 2 eclatanten Fallen.

1. SßJEbr. Fmn, deren Tater 78 J. alt an Sebwiobe,
2 Schwestern an Schwindsucht, 1 Bruder an Krebs ge-

Stollen, hat im 20. Jahre an Drüsen gelitten. Vor
2 J. entstandet', auf Oberlipj i , \V mgen, seit 1 .1. auf

der Lipperschleimhaut und Zunge atu anianglicben

Kntlehen sebmerthafl« G«sehnfite> Seit 1 J. «ontinnirlieb

41*
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Hosten, Lungendämpfutig, bronehttles Athmei\. Die

Gr.inulnlionen der Zungen- und Lippengeschwure, sowie

das Sputum sehr bacillenr<>ich. Der Lupus des Gesichts

und das Geschwür der Oberlippe mit 10 proc P^rogallua-

•Albe oad 1 pron. SablimetuuMcbligCD bebaadelt, die

Sebletoben^eBebirSi« nebmftle ifelTeno-eaaterinrt,

mit 1 proc. Subütnatlö.sunp 2 mal täglifh bipirsclt.

Inhalation von Ul. pmi sylv. Vernarbung, resp. gute
Gr.inulatioii dor Lupus- Grschwiifef »ber ForteebreitM)

der LungenatTection. Eotlassen.

9. Ein höchst «bgenagerter, an&misober, schlaff

muscolirter, 41 jähr. Ackerer, dessen Vater an .Brust-

wasser", Matter an .Beingeschwür" gestorben, hat an-

geblich seit dem 8. J. im Gesichte, auf Nase, Lippen,

Wangen Lnpas-Üesebwüre mit Borken und narbigen

Defeoten; aeit S J. Hosten, Abmagerarg, Heteerkeit,

eitrige Sputa, vor 3 Vunaten Haemoptoe. Im Sputum
massenhaft Tuberkelbacillen, zahlreiche Bacillen in den
OberfläoMicht-n (iranulationtn di'.s gr"ssf-n Urittrlippen-

geschwurs, ebenso in einem nicht uKorirtLn Knötchen
der Nase, sehr vereitttelt in den beidtn Scrofuloderma-

Btellen dea Kinne. — Bebandlong ähnLiob der im
1 . Falle. Das Aniteben der OeeehwQre besserte steb, der
T.upus df.s fif-.sichls vcrnarbfr'. Ein sich am I. /ungenrandc
rasch i/ritwxkflmit's (it^sehwür mit miliar-n Knötchen
in aeini-T l'mjrtbuiip zt^i^;'(.' viel Tubr-rkL-lbafillitn. Die

Geschwüre im Munde wurden so schmerzbatt, dass sie

xw jeder Mabtieit mit 10 proc. Cocainlösung bepinselt

wevdcD fliaNten* Entlassen. Prognoeie iniausta. —
Ale» in beiden Villen neben dem länger bestehenden
Lnpus des Gesiohtps f rif.standen noch auf der Haut
and der Schleimbaut tubcrculuae Geschwüre, im i. Falle

ausserdem noch die 3. Form der Tubercalose, die des

subcutanen Bindegewebes, das Serophaloderma, in zwei

kleinen, aber deutlichen Kxemplaren am Kinn. FQr
diese Mondgeeebwüre, wie die meisten taberoolSaen
wird die direete Einimpfung durch baeillenreicbe Sputa
die nichste Erkl-iruiij; sein, doch soll liicht gLdeii>:n''t

werden, dass die Infcction auch auf metastatischem

Wege dmebt Blut stattflnden kann.

Der Lupus, über wclchnn Spadaro t-i) b-frichtct,

ist durch die vermuthcte Aciiologio b<^mi rki nswi ith.

Das sonst nicht hereditär belaattt»- 9jühr. Mädchen
fiel vor 3 Jahren mit den Gesicht auf brenoeode
Kobien «nd seit einem Jabre entwickelte eicb ?od der
Nase ane die Krankheit.

Wonn Schwimmer (."V; auch anerkannt, dass

Lup US- Bacill en ein ganz gleiches Verhalten wie

Ttoberkel'Beeinen zeigen, ao«h za gleichem Bndaiu-

gange wie die lotzieren zu führen vermögen, sr> kaOB

er sif-h — wie sdiun Vidal. Kaposi, Brocq —
doch nicht ontschliessen, don Lupus einfach zu elimi-

niren ttnd dafSr «locale Tuberenlose der Raul«' so

M;tzoii. Seine Grütido sind: 1. Die un^eimdiuj Selten-

heit der HauUuLierculose gegenüber der relativen Häu-

figkeit des Lupus, sowie die verschiedene Entwickelnng

beider Processo. 2. Das fast ausschliesslich primäre

Viirkiit: ui' ii ii-»r Tuberculose auf den Schlcinibäulen

mit nachfolgendem üebergreifen auf die allgemeine

Decke, wlhrend sieh der Aaebroch des Lnpos meist

umgekehrt verhüll. 3. Die verschiedenartigen Wir

kungen beider Krankheiten auf den Gesammt Orga-

nismus. 4. Endlich das bacillare Verhalten der lu

pösen und der tubercolSsen Hanterkrankung, ikr sel-

tpres Vorkoninum toi jercr. ihr baiifiRes bei dieser.

Auch die verschiedene Wirkung soll für die Trennung

Spreeben, vie denn s. B. eilte Aprocent Fapayotin

Kicung leiScbleiibbaiit-Tubrrculose beseadeiascbmen«

stiüeod erschien, während sie bei Schleimhaut- Lopas

gaai nats- nad wirkongslo» eisohien.

Sehl fiter (7) piobt eine ausführliche Geschieh;«

der modernen Lupuslberapie und kommt an fol-

gendem Resultat; 1. Die besten Resollate versprieht

die combinirte chirurgische und chemische, bet«.

antiparasiläre Behandlung. 2. Kleinere Herde, be-

sonders der Lupus in den Anfangsstadien sind dore^

radieate ESzdsion sa behandein, eventaeli mit neeh-

folgendem chemisch - oanstischem anttbacillärem Ver-

bände 3. Soll bei grosser Ausdehnung des Lnpos

eine Zerstörung der erkrankten Partien, reap. eine Ver-

narbung erzielt werden, eo muss möglichst tief in den

Herd eingediungen werden. 4. Zur lonkommenen.

definitiven Heilung durfte neben der localen auch di«

allgemeine Behandlung angezeigt sein. Blne Reih«

von Fällen, welche nach diesen Grundsätzen auf der

Neisser'schen Klinik behandelt sind, spriobt f&r die

Richtigkeit derselben.

Ollendorfr(S) stellt gegen 90 Falle von Lopns.

der mitCarcinoni combinirt war, zusammen, erörtert

die versdiiedenen .\nsielit(.n und Ci^ntroversen darüb»r

und gelangt zu dem Schlüsse: i>er Lupus begünsligi

das Eatslehen des Carcinem*a niobt; dem einmal fe^

handenen erleichtert jedoch das gelockerte Qevebe

eio schrankenloses Vorgeben ungeheuer.

Na«b aosflbrlleher Oesoblelite der Beebaehtunges

nod Streitfragen über d;is zueisl von G. Lew in an

geregte gleichzeitige Vorkommen von Epitheliom

und Lupus ao demselben Individuum, seit De?er-

gie 1854 darfibersoent beriehtete, bringt Raymond
(6) die I 2 neuerdings pullirlrlen Fälle von Lang.

Thoma, Kaposi, Lewin, Vidal, Smith, Scbütt.

ßidault, Winternitz, Besnier und fügt 3 selbM

beobachtete hinzu.

i) Schneiderin U., ree. 8. April 1886, 48 Jahr,

mensfanirt rom 18 bis 45. Jabre, 6 Kinder, deren

f-tip -, lüpns. 2<:heilt, sie selbst hatte -ils Kind Ser

-

jih« In. < Korrhöe, Impetigo, Adesitis. aber weder «f,

iiOL-h ilire Familie je Rheuma, Syphilis. Tuberculose.

Maiaria, Atcoholismus. Ihr Lupus begann im S. Lebeas-

jähre am reehtea Ohre und breitete sich bis zun

22. Jahre, wo sie sieb verheirathete, über die reckte

Wange und im 28. Jabre nach einem Schlage über dit

Nase aus. Jod Kinjinselunc Fl. ilung in 7 Monat<n.

Nach 3 Jahren in der Schwangerscbatt Rccidiv, (l;e-

selbe Cur und Daner und nochmals nach 3 Jabrrr

dasselbe onter denselben Umetinden. Jetzt zeigten

sieh Dioerirende Tnberkelknetea an den Lippen, die

mit Jodtinctur behandelt wurden, ein drittes ilecidiv

einige Monatt spiUer mit Salbe von „Jodbydrargyrate
i\r pntassium". Als sie 1874 im 37. Jahre eine ceof

Schwangerschalt durchmacht«, ht,kam sie kein Lupiu-

Rccidiv, wohl aber vor 6 Jahren (1880). Nach2Jahrtr.

Bcarifieirt, in % «febrea geheilt, aaeh 1 Jahr spftter

wieder ein Beeidiv. Seit 6 Monaten worden die biabtr

schmerzlosen Erosionen im Gerichte ^f^sscr, jucketid.

stechend, eiternd, mit ^-ehr-l enetn, scharf abgeschnitte-

nem luiii'le uiiri rrihein i-iiruiiM m, wr;rheni. wucte r--

dtm Grunde. Um den Rand des Geschwürs htri«-

Knoten, wie Bleikomer. Sobmexillardrüsen beiderseits

geschwollen, schmenbaft. — Aof der Nase Aber der.

alten Lapusknoten rasche Rntwickelang eines neuen

(ie.^rhwiirs. Cicheji*.. Tod \C,. Aujjust 1886; 10 Mr-

naie nach Beginn des Kpithelioma. Vau Microsoop b«-

stitlgt die Diagacee. Tklgdittsea and flasifiil|>
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schienen norm&l. — Dar iveite Fall betrifTt einen

Mjihtifen Raiiober and Trinker, der 1855, etwa
n Jtbr alt, links am Halse unter dem Ang. mai. inT.

eine Ulc r.^tiiMi und rj^narh eine gleiche an der Mitte

des Halseü bekaiB; bttde dehnten sich aui und be-

kamen harte rissige Ränder mit Jacken und Stechen.

Dabei oaob aassi^n characteristische Lupat>Knötchen.
Opemtion 18. Augast 1B86. Gute Vernarbaof, Lupus
war im Oetober noch nicht wieder erschienen. — 3)

Km 51 jähriger Fuhrmann. Kpithelioma der Hand,
wi li-li<-s sich auf einem tuberculösen Lupus ciitwiikf-lt

bat. Op-rafion im Hospital verweigert. Später upe-

rirtf Diabi'trs — In allen diesen Fällen um jeden

lopösen Tubvrkeiknoten Bpitbelioma>Blenente im Stnt.
nne., «elehe wa rapider Proliferation neif^n. Tielteiobt

ist, nach Vcrneuil, der Lupusknot^n in liocus mi-

iioris resistentiae, auf welchen heredilürv canceröüu oder

arthntiMhe Dyienai« virkt.

Lepn.

1) Besnier. M. 1^, Sur Ja lepre. Nature, ori-

gincs, transmissibilit^, modes de propagiition et Irans»

roission. Ann. 'It; dcrm. et de syph. VIII. p. SO."

— 2) Camp;ina, R., Nochmals die Uebertragung der

L^pra auf Tbicrc. Yierteijschr. f. Dorm. 0. Syph.

XIV. S. 435. — 3) Leioir, fL, EunU d'inoouUtion
de la Kpre aiu animanx. Ann. de dem. et de sjpb.
VIII. 625. - 4)Kaurin, Rd , Tidskrift for praktisk

medicin. No. '23. 1. Dccbr. 1886. Ibid. VUI. p. 91.

— b) Unna, The trealment of leprosy. American
dermat. associat. Boston med and surg journ.

'22. Sept. — 6} Cbassiatis, D., U.-ber die bei der

aniaihetiseben LeiNn ini R&okenntarke vorkonmeodeD
Baoillen. Hit iwei ebrorao lithographisehen Tafeln.

Monatshft f. j.ir. Derm. No. 23. S. 10:19. (Mus3 ira

Original!" ruich^'e.schen werden.) — 7) Lima, J. lia

.\zavedo, Mitthtiluni^cn üb'jr das Lepra - Hi spital .n

Iko de Janeiro. Lbcmias. No. 6. S. 23". — 8)

Deraelb« und Guedes de Kollo, Ueber das Vor-
kommeo der einzolnea Leprafornen, sowie der Knobei-
iiungcD an Aogen, Nase and Obren. Bbendas. No. 14.
."^ 64.'». (Resultate der Untersuchung von 48 Fällen

aui> d<;m Lepra- Hospital zu Rio de Janeiro.) — 9)

Luti, Ad., Mittheilungen iiber Lepra. Eben<ias.

Mo. 9. S. 3ä7. No. 11. S. &04. No. IS. & 546.

— IQ) Arning, Ed., Ueber das Wesen der Lepra.

Kbendas. No. 15. S. 710. 'Vortrag Autorfferat.

Schematische Di ITercutial-Diagnuse zwischen Lepra und
Syphilis. Discusaion, Aiitoreferate von Unn», Bisen-
lobr und Dehn>

Am 11. Uct. 1Ö»7 hat Besnier (1} in der Aca-

demie zu Pnrii einen «MfähilichM Vortrag fib«r di«

Lepra geUaltea, deesen wtohtigtlB Punkte folgende

sind. Die Lepra ist eine dorch di?ii fJat illu"« von

Hansen characterisirte , speciäsohe Kritukheit. B.

nioint trott eioMlaor Gegner die Contagioaitit an:

Die Lepra ist auf Tbierp fhcn nicht ornlirbar, rihnlii h

wie Sypbiiis, dagegen auf Meuscben, wie 2 Fälle von

Glardner lieber beweisen. Die Immonittt noter Ehe-

leuten ist nicht constant. auch der Einwurf der Aoti«

Tontagionistcn das« Aer/to und Krankenwärter von

Leprosen nicht angesteckt werden, ist biniäliig, wie

autbentisehe FUte (s. B. die 52 Wirter der Leprose-

rie von .MolokaT^ gezeigt haben. Dass die nach Paris

gekommonoD Leprösen dort keinen Lepraherd geschaf-

fen haben, zeugt nur fSr die sorgfSItige Absperrung,

aber nicht gegen die Contagiosilät. In Bezog auf He-

redität ginbt B., ff«ilicb in seltenen Fittea, die Ueber-

trngbnrfceft bei der Conoeption oder während des Intra-

Uierinlebens zu, was er Heredocontagion nennt.

Cam[iana i'S) ist duröh sf^irio tmpfvt'r.^uchn mit

Leprabacillen zu «ganz anderen Schlussfolgeruti-

gen ab die anderen Beebnohter* gelingt. WIbreod
Darnach. Molcher und Orlmann die Uebertragung

unbesohninkL, Neisser sie beschränkt sagiebt, Andere

jede Uebertragung und jede Spar iibertmgener Reste

in Abrede stellen, leugnet Campana nur die wirk-

lu-hf. I.epraübertrapung, piebt aber zu, dass nicht sel-

ten an der Uebertragungsslolle und weiterhin Spuren

9bertvegener Psresiten so finden sind. Vor Allem

müsse man tMno nicht zu allf L*^pra zn Versuchen

wählen, die Bacillen so färben, dass das Protoplasma

der SU untersnchenden Qewebe nicht verändert wird,

•i. B. nach Her Methode von Lastgarten, and end-

lich müsse liif (.'nlersuchnn^ an Stücken au.«)!? führt

werden, die nicht länger als 3 Tage in absolutem Al-

cehol gelegen heben. C. nahm teprSs Inllltrirte Stfioke

der Haut und anderer Organe eines verstorbenen 15j.

Leprösen constatirte die Anwesenheit von I,eprabscil-

len, verarbeitete die Stücke in einem stenlisirten Mör-

ser zu Brei und injicirte davon den Meersebweinehen.

Im Serum des liurch 2— nstiinri Liprator küns'Ürh er-

zeugten Oedems fand C. dann Bacillen und Sporen,

frei oder leuoooylenfthnlieh gehftvft. Der Schwerpunkt,

meint C. sei nicht die klinische Beobachtung, da za-

gegebenermas.4en Lepra mit flauttubnrculose vprwerh-

selt werden kann, sondern der Nachweis speoilisclier

Leprebeeillen eistlleh duoh ihre Mebte Plrbbnrkeit

nach Ehrlich und zweitens durch ihre >?rosse Menge

im Gegensets su ibrom seltenen Vorkommen bei Haal-

taberentose. Alles dies kenn aber eAlirt werden —
nioht darch Annahme wirklich erzeugter Lepra, son-

dern dadurch, ilass die „Leücocyten .sieh die Parasiten

aneignen, die nun wie fremde Körnchen in den lym-

phetisohen Geweben jenes Orgeniemiis schwimmen, in

welchen sie injicirt oder inocalirt sind". C. wollte

mit seinen jetzigen Experimenten beweisen, dass nach

Injeciionen eines sieherlicb getddteten, Leprabecillen

tragenden Materials Spuren davon an Stellen gefunden

woitloti liÖ!,nen, ilic w->it von der Injertionsstelle ent-

fernt sind und zu welchen ein Z(ifluss von Leucooyten

darob irgend wetohe Reisnng rersohMit worden ist

Leloir (3; wiederholt nach seinen neuen Ver-

<!ucben seine schon 1886 ausgesprochene Ansicht,

dass alle bisherigen Impfversuche von Lepra auf

Thiere nur negativen Brfolg haiten. Man finde wehl

in und um den Inoculationsknoten viel todle Lepra-

bacillen, aber oiao künoe selbst cacb längerer Zeil

nicht nachweisen, einen noch s« kleinen Le|Hraherd

treraalasst tu haben.

Kaurill 4 thcill einen durch die Wahrschein-

liobkeit der Aosteokaog bemerkenswerthen Fall von

Lepra mit.

Rit> i)jähriger Knab' 7.*-if;t am 1.^. Oc'.ober 1.H86 im
Hospital Reknäs (Island f) Lepra tuoerculosa in voller

Kruption, besonders an den Kxtremitäten. Ein aus
den Kinn gesobnitteoer Tubeikel seigt eine Menge
Lepra-BacUlen. Die Bltem, Qrasseltern und 4 0«-

sehwister das Kmokeo sind frei ven Leprat aber K.,
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ein lepröser Grossonkel mutterlicher Seite, hattt; seit

5 Jahren in demselben llausc gewohnt und war vor

etwa 1 Jahre im Uospital zu Reitgiordet gestorben.

In dem Bette des K. hatte der Knabo nebt:n dem
Grossonkel geschlafen, und zwar icein andoror seiner

gcsuiil gebliebenen Geschwister. Seit 1 Jahre belcam

er S kleine Flecke oder Tumoren, welche als leprijs

erkannt wurden und den SehuUebrer trcranlassten, das

Kiod ins üospit&l za Hiteren sa briacea. im dortigen

Oiatriet aieht man die Contagioeit&t der Lepn als Aber
jeden Zweifel erhaben an.

Uno» (5) erzielte durch folgende Salbe»

Rp.: Chrvsarobin. 5,0,

Ichthyol.

Aoid. Mlicyl. 2,0,

Yaaelüi 100.0

aufgelegt auf die am ganzen Körper bestehenden Le-
pra knoten, mit .Ausnahme Gesicht, Hals und Hände,

gute Heilerfolge und ein vollkommenes Verscbwindea

der Knoten. Zor Anwendung an den letetgenannten

Körperregionen wurde statt Gbrysarobin die Fyrogallus-

säure in gleichem VorbÜltniss substituirl. Es kann na-

türlich eine monatelange Anwendung erforderlich sein.

Trotadem Intern« Mittel niobt gegeben wurden, besserte

sich doch nnter dieser Bphanilunc: 7.n?>''hen''1s ias All-

gemeinbeliDden. — (Lewiu bebandelte eineu Leprö-

sen in Gemeineobaft mtt Boer tftogen Zeit in gana

gleicher Weil« wie Onn», do«h ohne den geringsten

Erfolg.)

Die Notizen, weiche Azaredo Lima (7) aus dem
Lepra -Hospital sa Rio<Janeiro maeht, sind leider

allzukurz, als dass man daraus einigermassen plau-

sible Srhlns!?« machen könnte, namentli<^h in Bo/'u^

aut Erblichkeit, deren .Möglichkeit er in 6 kurz skizzir-

ten FUlen andeutet. Die Prequons des Lepre«enhaaa«s

TOm Januar 1882 bi<; Auprust 188fi war 2:^0, die

Meiirsahl der Patienten im Alter von 20— 40 Jahren,

weisse Rasse 55, sebwane S9, Mischtinge 58. Die

Dauer rarürt sehr, ein afrikanischer Neger mit Lepra

anaestb. und I3lindheit rechterseits starb 105 Jahre

alt, nach 65jäbrtgem Aufenthalte im Spital. Liepra

tnberosa zeigt raseheren Verlauf von 8— 10 Jatiren.

Die Kranken können wohl Besuche annehmen^ dürfen

aber das Sp:tal seibor nicht verlassen.

Ad. Lutz (9) bekam auf seiner Reise durch Ura

silien oa. 80 Patienten in den dortigen Leproserieo

ansehen. Die Lepra ist in ganz Umsilien zu fin-

den, stellenweise auf Je 10 000 ICinwobner 10— 15

FSll«; sie wird in manchen Gegenden auf die Einfuhr

der Negersklaven zuni .kiieführt, doch kennt Verfasser

Itpjnpr direct mitgebrachten Leprafali. Im Allßfmpinon

lal die agricole Bevölkerung stärker befallen als die

stidtiaoh«, ein Untersehied bei den Oesehlecbtern ist

nicht nach? Verfasser kann nur vereinzelte

Fälle von möglicher, resp. wahrscheinlicher Erblich»

keit oder intrafamiÜBrer Ansteckung anführen, wäh-

rend in vielen anderen trotz enger Familien beziebuog

keine (Jebertragung «laüfnrd Verfasser sah und dia-

gnosticirte selber: Lepra nervorum 7 mal, dabei Lepra

mutilans 4, L. maculosa 5, L. tuberosa 4. Von Hiseh-

formen L. tub. ol. nerv. 3, L. niacul. el nervorum 3,

L. maoui. et tuberöse Die ausführliche Diagnose

der einzelnen Arien mnas im Original« naehgelesee

werdöii. In Bezug auf Theraj i-^ ist Verf.isser itr

Ueberzeugung. dnss bei frühzeitiger Behandlung io

den meisten I^ei r.i PSilen ein Rückgang der siebt*

baren Erscheinungen und nicht ganz selten «IlM voll-

etindige Heilung mägUoh sein wird.

[Hejberg, Ujolmar, Gm lepra mutilans og tro-

phooeuroliske Forandringer red Spedalakhed. Foredtaf
ved NatorforakermSdet Kliniek Aarbog. III. p. 301.

(Wtf. b-:Trichtft die bisw.jil.'ii b--i«utenden Mi.Jti-

tijüoii dtT lAUctnUa'm. , die ilun'h die Lepr^ vi;r!..i-

sacht werden, als trophoncui 4iii:he Durch Zeichnun-

gen und Beschroibungen dciuunstrirt er Uände aui

Füsse, die eine grosse Aehnlichkeit mit den tabischit.

Artbropatbieo zeigen. AlsUnacbe betnohtet Verl. die

leprSae Neuritis ) ft. IsRh.

Münch, N. und J. Sawtsohenko, Ueber dii

Veränderung der Knochen bei I«iw»> Wratsch. No. 17.

Zu den lardiTen patbologisehen Brsebeinungen, weiche

die Lepra cliaraeterisiren, gehört nach Münch ui i

Sawtschenko die Verstümmelung der Finger der

oberen und unt< t' n Kiti rniita'.. Die VerunstaitoDg

der Finger entsteht: a) durch Exulceratiou der Weick-

theile der Finger, Verbreitung der Verschwärong in die

Tiefe, Blosslegnng der Knochen und Zerstörung der-

selben. Dieser Weg der Zerstörung soll verhältni*»-

mässig s: lii ii V iikiimmen. b) Durch das Auftreten

eines pAnanhuaitf, welches zur Necrose der Phalangen

der Mittelhandknochen und Handwurzelknochen lührt.

Nach Eröffnung des Abeceases wird der Sequester früh

oder spät durah die FistelSKhnngen eliminirt. Als

Resultat dieses pathologischen Processes tritt folgemlt

interes-sante Ver.stüramelung des afficirten Fingers aaf.

X,v,-h d- m Al'..t. rb- r. d-r ;i l'h.il;inx, der 3, und 2.

l'balani, oder aeUisi aller i'ingerknochen bleibt 'ler

Nagel unzerst'^rl und wird, wenn auch verunstaltet,

eotsprechend den abgestorbenen Phalangen auf du
Bnde der 8. oder 1. Phalanx oder selbst MtttelbsBd'

knocheti, resp Mittelfussknochcn versetzt, c) Kann Ii-

Verunstaltung höchst langsam und allmälig auftreten

auf dem Wege einer Caries sicca, wie Verf, glaubt.

Auch bei diesem Vorgange tritt eine ahnliche V'T-

letzuüg der Nägel ein. Sawtschenko fasst die Kr-

Kcbnisse seiner Studien hber die histologisehen Ver*

änderungcn der durch Lepra afiBeirten Knochen in

f-*:-' rill. I. .-rt'.h.sssätzen ^us-iniincn : 1. Die .Affecticn

der Kiiiiclicii wird ähnlich wie die AfTectioii der Weich-

theile durch Leprabacillen bedingt. '2. Der PrcccM

beginnt mit der Affeotion der £iemente des Knocben-

marke«. 3. In dem Haasse wie die Zellen d«i Knochen-

markes dureh die Bacillen zerstört worden und die-

selben im Gewebe frei werden, entwickelt sich eittt

entzündliche Imlltiation der ritiii ir^-n Theile. 4. Dk
Bacillen verbreiicn sich aus dergleichen Herden, durch

die lymphatischen Bahnen, in die benachbarten Ele-

mente des Knocbeomarkes, sowie auch durch die Saft-

oanSlehen in die KnoehenkSrperohen resp. Knoebee*

Zellen. D'«' Osteoporosis wird firi--rs.-ts dureh

Störuug der hrurtijiung der Zellen des Knr. h-'nmark'-s.

andererseits durch die chronische entsÜDdLehe Infiltra-

tion der durch die Bacillen afficirten Theile bedingt.

(•. Als Resultat der chronischen KntzUndurg tritt SD

Stelle des Kuochenniarkes und des serstörten Kooobcos

eine Neubildung von Bbrosem Bindegewebe. 7. Be«

trachten diu Verft. den von ihnen beschriebenen Pro-

ccss als eine chrouischo lepröse Ostei-rovetitis, welche;

aur fibrSsen Schrumptung führt.

V. TraalTttter (Warschau).

Tymowski, Przypadek 1r§du. (Kin Fall vul

Lepra cutanea.) Medycrna. No. 50.

Der von Tymowski beobachtete Fall betraf tim

Digitized by Google



Lkwih, Hadtkuankbwtkn. 688

wohlhabende, au» gesunder Familie abstammende Kranke,
welche bis zu ihrem 63. Lebensjahre TöUig gesaod war.

Krst vur G Jahren spürte sie einen befUgen Sebnara
im Rachen, und Tags darauf bemerkte sie rathc Flecke

an ihrer Haut. Die Flecke b-'gannen anzuschwellen,
vs Viil'i'-toi, sioh --üViiMtari" Krmt.'n, ;1 r 1 -,i rhtshaut

» urtie dunkel-gelbiich, .«ovie aut^h die übrij^e Uaut am
»zanzen Körper, ohne jedoch deutliche Flecke, wie dies

b«i gawöbniicbar Lepra der Fall ist [Lepra maeulosaj,

nMUQweben line antisyphilttimbe Gar blieb ebne
Krfoli;. In Schinznach untersuchte T die Kranke und
fand eine Durcbtiohrunij des S'-Jitum nasi, Blossliosen

der CC't cIj Ii; othmoidcales et lamiiia
)
-t) n iicularis

dieses hnucbuns, oiaena-artigon "<'irikrit'Jen Na.senaus-

floas und mittelst eines Kehlkopf p i;,:'!« bemerkte man
eine deutliche, hoebgradige apcckii^e Infiltration der
Kpii^tottis. der Aryknorpeln und R^thung beider an-
^'csrjiwüener Stimmbäni r I>ie Zehen sind ahgerun-
'let und an den (lelenkßavlu ti der Zehentflieder sieht

man eine Abschuppun^ der Haut, nachher dicke Hor-

kt-ii und tuletzt Ge'ichwQre, an den Kxlreraitätt-ti eine

solche Abschuppunj?, wie bei Ichthyosis. Die Uiinde
sind noch normal, aber ao den Nägeln sieht man schon
beginnende Atrophie; beide Hornbaoto sind völlig

normal, während ;;ewiibnlich die Maculae corneae zu

den ersten Krankheitssymptome gehören. Die Lymph-
drüsen, besonders ii i t. Leistengegenden, stark an-

geschwollen und schiTieizbaft ; sonst nirgends Versehwä-
rungen oder Kiterung. Atrophie der Mutkehl. Die

Kranke fiebert /«rtw&brend, klagt über Schmerzen und
Soblallofigkeit. IlWawka (Buoiacz) ]

Rbinoielerom.

1) Dittrich, P.. U« her das Rhinosolerom. Prager
SSeitsohrift iür Ueilkunde. VUL Ucft 2 u. 8. — 2)
Doulrelepont, Kar Therapie des Rbinoselcroms.
Deatscb< med. Woebensebr. No 5, 83 — 'i)

Schul thess, W.. Ein Fall Ton Rhinoscleroin. Dt^ch.

Archiv f. klin. Med. XLL S. 71.

Hi'. 'M.-!i fr itiUeri die Krgebnisse seiner an

2 1\ h I noacleromt iillen aagestollteamioroscopisclien

und bacleriologiseben UntoTsuebungen.

Von dem einen dieser Fälle lagen ihm dabei die

schon früher zu drei verschicderen Zeitperioden angö-

fertigten Präparate vor. Unter Anwendung von lläma*

loxflin und Ü&miamaiore konnte er nun Mieroorganis*

nen nachweisen, die zun Tbeil mit einer Kapsel ver-

sehen sind, aber nur bei bestimmter Schnittbehandlung
sichtbar .seien. Im L'ebri^en und er das von Mikulicz
entworfene Bild, nur da.ss sich die M i k u 1 i cz 'scheu

Zellen nicht kürnig, sondern vollkommen homogen
präsentirten. Die Zahl dieser Zellen und der in ihnen
und d«n ZeUeninteratitien enthaltenen MicriHTi;anismen

war in den lltesten Präparaten am geringsten, nahm
aber spater erstaunlieh zu, wobei sich dann die Zellen

in Gruppen an einander lai;erten. Dies erkläre sieh

daraus, dass in den früheren IViioden der Krankheit

die eotaiindlicbe lofittration und daher auch der üruck
der Rundteilen auf die Mikulies^schen Zellen noch
riicht so hochgradig sei. Ferner fanden sich in dem
ältesten Schnitt die vereinzelten M i k u 1 i cz'schen

Zellen meistens in den von der Oht rtläcli-! des Knotens
eiilft-rnlereD Lagen vor, während sie schon hei der zweiten,

liesonders aber Itei der dritten L'nt< rsuohunt; in tiächster

Nähe des Aete Maipighi angettolTen wurden. Ks sei

nach alledem tur Diagnose des Rbinoscicroms der
Nachweis der M i k u I i c z 'sehen Zllin ioithw<.-ndig,

ubschon auch lieim Kelz, Lepra und der Orientbeule ähn-

liche »jebil'le vorkämen. Bui n-jr sehr wenigen Kuioi

xelku fand Verf. l oder 2 Bacillen an Protoplasma,

die sich in der Folge aber mehr und mehr auhäafken

auf Kosten des ProtoplasnuM und unter Volumeazu*

nähme der Zellen und besonders der Kerne. Durch
Zunahme des homogen gewordenen Protoplasmas wer-

den die Baoterien an die Peripherie verdrängt. Der
Korn ist nun ebenfalls homogen und gebt sebliesslieh

zu Grunde, worauf sich die zahlreichen Baeterien in

der ganzen Zelle vcrtheilen. Von jetzt ah bezeichn {

Verf. diese Zellen mit dem Namen der Mikulica-
schen. Kr fand ferner Zellen, die in ihrer äusseren

Gestalt noch an die genannten Zellen erinnerten, hier

nnd da aber anregelmissig b^grenst and nar tbeil-

weise hell erschienen, sonst blass, bald fein- bald

grf.hkrirniij. Diese Zellen hält Verf. für in Zerfall be-

griff fn M 1 k u 1 i cz'sche Zellen, die blassen körnigen

Partien lur zerfallene Biicterieii. Dtn Mi k a 1 icz'schcn

Zellen komme eine besonder- I' 1 utung zu, da sie

nieht allein alle anderen bactürioiifübreoden Zellen an
Zahl übertrafen und nie baeterienfrei seien, sondern

auch eine besondere Resistenzfähigkeit besäss«-i: Ttei

dem Untergang dieser Zellen dureh regressiv'.; Meia-

morpho!.e sinke ihr J^ri'r-' |]\:.i;i]t sosehr, dass auch
die Microorgauismen in ihnen zu itrunde gingen. Die

von Alvares als cfweiterte Lymphcapillaren ange-

sproebenon netzförmigen Gebilde hält Verf. tit Zellen,

in denen die netzförmige Seiebnang dureb die Osninm-
säure zu Stande gekommen sei. Dagegen fand er

grosse Hohlräume, die Kndothclien besa.s,sen und mit

' Ti- r --..icblich Cap.seirnirr, li»n enthaU. nfl.n Masse gc-

lülit waren. Diese hält er unaweifelhatt für erweitert'^

Ljrmphgefäs.oe. In mit lletbjrlonblau oder Fuchsin ge-

ürbten Deekglaspcilparaten von Heineu Ituren in Blot

und Gewebssaft fand Verf. stets -4 fi lange Bacillen,

Coccen und Diplococcen, die fa-st alle mit Capsetn ver-

sehen waren. Die Gelatine Stichcultnren zeigten die

schon von Paltauf erwähnte Nagclform, die sieh von der

ähnlichen Form der Fricdländer'«ohen Pneumonie*
coccen durch ihr transparentes Köpfchen unterschied.

Dieselbe Korn entstehe bei den Agar^tiebeuUnren,
wobei die Golonien wie auch b«! anderen Ba«terien-

arten im Condensationswasser unter^ir.'^en .\iif Plitten

entwickelten sich die Colonien als Trusen iahire-icher

kugelii^er K-ipfcheu und zwar auf Agar schneller als

auf Gelatine: auf Kartoffeln bildeten sie rahmartige

Gebilde, auf Blatserum einen woissKobeo Belag. Bei

Luftabschluss wuchsen die Baeterien nicht. — Diesen

Rhinosclerorabacterien könne indessen erst dann die

Bedeutung der Krankheitserreger bsige^cit w.idni,

wenn sie in den Tbierkörper eingeimpfl den typischen

RbinosöleromprocesB erseagten.

Naciidem bei der früheren, selbst ^gründlichsten

Anwendung von Messer, scharfem LofTel, Aelziuitteln,

von l'jFrogallus- und Milchsäure gegen Kbinosclerom
ausnahmslos sofort Reeidive folgten, wandte Lang
schon 1883 anliparasilare Milte! an und er/.ielle durch

Injectionen von Salicyl und Carbol Präparaten wenn

nicht vüllstiindiue. so doch ganz eciatante Hnekbit-

dung. Seine Ansicht wurde dureb Dntersnchungcn

von Krisch, Cornil, Alvarez, Babes. Pelliz-

«ari und Kobner, welche Microorganisoten als Ur-

sache naobwtosen, als rlobtig beslStigt. Deshalb

wandte Dou t ro I e poDt (5) in einem t^e^ebenon Falle

das starksle untiseplisclie Mil.e), d.is ?5ublimat, an.

i-^iii .">4i;iiiriger kräftiger, nie an .'Syphilis i> ler Haut-

aflecto neu erkrankter .Mann bekam vor ca. 7 Monaten
auf der rechten ubcrlippe eine mnde, knotige, schmerz-

lose An»cbwellun[r, die allmitig daumendick, roth und
knochenhart wurde, aber sehari abg!:t;rcn)'.t blieb. Sai-

len und Ar>enikpillen hatten dm Fortgang di.N Pro-

e•.^^'.s niclit aiil^ihalteii .N.ich rtwa (1 wi>ehiger Kiii-

reibuug einer Iprui- Sublimat-Lanolinsalbe waren Ober-

lippe und rechter Nasenflügel abgeschwollen , doob
Septum mobile and der Band der recbten ^asenöffnang
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miw noota wie früher fest iofiltrirt Die im Hospitale

mit dem aduu^en Löffel «itsgebobene frisetieete Stelle

zeigte rc cMiche kleinzellige Infiltration mit Zügen
spindelioi iniger Zellen und gcschlängelten Birtde^ewebs-

biin'Jeln, auch viel Mastzell«;« ll.nr» ih ilweise er-

halten, kümmerlich, Talgdrüsen verüt')pit, mit Secnit

angefülit. Uuter den kleinen ins C>^riam gewanderten
Zellen auch groese mit UrDigein ProtoplaKma, dte die

KemfErbang sehleoht aatubmen. In einzelnen dieser

grossen Zellen die kurzen Üacillen des Rhin sclcroms,

wenn auch nicht sehr zahlreich, manche zu horncheu
zerfallen. — Nach einigen Wochen weiter war bis auf

gerioge Uärto am Septam mobile oicbU Paihologiacbes

mebr aa constatiren. — D. meiot» da» InJeetioncD tod
SoUimat in{^die GeMbwvtot vielleicbt ooeb beaaer wir-

ken wOrden.
Der l-'all von Sch u Ithess (3) betrifft einen mittel-

kriifiigcn Schuster, ohne alle Symptome von Syphilis,

III t^i'urpuraflccken an den^Untercxtremi taten, leichter

BioAchitis anl geringer Pilatatio Tentrioali. D«r An-
feng seiner Kraolrbeit wird aber 25 Jabre atir9elc ina

Jnhr 1**Ö9 verlegt, wo er an eim r citi rnden Affection

des Tliiancnsacks erkrankte, aus wekliur »ich seit 1868

nacli und nach hart'- 'ruinorcn an der Stelle der

Thranen^acke und am rechten Nasenflügel entwickel-

ten. Die ganze Nase schwoll an und 1873 hatten

ftlie Tamoren fast dieselbe tirü««, wie JeUU Ala da-

mab am Beine Lioben sypbilitieua diagnostieirt wurde
und »eine Frau abortirtr, musjtc IVi: r-rii- 'Zittmaiincur

durchmachen. Die harte lutiitrauou der NaauLiii^iide

m i des häutigen Septums blieb aber, der N^sen-

umfaog 8Vi cd- Weseotlioh« sul^ective Symptome der

gleieb an erwähnenden Bacbea* ond Larynxatlectiün

hatte er nicht, boabaten» klagte «t über Brennen im
Halse und groesen Dorat Ale aber noeh Dy spnoe dato
kam, ' r^.iL die Untersuchung kleine weisse .N.irlu n am
KpigloiUsrand, die (Jegend des Aiyknorpels »al.^urtig

aufgetrieben, beide Stimmbänder schwer beweglich, ohne

vollen SobiosB, Verdicknog der ganzen Laiynuobkim-
baut. Die Diagnose aaf Rbinoscleron wird ange-

zweifelt und 1!*7!> t.ir,e in a,- a'itisyiihillti-ii-'hc' '^iir in-

stituirt. Die i^aryiusL-.iiuie i.ahia äu la. «laas Fat.

wegen hochgradiger Dyspnoe Mitte 1880 tracbeotomirt

wurdü und nach langsamer Benarbung erst Ende 188Ü

noch mit der Canüle entlassen werden konnte. Erst

1882 kam er im Aogoat wieder in» Sintnl, abgesehrt,

mit Kcbmettbafiem ohronisehen lageneatarrb, Sebling-

be.schwerden, odematöseii Uutercitremitri'- n und Violen

fetecbi«u. — Dilatationsversuehe durch lijugiron. Die

Gaofile lionnte schon 1:11,^1,1^ v. rMjiiin^sen werden,

was wieder aeit Herbst 1883 utobt mehr möglicb war.

Perforation im weieben Gaomea, fiel blutiges Spatnm)
Septura i.' d • T'jin ren an der Nase und in den

Au^enwitu...li;, l.i^siur ua l grllsscr. b'ebruar 1885 zeigt

^icb die iVricraiivin im weichen tiaamen vergrH>strt,

diu Velum ^'anz durchdringend. Das Atbm«n mit einer

KSnig'sch« n CanQle gebt gut TOD Statten. — (4 bezog-

liehe Abbildungen.)

[Welander, E, Fall .if Rbinosclerom io Tungan
och (lommen. llygiea. p. 689—700

Vf. referirt einen interessanten, aber etwas zwciiel-

baften Fall vcm Khinosolerom der Zunge und
des üaumens und leitet seine Mittbeilung mit einer

kurzen tiescbichte des cr,>i seil 1870 bekannten Lei-

dens ein, sowie mit Bemerkungen über seine geogra-

phi>che Verbreitung, so weit Insher bekannt, Der

33jäbrige| früher gesunde und aus gesunder Familie

atamnende Artillerist schien nie SvpbiUs, wohl aber

andere reneriscbe Leiden gebabt au baben. Anfangs
1885 finie das Leiden an barten Gaumen an, dessen

Sehlr nih:i,i* knotig wurde; das fii-'-iin vTHfiilimmcrte

b:i?h Laak' von wenigen Mor.aten und tint auch an,

<lie Zunge anzugreifen; es wurde als syphilitisch an-

gesehen und demnach bebAndeil, «rst (2 mal) mit lo-

jeotionen, dann mit Jodkaliam and mit LutBotioneo;
Ton der Behandlung bekam er starke Salivatien und
Verscblimro<»rnni; der Infittriti^nen. Gegen Ende ron
Februar IS8«i wurde er dann in die Abiheiiung von
Odmansson verlegt, nachdem er kurz vorher Syphilis,

mit Indurationen anfangend, erworben hatte. Die Lae«
wurde mit gutem ßrfolg mit Sapo mercurialis behandelt.

Das ursprüngliche Leiden, d»a genau be&cbriebeo wird,

verschlimmerte sich. Von dieser Spitalabtheilung kam
er in < iu anderes Spital, wo er wegen des Zangeo-
und (iaumenleidens wieder mercuriell bebandelt wurde;
dann in das Seraphimer Spital, wo ein Stück der Zunge
weggenommen wurde. £in aus der Zange Msgescbnit-
tenea SchleimbaotBt&okoben seigte BmÜIod, di« oibvr
beschrieben werden. Die differentielle Diagnose des

Leiden.s als Syphilis, Tuberculoee, Lupus oder Cano«r
wir! iwnv. L'.ii;.-eh"nil bet?[)rLchen. and diese Möglich-

keiien werden au^ge'icli lassen ; während der Verf. viele

Gründe vorbringt, :i:e für die Annahme einer beson-

ders durah • das Hitleiden der Zunge abweicbendeii

Form tw RbiBOfotarM plaidiren.

, iMih (Kopenhagen).

Stukowenkow, M.. Dni Falle ton Rbinosolorom.

Medicinskoje Obosrenie. IM. XXVI Ii. p. 661.

Verf. gicbt 3 ausführhciie Krank' tu:o.si-hirhten von

Rhinosclerom und l^^ht auf (irun l derselben na-b-

folgende Schlüsse. 1. Das Rhinosclerom entwickelt sich

in Form von Knoten, sowie auch in Form einer dtffa-

aen Varb&rtong des Gewebe». Im letatan ttXiü ehar

noteriairt sieb die Erkrankung doreh eine Teriiirtang

des <"! «r!it- . fin-- ^;!- "i'Vi/' itige Veränderung ihrer Con-
teuren und laibc ueid bildet die^e Verhärtung wohl
ein frühzeitiges Stadium der Krankh ii, '2. Das durch
das Rhinosclerum veränderte Gäwebc zeichnet sieb

nicht immer durch seine Dauerhaftigkeit aus, sondern
kann auch verhältnissmissig adiaeU lorbllen und einen
Defect an Stelle des afficirten Gewebes snrüeklassen.

3. Dass pai> ii' hym it K.n.spritzQngen von 1 [ti ren'

Carbülsdiireiusuüg mit gutem Erfolge bei Rhin i^i-ltrom

gemacht werden können 4. Da^s V> rt Im ^ der micro-

scopiseben Unteraaobung aasgescboittencr Stüokeben
der NeabilduBg in allen 8 Pillen die Gegenwart 4er
für das Rhinosclerom eigcnthümlichcn Bacterien, sowie

auch die characteristische von Comil beschriebene

hyaline Degeneration der Zellen und des Zellgewebes

vorgefunden bAbe. f. Traatfctter (Warsobau).]

MelanoMrc<»m.

l'laiii r. T^'.rh. v., Hin Fall \oii Naevus e>T,^;en5tus

mit cxcessiver iitschwulslbtldung. Vicrteljssühr. f.

Derm. u .>^yph. XIV. S. 449. 2 Abbild. (Sectton

und auafubriiche mioroscopisebo BeüOhteibang eines

grossen wahren, angeborenen Melanoms bei einem faalb-

jäbrigen Kinde, welches auch Pigmentflecke auf der

linken Körperbälit« und Pigmentation der Cortica-

lis cerebri zeigte. Wabrsebeinlieb Melenoiareom.

[ Lew in].)

[Hjorth, V., iu Cbristiania. bringt einen Fall,

den ersten in der seandinavischen Literatur vor*

gekommenen, von idiopatbisobem multiplem
l'igmentsareom (Kaposi). Der 70jährige Mann

j e an den F'üssen und an den Unterschenkeln

zahlreiche Knoten. Die UntTstjohun^ i^te Spindel-

Zellen in sparsamer Intens r.iil;ir.-.ub>t*ii;-. uiil als..i^i;n-

tbQmiicheu, voti den gewöhnlichen lieschrt-ibuutj-jn etwa»

abweichenden Befund eine bedeutende Bpidermiswucbe*

rang, vielleicht durch Druok und Irritation der Fuss-

bekleiduQg eiiutanden. B. lergh (Kopcohageo).]
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Epithelioiii.

I ) J aj », Florenio, GoDtribusi«iie »IIa eon det mii-
Oroide della cute con la resorciiia. (üornale iUliano
delle nalftttie vencree et della psllc. Fase No. I. —
2) Rohe, George 11, Keralosis senilis and its rt^li'.i Hh
to epithelioma. — 3) Uebra. H. v., ü«b«r die Ent-
wickeluDg von h4<!theliom auf paoriAtiwhftr Buts.
Mooatsschr. f, pr. Derm, VF No 1.

JaJa(I) berichtet über 2 Kalle von Uauiepi-
ihelioiiiAD, die »r D«oh v«rfeblfob«r Anwendung d«r

gebräuchlichen Milttl dnrch Auflegen ei ier Kesorcin-

saUb« taerat aa, dann milder, 2 : 3 Vaseline, geheilt.

Zur leiobt«r»D Vernarbnng hat er schliesslich noch

einige Zeit eine lOprocentige Jodorormvasetine ange

wendet. Alle S4 Standen wurde dar Reseroin- Verband

erneuert.

Robe (2; räth unter allen Umstanden an, die bei

«Iten Leuten hiullg torhendenen Anbiufungen veo

E pid e r inis.i u 1 1 a lu n t; pii li.TÜaul zu behan-

deln. Meisteos genügt Seifenspiritus; ibm hat Dienste

geleistet:

ftp.: Acid seli^l.: OiM X — ZXX.
Snlfor. pnee.: D. w. — J.,

Pulr. tmjhi D. M.,

Ung. aq. rosae U< J.,

M. f. UQg.

Naehti aeCralegen, naeh vonnfegangfner Weeobung.

Rs sind ihin Fh\\(^ bekaniit, tri wcIoIhmi iurch

VernaoblMsigung Epithel iotue enlsunden. Falls inner-

halb 6 Weoben obige Mittel niebt genügten, mittut mit

Cawtici» oder ThernoeautereD rergegengen werden.

Zu den drei bisher publicirtfn . von Captaz

(1 Fall, 1878} und ?on James C. White (2 Fille,

18S&) beebaehtetea ieaaerrt seltenen Pillen tob

Epitheltom aof psoriatischer Basis bringt

y. Hehra (3) einen nenf>r> selbst beobachteten.

Eiü i'äbiiliaul la mittleren Jahren wurde 1878
3 Wochen lang und 1880 sieben Wochen wegen Pso-

riasis von H. bebandelt. Die Affeetion hatte sich

sehen tn seinem 16. Jahre gezeigt and war im Laufe
^••r Jabrc mit iahlreichen Behandluntjswi isf ii und mit

mehr odär m^Ltder günstigem Rr/olge Lrcbaiaiull worden.

Jetzt aber stellten sieh waiz Neubildungen der

kleinen Psorias- Plaques ununterbrochen ein, di« sieh

serhlttfteten nnd tu'Sbagaden und Fiasorsn Warden.
Sie Warden in 18 Sitzungen mechanisch ausgesohabt,

stellten sieb jedoch in immer grösserer Zahl, bis ISO,

ein. K'Ti k-ifht bliit' iidr's breites (icschwür 7.>''t;te sich

auf dem rechten Oberschenkel; die Tumoren wurden
als Heteroplasie psoriatischer Kfflorescenzen diagnosti-

cirt. Trets wiederholter Kxcision and Transplantation

gesonder Haut kamen neoe Reeidire, es trat Krabe«
Marasmus mit Fit-bor and taschor Kräfte abriahm-? rin,

welcher der Kracke lalil daran: rrlag. — In der; aus-

gelöffelten Partien und d. n »ar. ii^. n Tumi ri n fand

Leichtcnsteru n>asscohaftc Kpidermis-Uypcrplasie,

in den aus dem OesdiwQraansgeloiFeltenTbeiiensebSDt

graaae £pUheliea.

Mycosis.

1) Köbner, Mycosis fungoides (Alil»n \ D' ut^chc

med. Wocbenscbr. 39 u. 40. 1886 und ForUcbrttle der

Hedidn. No. 17 18S6 Ud. 4. - 2) Kaposi. H.» Deber
Myco!>is fnngoides und ihre bcziebnngen sa anderes

ähnlichen l^krankungiformen. Wiener medio. Woeh»
Ne. 19—SS.

KSbner (l) thellt S mile der von thm schon im

Jahre 1864, gegenüber den Ansichten anderer Por*

schoT als ."5'dbständige Krankheit beschriebenen Myco-
sis tungoidos mit, ron denen der erste nach Go-

braueh von Sei. art. in Heilung fiberging, der iweite,

eine Frau betreffend, bei derse!bf»ri Tbciaiiit^. letal

endete. Bs (olgt eine detaillirte Beschreibung des

klinisohen RranhhoitabUdeo and genauer Bericht der

histologischen Untersoohiingen verschiedener Oe-

schwulsUlieile.

Die microscopische Untersuchung ergab lotiltration

des Coriums mit runden und ovoidcn Zellen mit grossem

Kein (Lymphkörperehen, Granulationssellen) awiseheu
und mit Anteinanderdi&ngung der Bindegewebsfssem.
Das bindegewebige Gerüst wurde erst durch Weg-
pinseiuug der Zöllen .sichtbar. Ausserdem wurden Mast-

feilen und grosso !<(^>indelförmige granulirte Zellen

coustatirt, die durch Anilinfarben intensiv gefärbt

worden, .^n jungen Knoten sieht man die Zellanbaufung

um die sobpopillören, oberflächlichen Gelä.«se der Cutis

beginnen und entlang deren Paptltareweigcn empor-

steigen. Die .Masseihinsammlung der lympboiden /< ll> n

setzt sich nach unten bis in das Fettgewebe binein

fort, während nach oben die Papillen zuletzt völlig

verstrichen und das &ete verdönnt wird und dnreb*
bricht (Oleeration). Wander* nnd Pigmentiellen worden
hhofis; anpefroffrn.

Di>' hactunüiogiächen Untersuchungen haben nega-

tives Rtj^Liltat ergeben, im Gegensatz zu den Befunden
von Riudfleiseh, llochsinger nnd Schilf. In Schnitt-

präparaten wurden weder Baeterieo noeb Coeeen (ge*

schweige denn ('occencolonion) nachgewiesen, eben?io

wenig war Verfasser im Stande, den etwaigen patho-

penun Krankl)LitM:rri-i:>.T in Kt-ira-ultur zu /iicbttn. Nur
den Stapbylocuccus aureus und albus konnte er, und
zwar erstcren aus den Tumoren, letzteren aus den

Lymphdrüsen aüohten. Immerbin brtraohtet Köbner
das IiCiden als eine ebronisdie tnfeotionstaanklieit,

deren Krankheitserreger noch zu eruiren bleibt.

Kaposi (2) stellte einen 38jäbr. Patienten vor.

welcher die maculösen Flecke, erbsen- bis hübiierei>

grossen,meist inPlaqaessnsammengedrSngten, rethen.

^Matten, teigigen, nicht jurkenden . nicht .sclimerien-

den Knoten der sogenannten Mycosis fungoides

zeigt, rou welcher Affeetion K. im Ganzen 7 Fälle,

3 MSnuer, 4 Weiber, beobachtet hat. Während aber

in diesen nnd den von andprcn Autoren bpdi trlitctpn

Fällen das Höhestadium des Processes durchweg den

gleichen Gharacter zeigt, ergeben sieh bezügUoh der

lintwickelungsperiodeso wesentliche Verschiedenheiten,

dass K. statt der r.wei Typen Vidal'.s ihrer drei aus

dem Gesammtbilde des Processes auszulösen geneigt

isL Der erste Typus hat 5 ihn sogleich charaoteri>

sireode Stadien : 1. Das frythemalöse und ef/.r'raa-

töse, Monate, Jahre lang dauernd, meist mit Jucken.

3. Das Stadium der Infiltration, die Periode lichenoide

Baziii's mit drüsig kogligen Plaqoards und raschem

Wechsel von trockenen und nässenden Strüen . von

strammen , rotbglänsenden Knötchen und anderen,

welken, matschigen. Durch rapides Wachsen der

Buckel, die hernach den kerbigen Tomaten gleichen,

wird das 3. Stadium, das der fungösen Qeachwiitslo

bezeichnet; letztere haben rapiden Wechsel in Waohs-

tbam und Rückbildung. Endlich kommt es zur Ver-

janobaog, dem 4. Stadium, st. uloerattonia, welches 5.
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dnrch das der Caofaexie und den Tod beendet wird.

— Der zweite Tv[, 'Ii rli-r .Mycosis fungoides" beginnt

oline KczeiD mit urticariaäbnlicben Flecken amStuniud,

in«ist ohne Jadieo; die Fleoken werden nach Monalmi

plattenartige Verdickungen des Coriums, wachsen zu

unregelmSssigen , derben Streifen, Feldern, Netzen

zusammen, die mitunter spurlos oder mit Atrophie

schwinden oder aber naeb 1—8 J%krtn sieh ra Knat«a

und Knollfri orlwl iti . die thn gleichen Verlauf nnri

Ausgang «ie die des ersten Typus haben. -— Als

dritte« Typus beteiobnet K. die Kotviokeltio^ (bn-

güser QeMbwäre auf intacter Haut, Bazin's Type des

tumeurs n^yrosiquos d'embi»? . ViHal's Variete n tu

lueurs primitives, also ohne vorherige erythemaiuse,

eoxemaljise oder lofiltratioiiserkranitQng der Haut.

Diese Art hat K. selbst noch nicht gesehen. Ri!j«*nt-

liobe Metastasen sind bei keinem Stadium gesehen

worden, doch lioiiimt pernieiöser Uarasmus und Tod
schon während des Infillralionsstadiums, ja wahrschein-

lirh riiii Ii srhon während der eczema'ösen Periode vor.

— Üen Kamen Mycosis bezeichnet K. ais unglücklich

gewibll, obwohl »Lymphad^oie entan^o*, Granuloma

fungoide.s. SArromatosis culis aui^'n nicht K-'niit.'-en.

Die Leakäitjie kann hierbei nicht unbeacbtet bloibeo,

obwohl ale niebi dio Baaia wt, viel ohar dio Animie.

Soll aber Mycosis «ino «ntköndlicbe Oejwhwalst vor-

stellen, so dürft*» e? nnr «^ino von panz siierifischer

UedeutuDg und Ursache sein, wie etwa Lepra oder

Syphilis, was dureh die speciBseben Streptoooooen

wahrscheinlich gemacht wird. Ziegler zählt die Myc.

fungoid. bereits zu den infeciiösen Granulalionsge-

schwülsten. Manche Aebniichkeil mit Mycosis bieten

die Sarcome, daa melanotisehef dasRiesenzellensaroom,

beson l r> Sarconia gtobocpüulare und Sarcomatosis

idiopalbica multiplex. Deshalb betrachtet K. den Be-

ginn der speciflselien Mycosis erst ton der Infiltrations-

]>criode an, wie er denn die flache, fungöse Infiltration

und Kiiolenbildung .schon 1870 als zweiie Form der

Sarcomatosis cutis bezeichnet habe. Auf diesemStand-

punkt stehe er noch heute und bediene sieh nur des

allgemiMiirn llerkonmiens wi^^tmi >!>>r nic hts prajuill-

cirenueii Bezeioboung «Mycüj<is fungoideü*. bei dem

jetzt vorliegenden Falle wird nach Kühneres glück-

liebem Erfolge auch Arsen, 0,01 subcutan verauoht.

PansitoD.

] , icnbcr^;. Ueber Pcdiculusis. BerL klin.

Wvcbciiscbr. No. 46. 14. Nov. — 2) tireenough,
Clinicat notes on Pedicalosis. Boston med. and surg.

.lourn. 17. N\,vbr. V-jI. CXVII. No. 20. - 3) Allya,
Ht-rraaii H. , Trvatmer.t of ringworm of tho scalp.

l'hilad. ni>.'!. and s\xi^. rrpiTl .luly 23. — 4) Charon,
K. e; vi. *i i; vat- rt , D'un nouvcau traitira. iit de rbcrpiM

li'iisuraiit. Jouiii. li-- md 1 de Bruxtllch. 2. — 5)

Brascboüs, Jacob, Merkwürdige Falle von l'avus-

Krbrankung. Inaag.-Di»s. Bonn. — 6) Boer, n., /.ur

l-.s l'avu-.. V !• rtrtjtihrsM-'hr. 1. DrrmatO. u.

S^vi.li. XIV. h^. 4'2'.t. 4 AbtnlduiiKrn. — 7) Quincke,
II , l b. i l avus. M. iul.sh. f. pr. iK rm. No. 22. 981.

— S) Joseph, U., Leber Hyooeis externa. I^beodas.

No, 2.

a. Pediculosis.

Als neues ätiologisches Moment für eine Reihe von

Au|r??i?rkrankungen Blepharitis, Conjunctivitis und

Keratitis phlyctaenulosa (Herpes ciliaris, conjunctivae

et oornaae), welehe man bisher fast ausseblieBslleh al»

Folgen der Sorophulose ansah, hebt Golden berg (1^

Pediculosis capitis berror, die ja auch sonst in

ihren spiteren Sv 114 totnen die grSsste Aebniiebkeii

mit Scrophulose zeige. Zur Erklärung dieser That-

sache sei nicht etwa fler Anfi^rithall von Pedicult ca-

pitis in den Augenbrauen und Cilien nothwendig. son-

dern es sei Tielmebr die Sch&dliebheit in den Excre-

liuinii dieser Thier« zu suchen, welche durch di«

Hände der Betrolfenen vom Kopf direot auf die Augen

übertragen wQrden.

Green ongh (2) tbeiltelne tabellarisoh geordnet«

Statistik, betreffend die H Varietäten von Pedicu-

losis mit, nämlich der Ped. capitis, pubis und cor-

poris, nach dem Vcrbältuiss, wie dieselbe in Boston

sur irstlioben Behandlung kam. Ther^utisoh b^t

ihn 1 ei Ppd. pubis und capitis ninc ^M'f von Carbol-

säuro 1 auf 16 Ung. Petrol. gute Dienste geleisteL

b. Ridgworm.

Ringworm der Kopthaut ist deshalb eine

?o schwer zu behandelnde Krankheit, weil man mit

den keimlödtondcn .Medicamenten den Sporen, die in

den Wuneisoheiden und Haarsebaft sitzen, schwer

beikrnimr n kann, AM yn 'H'' criobt dem Harrison'schen

Vcrfr.hreu den Vorzug. Dasselbe besteht in Waschun-

gen der Kopfhaut, die besser wirken als Salben und

twar mit 2 Selntienen

:

I. Bp. Potass. j-i'llii Dr. jss.

Liq. potas . ad li. L'. ill.

HD. S. No. I.

und II. Rp. Oydrar^. bicblor. i^r. IV.

Spir aeth. nitr. ad L'. j.

MD. a Mo. II.

Hei gründlicher .\nweiidunu: wird möglicherweisö

die iiuut wund, und obwohl dieselbe schnell wieder

heilt, bat Verf. bei sehr empfindlichen Patienten mit

Salicyl, in folgender Weise angewendet, gute Erfolge

gesehen

:

Up. Acid. salicyl. Dr. j.

Extr. canu. ind. gr. XX.
CoUod. q. s. ad U.j.

HO.

Auch:

Kp. AiMil. salicyl. Dr. j.

Sulf. pra'-cip. Dr. m.
Hals. IVruv. Dr. j.

Adipi* V j.

von Jaiuos Simpson cmptohien mag angewendet

werden.

Chrysarobin ist olino Krfolg gelrauL-hl. Em li.iu-

lii;e.s .Scheeren der Haare und tägliche genaue liispid-

riiMg derTaiienlen, auch nach der Entlassung, ist

erforderlich, sowie li^^rucksichligung der allgemeinen

K6r|)crbescliaiT>Miheil, ev. Kobor., Antiscroph. eto. be-

fordern di« Cur.
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CbaroD und Qeraert (4) bartehton Aber {bra

Heilerfolge durch Anwendung von Electricilät bei

Herpes tonsurans. Die positive ElectroJe wurde

mit einorSublimatlösung von 3 proMiile iinprügnirl und

wahrend 10 bis lo Minuten der Strom' täglich aa>

gewendet. Dauer der Car circa 14 Tage.

c. Favus.

Der TOD Braseboss (b) am der Bonner Onfveraitits*

Klinik mitgeth'-nt.- I\ivi;-rill bctrilTl tinc 3€ jährige
rachitihcho , sclivva; l!)i. I iau, welche .>chon bcit

18 J&brun an ausgedehntcm Favus dt.s Kopfes, der
r. Schläfe und Scapula leidet. Die Borken waren b.-

sonders um die Wimpern und Cilitn stark. Dab-i

Liobteobeu, Ibräaenfliessen, Cot^oactivitia oatvrJi. Die
den Nadelstieben ihnlfeben Schmerzen bestanden seit

17 Jahren. Di- Sul Jimatum-schläge (1 : 1000) mussten
wegen Stomatilia unti Foetor öUlt mit 1 proc. Carbol-

L'mschlägeu gewechselt »erdm, wonach die Borken ab-

gingen und die stark eiterudo Gescbwürsüäobe sieb

mit neuer Kpidermis um.säomte. Nach etwa 77 Tagen,
am 5. Sept., worde die Trar spianiation ron vier dem
Unterara entDommenea 1 qem grossen Cutisstückchen
auf die ürauulationsfläche in <!• i (l. ,;,:!! der Tubera
frontalia gemacht und »in Druckverband darüber ge-

legt, in gleicher Weis« vmr In am '2(>. Ocloher sechs

ilaatstüokcben und am IS. Nuvcmher zwülf Uaatläppcbea
transplantirt. Ton allen waren 17 angewachsen. Die
Ueberhäutung machte vom llande und von dieicn

faiüeln aus gute Fortscbritlu, &o dass nach halbjähriger

Behandlung eine gflaatige Progncae geatellt werden
konnte.

Die microscopiscbe Untersuchung, welche Ho er

(6) an den directvon der Maus enlnonmenen Favus-
Krusten an^SIItc, ergab runde, langllcl"" Olieder-

sporen, weiche zu drei und mehr kellenfuroiig anein-

ander gereibt waren und anf Zusatz ton Kalilauge

noch deutlicher hervortraten. Die Cultiiren (mii

Fleischwasser Pepton Gelatine und nach modificirtem

Garre- und riaul'scbem Verfahren) wurden biä zur

8. Generation fertgesetst und ergaben stets dieselben

microsco] i«rhen und positiven Inipfungs-RosuUnle

Drei Abbildungen verauschaulieben die Fructificatioos-

organe and Sporen des H&usefarus.

Quincke (7) bat bei Untersucbnng von Favus
bei Menschen , M.iusan un<l Kulzohen verschiedene

« — j' I'ilzatten gefunden, welche in den vorschio-

denen Tuicrarten auch verschiedeu einwirken und un-

terscheidet danach den dnrob den et—Ptls bedingten

F.IVU3 herpelicus von dem durch Fil/ verursiichten

Favus vulgaris, deren Differential- Diaguoöe er tabella-

risob nebeneinander stellt. Den ron Beer gezüchteten

hält er fQr identisch mit seinem «t— Pilz.

[Hjortb, W., Nogle ündersögclser om parasitisice

Sud.sygdomme, sorligt Skunn, :' ui Kr's' Tiiiia Almau*
äküler. Norsk Uagaz. f. Laegcvid 4 Iv. Ii. JuuL

In den Telkasehulen Chriatiaoia'a bat Hjortb
Untersuchungen über parasitäre Hautkrank-
heiten, besonders Favus, angestellt, durch

der. ."-;.i'itphysicus B i de n ka p veranlasst, tiachdem die

Erfahrungen der städtischen l'rdiklmik eine j:ryssi;re

Verbreitung dieser Krankheiten hatten vcrmuiheti lassen.

Bei der Ui>t«raacbnng von 4015 Kindern reigte «s sieb,

das €2 s IM pCt Www hatten, die Knaben (1,7 pGi.)

etirsfl bänllger äs die MIdehen; in den ron den ärmsten

Kiodem besuchten Schulen kam die Krankheit viel

häufij^cr, in 8, 4, Ja 6 pCt., vor. Mit der Verbreitung
ging die Pedicnlose parallel, theilweise auch die

lläuligkeit des Herpes tonsurans, welcher beiläufig die

IläKto des Uäußgkeitsprocents der Favus erretobte.

t, Itrgh (Kopenhagen))

d. Myiasis.

Joseph (8) erörtert in einem längeren Aufsatze

die bisher publicirien Fälle ron ernsterer Erkrankung,

welche durch rihM,"Mii;i i l.^n in der Haut erzeugt

werden, Myiasis externa, und unterscbeidnt M.

dermatosa mucosa, zu der fast alle in Europa consla-

tirten Fälle gehören, und M. dermatosa oeslrosn vm
Oestru.s hominis herrührend. Als Prophylaxis orgiebt

sich das Gebot niemals im Freien zu schlafen, als

Therapie Eztraotien der Larren mittelst Pincetle, In-

jection von Alaunlösung. Terpentinöl oder Chloroform

mit Mitch, event. Spaltung der Wange, des Gaumen-

segels, der Kase, Oeffnung der Highmoishfthle und

der Sinus frontales. Auch bei Myiasis oesirosa sollen

die Dasselbeulen gespalten werden Ueber die nus-

fübrlicben enlomologischen und pathologischen Aus-

ffthrungen mnss das Original nsohgelesen werden.

[lehlhjosis.

Polotebnow, A., Ichthyosis. Dermatol. Unter-

suchungen aas der Klinik des Prof. Polotebnow. Lief. 11.

p. bU.
P. gicbt 8 Krankengeschichten von an loh Ihyosi)»

leidenden Personen und weist nach, dass bei einigen

die ' r Kr inkcn eine erbliche Pni Mtion zu .MTec-

tion*"u dt-s Nerven.systems vorhanden war. Verf. eoii-

slatirte bei der Untersuchung dieser Patienten ver-

schiedene Symptome nervösen Ursprunges, wie z. B.

Kopfscbmersen, Reizbarkeit, Verminderunfc der Knie
rellexu oi. I In electrocutanen Sensibilität. Ver-schieden-

heit dei llduliemperatur auf diu beiden KGrpt^rhälften,

Unvermögen bt-i gesehb'ssenen .\ugen auf einem Fusse

zu stehen etc. Verf. beschreibt einen seltenen Fall vtia

Ichthyosis, der bei einer 35jährigen barmherzigen

Schwester nach überstandeoem schweren Flecktyphus
erst während ibre<i 24. Lebensjahres zum ersten Male
auftrat In ein« r i in lereu Fallu v«.'n Ichthyosis mit

letalem Ausganj{c wuiden vo.m Assistenten d'S Vtrf.'s,

Dr. Sirski, au.sgeschniltcne Uautstücke untersucht.

Diese Untersuchung ergab Folgendes: körnige Degene-

ration und Pigmt^ntdegeneration seitens der Nerven-

zellen in den ilals- und Brustknotun des N. sympatbicu«,
fettige Degeneration der Nervenfasern, hyaline Degene-

ration der Wände der Hlut»;ef.lsse. Sich auf diese

Unti-r.siichungen und seine klinischen IJeobichtungeii

stützend, schliesst Verf. sich der Ansieht Arr.ozaii'i,

Leloir's und Scbwimmei's an, welche die Ichthyosis

ffir ein Hantleiden aerrCsen Ursprungs halten.

T. frsnIfiMsr (Warschau).

Omoulom.

Tetz, B., Cierpienie sk^Sry glowy w p >stact miysa*

kow^tych twornw (granuloma fongoidesV} ulcoioue
zajii'mi'ca, wewiif tr/.riic i p.>dsk'»rnie 8t!'iSi>waneu'<i arsze-

riiku. '.Km Koptbautlfidi-n, höchst wahrselKutitieh ein

(iranu)oina fungoi.les, gi-heill mit intern un-i sul)cutan

applicirten Arsciipräparaten.) Me iyeyna. No. 24 u. 25.

Chane B., i'i Jabre alt, bemerkte im Herbst des

Jahrea 1885, als sie tum ersten Mal sehnanger wurde,

ein Kopfleiden, gepaart mit heftigem Jnokeo, und im
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März 1886 ächmiurte sie mit eiiMt ffOn Ycrf> ver-

schricbenv Salicylsalbc die kranke, mit wildem Fleisch

bewachsene Stelle. Ende Mai Jedoch fing diu behaarte

Kopfhaut an beideo Seiten an in erkranken, und ee

wnehaen an deraelben knotcnsrtige Neabildongen
tmpor, welche starkes .luckcn venirsaAhten und mit
st-rös.ra Kxsudat btdeckt wartii. Hei der ärztlichen

1 Iii' rsuchunn fand man datnah: vergrösserte Hals- und
Nackendrüsen; an beiden Scheitelbeinen in der Nähe
von der Pfeilnaht bemerkt man pilsartifB Tnmonn,
welche '/« om Aber das Niveaa der Kopfhaot empwr*
ragen, von einer btaisrotben, oder gelblich -röthHcnen
Farbe sind, und eine convexe, gefurchte Obcrfirichr

Beigen. Ur;cbttr$cits int die Neubildung grösser, als

der linksseitige Tumor und bedeckt fast das ganze
Seheitelbein, und noch kleiner ist der dritte Tamor,
weleher oben am Uinterbanpte gelesen nft den S ereten

Tumoren fast im Contact sich befindet, ßndlicb in der
Occipitalgegend sieht man einige abgesonderte, rand-
liebe, erbsengrossc , weissliche und rothliche

Knoten. Sonst ibt der allgemeine iTcsundbeiiszustand

der hochschwangeren Frau ganz be friedigend.

Eine von Dr. Jaworowski durchgeführte nioro*

Mopiaebe Unterenefaung bat eine Admliebkelt mit
Sareomen nachgewiesen und sprach für die Bösartig-

keit der oben beschriebt ntn Neubildungen. In Anbetracht
der letzten Wochen der Schwangerschaft und des

scbnellcn Wachsthums der Neubildung nahm der Verf.

vom operativen Verfahren Abstand and gcstütst aof
Köbners und Lesser's Disaertationen eiperioentirt« «t
mit Arsen pr.'ipüraten. Allnälig wurden die Tonoren
kleiner, besonders linkcrseif.s, wo der Tumor flacher

erschien und haarlose Stellen an der Kopfhaut enthüllte.

Am 4. März I8S7 fand man anstatt der Neubildungen
nur kahle Stellen, au welchen die Haut etwas verdickt
und geröthet erhchicn. Im Allgemeinen consumirte die
Kranke 0,76 g Aoidi anenieoei-, aubeatan apritite man
von der 1 proe. LSrang d«a Natrion anenieawiin 0,86

d. h. beinahe 0,18 Acidum arsenico^um ein. Dieae

gro!»sen Dosen von Arsen präparaten haben weder der

Kranken noch ihrem Kinde geschadet.

Die mioroacopiaehe Untereuebimg von Birenaveig
und Priewdrili, an einem vom Hinterhanpte eastir-

pirlen grÖMeren Knoten wies die rbaracteristiaeban

Zellen einet Sarooma globouarvicellulare uacb.
" (Boenci).

MyzxMd«m.

Warfringe, T. W., A Fall af Nyiaeden. Hjrgiea.

p. 85.

Warfvinge referict einen Fall ron Mytoedem.
Bei einem 19jäbrigen, früher immer geannden Tisebler^

geeetlen ans gerander Vanille seigte aicb im Jan. 1886
ohne nachweisbaren Grund eine grosse Aenderung der

(icsundheit und des Temperaments; er wurde mager,

kraftlos, iniolen'., tiiig an zu trinken; er hatte eine

schnell vorübergetijiide Diplopie, Dysurie, geschwollene

Unterextreniitä'en. Bei der Aufnahme ins Sabbataberg-

HoepiUl (Stockholm), Ende März 1886, war das Gesicht

auedmekslos, geschwollen ; der ganze Körper geschwollen
ohne eigentliches Oedem. Die Haut üti rill verdickt,

.ufiltrirt, trocken, schmutzig-gräulich; i-ichte Cyanose
der Uackeu und Lipjieu; keine Spur d>T (ilandula

thyreoidea konnte gefühlt werden. Der Kranke war

aehr apathisch, das Gedäcbtniss sehr schwaehf die Kode

lebr langsam; die Senaibililät im Ganaes unTeriadert,

die Pnnetionen »onst ibat normal. Der Pat. wurde mit

warmen Bädern und Liq» arscn. kal behandelt. Dt
Zustand besserte sich langsam, die körperlichen und

geistigen Kräfte hoben -leh, und bei seinem Aus-

treten aas dem Spitalc war d.Ls Aussehen gesund, und
di« Intelligens fast wie früher.

I. tscgk (Ktipeabageo).]

Syphilis
bearbaitet von

Dr. MAX V. ZEISSL, Docent flkr Syphilii und DermatologM an der UiitT»rntilt in Wien.

I.

I) Astwasaturow, Die Unaweekmiasigkeit der
Von Dr. <>ppler empfohlenen Mischung von Jodoform mit
Kaflee. Sitzgslier d kaukas. med. <iesellsph. za Tiflis.

1886/87. II. ^Iter licruch des Kaffee verschwind-

t

schon binnen 3 Tagen.) — 2) üarduzzi, Sulla viru*

lenza del bubone venereo. Boll, tra i calt. di so. med.
di Siena. Sei. (Sehlieast sich der Ansicht Tor-
:;ardh'H an und sacht den Nachweis zu führen, dass

bei stretij: aiitis-
f
tischer Behandlung der Buboncneiter

niemals virulente Kigenschaftcn annehme.) — 3) Der-
selbe, Die Behandlung des Ulcus molle mit Salol und
Jodolorm. Verbandig. der Seotion f. Derm. u. Syph.

des ital. med. Cougr. zu Pavia. — 4) Bogolubow,
Die Behandlung der weichen Qeschwüre mit SaliejI*

siure. Med, Beil. 2. Marine-Journal. Mai. S. 81S—814.
(Verwirft diesellte als zu reizend.) — 5} Bonniere
de la Luzellerio, Conlributtan ;'i l'^tode des gan-

^'renes dites foudroyantes des organes genitaux. Th^
de Lille. (Glaubt, dass es sich dabei um eine spect-

flsehe, durch die vonDaoleani, Leloirund Baiser
gefundenen Hicrocoeeen hervorgerufene Affection handle)
— 5a) Brouardel. Differential- Diagnose swischen

Schanker und H'-rf,i >, über Vulvitis aphthosa und diph*

tberitica, über Scbwicrigkeitin in der Untersuchung.

Gaa. des hop. 20. Octbr. — 6) Browicz, Ueber das

runde Geschwür der Vaginalportion and der Scheide.
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(CUrke'a frcMendw Qewdiwfir.) Praogl. Lekanki. N«. 9.

(Fand als Ursache circomscripte Neurose in Folge von

Obliteration der Gefässe nnd Capillaren ) — 7) Finger,
F. , Zur Frage über die N;i'.ur di-s weichen Srhankers

und die Inffctiosität tertiärer Syphilisprodocte. Allg.
Wi-rii r modic. Ztg. No. 9— 15. 9) GreenOQgb,
¥. A fev atatifltiw on the oonpmtivQ (requeoef

of th« obaneroM. 1. Il««t. of tbe anerle. aoo. of genito-

urin. 5urt'. 17. et 18 Mai. New-Tork med. Riocord.

28, M.ii. p. ßlf) (Fatid in seiner Hospitalabfbpünng
untfT l.iOH Fälli-ri vi ii'-rischt r Geschwüri' ?>'M — 25 p<"t.

und unter 100 fällen der Privatpraxis 10 UIcera mollia.)

9) Ueath, Conoerning the treatment of bubo by
«satirpatiOA «f tbe glands. UulTola med. and sarg.

JoQro. No. 5. Deew. — 10) Ingria, V. R., Uteere
non infottanti dolla va^'u^.i. Ct:Mt. degli ospedali. ^3.

(Sind nicht so selten, 14 auf lOO Fälle.) — 11) Lang,
K., Das venerische Geschwür. Wiesbaden — 12) Man-
nin 0, L., Un oaoTO mtuo di oara abortive dei bub-

boni. La riforma med. (Dareh tajeetion einer 1 proe.

SoblimatlSsung in die AbsceaBbShle.) — 18} Mar-
roaduk Sbeild, Perforation der Art. und Yen. fcmor.

bei eini.m Fall«- von Vereiterung der Inguinaldrüsrn.

London. Hne) dvsr Semainc med. 10. (Doppelte Unter-

bindung beider, Tod an Pyämie.) — 14) Poraj-
Koaebits. Die Aboabme d«e reneriseben Sebaokers
in Charkow. Bneekaia med. 1. — 1&) Segal, II U,
Ucber chirurgisobe Behandlun$t dfr Leistenbubonen.

Si<2ungsber. der med. Gcs^tllsob zu TiÜis. 18. p. 55G
bis 568. — Iß Sturi:is. K, Is therc a chancroidal

virus? Journ. of cut. and K«:i)it.-urin. dis. No. 3. p. 91.

(Verneint die Frage.) — l7)Thi6ry, P., Contribution h

i'itnde da diagnoeiie dee obanere« vin^rien. Le |m)grie
mW. No. 1. (Mittetet Naebireie der elaetiaeben Faeem
nach der Balser'schen Fäibungsmothode.) — 18) Wert-
heim, Ueber Differenlialdignoae der verschiedenen

syphilitischen Gesebwiln. Wiener Bedioiniioba Blitter.

No. 11, 12, 25.

Finger (7) beantwortet aufOrund einer grösseren

Zahl von Versnoben den ersten Tbeil seines Tbenai
daliiii. dass der weich»» Srhanker das Product ge-

nügend irritirenden aber nicht speciüsch schanitröeen

Eiters auf genfigend irritable Scblsimbatitparlien sei

Was die Infectiosität tertiärer Sjphilisprodaet« bo-

trifTt, so Prp^aben OnnimniiripMinfren immer negative

Kesullate. Su lange nicht der Sypniiisbacillus und

dessen Anwssonbelt im Gvnma orwiessn Ist, miehit

Finger das gummfiseStadino ober Tür einsspteifisdis

Cachexie hatten.

[Poraj-Koscbits (14) fuhrt an, dass Rollet
annimmt, dass im Mittel vier venerische Ge-
schwüre auf ein i>riiiittve8 syphilitisches Geschwür
kommen. Schon Mauriac habe im Jahre 187ä
darauf aufmerksam gemacht, dass im Uospital du
Midi in Paris der weiobo Schanker riel aelteoer

als früber beobaebtet werde. Rine ibnliebe Ter«
mindenirift di Schankers hat auch Poraj -Koschitz
in Charkow hr rl.icbtet. Verf. berichtet, dass er wäh-
reiid drr letzten !6 Jahre in Chutkow. .si>wii' in dess' ii

Umgegend, eine absolute, sowie auch relative Vermin-
derung der Kahl der an Schanker (venerisches Ge-

sebw&r) leidenden Personen berlnrhtet balje. Beion-
ders anntlig soll die Terrainderung des Sebankers Ton
Jahto 1879 bis 1886 gcw'^en sein. Die Ge,«ammtzahl
der venerischen Kranker, wtSche Verf während dieter

7 Jahre ambnUt. riM h oder in Hospitälern behandelt

und beobaebtet batte, betrog 6871. Das Verbältoiss

der einMinen Krankbeitsforneo an einander war fol>

gendes: Blennorrhoen 41,2 pCt., spitie Condylome
2,2 pCt., Schanker (venerische Geschwüre) 2,4 pCt.,

^pkilis 48,2 pCtk (daronter priniro »ypbilitisobe Ge-

schwüre lt,S pCt.), Oesdiwfire anbestininton Charaoten
2,6 pCt. Pseudoindurationen 0.8 pCt., Herpes pro-

genitalis 2,7 pCt. Somit betrug also unter den vene-

nsrhen Kranken. w>-lchi- Vt rf in Ch.^rliow wahn-nd d^T

Jahre 1879 bis 1865 beobachtet hatte, die Zahl der

Sebanker nur 2,4 pCt., dagegen die Zabl der piinSl«
ijpbilitiaolien QeaobwSre 11,S pCt.

T. niiilulkr (Wanoban).

Oedmansaon, On daiiti»11iak»Ut5rUaroH»jukliga
F^räfidringar vcd LjumskbubOBOr. Nord« med. Ark.
XIX. No. 17. p. 32.

Verf. Uafort eii.e MittbeiltIQg Ober die p a t h i ^ c b c n

Aondornngon der insaaron lliaealdrüaen bei
Ingninatbobonen. Ten frfiberen Untersuehem sollen

nur Clerc (18G9) und Fournier (1873) d;.se Frae-

behandelt haben Wo man die Leistend rü-.' n irriiirt

findet, besonders bei struraiSscn Hiihonen, kipiiimt auob
oft Geschwulst der äusseren Iliacaldrüseo vor, beson-

ders der Gruppe, die nnmittelbar binter dem Lig.

Poopartü liegt, eeltoner werden mehr fernliegende

Drüsen afficirt; Snppuration kommt nur selten vor

;

der Fiter wird dann resorbirt oirr bahnt sich einen

Ausgang in einen schon absoedirten Leistenbubo. Der
Verf. referirt 6 Fälle mit Abseessbildung; ferner 11,

wo keine Supparation stattgefunden hat SohlieialiA

bebandett der Terf. eingehend die Diagnose nnd die

Bebandlung dieser Leiden. 1. loi^ (Kopenbagen).]

II. ^rpuui.

1) Amiol, Rapport de 1a sypbitis avee lee Uhrt»
Eruptives. These de Paris — 2) A nd r <-, n i eo

, C,
Patologia e terapia delle ulcuri anali venereo-sitililiehe.

Osservati re. yi.ui. med. di Torino. (iiorn. ital. delle

mal. ven. c della pcllc. 2. — 8) Balzer, V<5g<turc»

syph. La s6mains mdd. No. 44. (Bebandelt die bei

Weibern naeb einem papaliBsen Eiantbem saraek-
blelbenden Narben.) — 4) Bardo sai, D., Sali* iper-

terraia siGlittca a tiiiO intermiitcnte. Boll, dei culti

delle sc. med. di Sier a J tteoba -htete es nur bei

l'rosti luirten :m .Mt'r von 1'.'— '2b Jahren, II bis

9 Monate nar-h der hiftcticn; Dauer 7—20 Tai;e mit

abendlicher oder nächtlicher Temperatur von ?S,H bis

40,1* and rapiden Remissionen in der Nacht und in

den Morgenetnnden.) — 5) Bebrendt, Felii, Ueber
das Verhalten der Lymphdrüsen bei Syjhilis Innug.-

Dis.i. Würrburg 1886. — 6) Beloussöw, i*. (Odtg^n),

Uebi r die Formen der Entstehung der primären syphi-

litischen AfTectionen auf der Schleimhaut der Mund-
höhle. Arbeiten des II. CongresMs raas. Aersto in

Moskau. — 7) Bockhart, Max, Ueber Pigment-
Syphilis. Monatsh. f. Dermat. u. Syph. 1. — 7a)
Kraus, Die Syphilis nnd ihre steigende M.eiale Ge-

fahr. Düsseldorf. — 8) Brouardel, Syplniis matri-

moniale. Hysterie. Gaz. des h«jp. No. 24. (Bebandelt

die geriobtaärstliebe Seite des Gegenstandes.) — 9)

Caat, W. R, Clinical obeervationa on indnration in

'ho primary le";inn of syphilis in women. Med. chir.

transaot. LXX. Lancet. 12. II. — 10) Carlcton.
(.'•mmnnieability of Syphilis throu^h ilie s.-iliva Brit.

med. Journ. 10. Dcbr. (Kines Tertiärkrankcn bei Ge-
legenheit einer Tätowirung.) — 11) Caila, Dem
olnerTationa d'arthrito sjpbilitiqn« seeondaire. Ann.
de dtrm. et de syph. Pari». Mai. — 12) Cbemi*
nadf, T'ii e.is d'arihrife svfihilKiqtie seeondaire. Ibid.

Octi brr. (F ne 30jähr j;e Kraiike, die selbst, sowie

deren KUern niemals an *i>-lrnk' rkrankungen gelitten

hatte, bekam während dem Bestände der ersten

SeenndtrprompHon [Papeln an der Vulva etc] oinen

Rbenmalismus acutus beider Handgelenke. Dieser Fall

reibt sieb an jene Cazla's [Ann. de derm. et de
hjjib, Mai].) — IS) Conbomal« et fieloo, Trau«
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matisrac i^vmliaiit unc syphilis ignoreu. L'Uiiion tnid.

JSo. Idb. — 14) Crivelli, Des .sigoes precoces de

finfeetion sfphilitique commc coiitrt-iodication du
traitouent abortiv Areh. g^n. de medecine. 159. Bd.

p, 667. IßO. Bd. p. 65. — 15) D. anc and D. J.

Jones, Syi/h. neciosis ol tibia; fraoture at bis spot;

scqu-i-strotiimy. Lancvt. N) XVII. cf. Vn!. I Apr. 23.

— 16) Diday, Klats murbidos suite d<; syphilin, ti.'n

sj^philitiques/ L« Bull. nid. No. &0. (Üe&phebt dt« voo
Foornter als «recidivirender Herpes an der Zunce
Syphilitischer" beschrieb«^ne Erkrankung.) — 17)

Disse, .1 und K TaRuchi (Tokio', Das Cmtagiutn
der Syphili--. Deutsch, med. A'oiheii . -hri Nl». 41

(ättht Jabrtsber. It^S«. II. No 19. i>. 53U,) — 18)

Dosa, A. y. J., Zur Kcniitnisü der tiesDadiieit-svcr-

biltnisse des Manclilandea: UydraiigyroM und Qaeok-
sdberwirkung in ihrer Abbingigkeit rom Cblorfebalt
der Luft. Le\piig. ~ IH' Do u tr e 1 e pf> n t

,
v'^yj hili'^

und C'anMnoin. Verbaij iluu^'-n der Stction für o. ui 1

S. der CO. Vir ;i'iiiiälung der Naturfi>rscher u. Aei... -

in Wiesltaden. — 20) Derselbe, Ueber die IJacillen

bei Syphili.'i. Vitjrteljaht.'iNehr f. Derm. u. Syphilis.

Ueit i. — 21) Duorejr. Kall von ItoinfectiOD bei

moem Wetbe. Verbandl. 4. Seetion f. Dnrn. o. Syph.
d. itat med. Con<;resses 711 i'ivlK (Fall, bei dorn sich

SU den noch vorhaiidcnt:i Symptomen finer älterer

.seeundären Lues eine neue Infection lui' ir..chcn Kr

scbeinunjjen hinzu({eselltc ) — 2'i) Khrmann, S.,

Ueber die Hautentfarbungen im l'rüh.stadium der

Syphilid. (Aua dar Klinik t Sypb. «a der Wiener
Univ.) iDternationalo klin. Rondaehau. No. 27, SS, 82,

3». — 2."^) Rschle. F, Beiträge zur Casuistik der

syphilitischen Dactyliii-j. Arch. f. kliu Chir. .'ifi. Bd.

is. 3,'>t'> — 24) Faber, Karl, Ktn Fall von schwerer

allgemeiner Syphilis mit syphilitischer KoiegeUnksent-
zündutig. Inaug,-Dis9. Gfeifatiiatd. — 2&) Paleon«,
Tbeobald, Syphilitisches Uesobw&r im innern Winkel
dM rechten Aages, darch ein Binoclo angesteckt

GiOrnale italiano delle malattie vtneree e della pelle.

Pasc Ii— ti. — 'Jfi) Derstilbe, Kine langwierige In-

cubatioo des syphilitischen Virus. Ibid. Fase. :'>-

h

(65 Tage, ia denen der Kranke «en>ge Stunden post

eoitun an einen typhosen Prooesse erkrankte.) — S7)
Derselbe, Km Fall von cotistitutlnneller .Syphilis

mit Uautausbiuchen auf einer Hälfte des Körpers.

Ib d. Fase. 3— (i. — *.'8) Ferrera, N., Manife-itazioiie

tardiva deila sililidc. La med. conlempcr. (>. (Handelt
iibrr t'ine eigentbDnlifihe Form \ou Uautgummen, die

leicht mit Sarcomen mweehseit werden können.) —
29) Pinger. Kmest, Ueber das Oedenta induratirum
(Sigmund), »' d mn .scltjroticum (Pick). Viert* Ijahrs-

sehrifl I. Derta. u. >ypb. 1. — 30) Derselbe, Bei-

trag zur Kenntnis^ des Leucodcrraa sypbilit. Wiener
mi'd. I'ressc. Na. 15. — 81) Fournier, A., Syphiliics

t.-rtiain-s Gaz. des bop. No. :n, 44, 49. — 32) Der-
selbe, Herpes r^cidivant de la langue che« les

syphilitiqoes. La semaine mM. No. 28. — SS) Der-
selbe, Du p-i.u<b'-rliumatisme syph. de la Periode
seeiitiiLiiri'. (iaz des hi>[<. No. 27. 3. Mars. — 84)

DiTsellii«, Ia luiurrici- en iiicubation de sypbilis.

Ibid. N". II. L'abeill.! med. 24. Jan. — 35^) Der-
selbe, jioeumt-nts stati.stiqiies sur b.s sourc.-.s de la

Syphilis che« U femmo (Commonication ä l'aead. de
med. de Paris. 25. Ocf.) Ann. de denn, et de Sypb.
I'aiis. I)ec. La sem-nne mAd. No. 43. Bull, de l'acad.

dti med. publ e par MM. Btrgeron et A. Froust. .1. S.

Tone iJ*. — 3ti) Derselbe, Oontagion syphilitique

dans une famille par une nounice. Epidemie de famille.

Sept vietimea. Gas. bebd. de mü. et de chir. No. 46.
(Ir.fectirin des Kindt's durch die Amme. Der .*^iiu^;lin/j

inticirt r],inn die Mutier, du- ürossmutter und zwei

Bi>niu:ii. L<!e Mutter )i>ticirl ihren (iaitijn und abortirt

im &. Munat ) — 37)FUUe.>'( iL, Ueber MicioorganiB-

men bei Syphilis. Ii>aug.*l>iss. Bons. — SS) Gan-
borini, t\, Vcntesimo qnarto rapporto politico-an-

mini.strativo-clinico della prostituzione in Bologna ael
18S*;. Giorn. ital. delle mal ven e della pelle. 2. —
39) <ilück, Leopold, lielkose links, Dabo rechts, all-

gemeine Syphilis. Monalah. t pr. Dem. No. 12. <—

4ü) Derselbe, Beitrag lur Kenotniss der Syphilis io

B>sni'n und der Herzegowina. Pnegl^d lekarski.

No. 15, Iß, 17, 19. — 41) Gradlc.H. ( onlributions

tc< Ihe cliiiical history of '

[
h.l s. ( l;ica^o Journ. of

the araenc med assooiat. 24, 25. — 42) tiroeuin-
ger, Bedeutung der Syphilis fQr Sebwangersehaft imd
(ieburt Chani^ Aniialen. XII Jahrg (Eine staiistisebe

Zusaram» iistellung d< r sy philitischen Falle aus der

Klinik für Geburtshilfe, welche zeigt, das* da^? syphili-

tj!»cbe Material der Anstalt ein ziemlich grosses .sei.)

— 43) Hallopeau, H. Note sor an fait de syphiiri

4 6Tolotion anomale. L'unioa m6d. No. 161. Annal.

de derm. et de syph. Movbre. — 44) H aal und, A.,

Chancres indutes multiples Quind la .syphilis devient-

eile eonstitutionelle Ann, de derm. et de syph. F'aris.

,1,11 . — 45) lii -^ ir i. Im "luri syphiliti ,ij j ir le

maroelon iibserve« eiiex un horame. Ibid. Januar. —
4*>) II' rand, .Syphilide acneique du nex. Lyon mM.
No- 42. — 47} il u t c h i II son, J., Dipbtberoid ehaaer«.

Journ. öf out and gemt -urin. dis. Januar. — 48}
Derselbe, Syphilis. Lmidon. — 49'' Myde, J. Sevius,

The tuliercular Syphilide. The New-iork med. Becord.

31. D eemb. — 50) Jaja. i Sul sifiloderma condi-

lomatoso II Morgagni. IHati. iO. (Oltobre.: (Unter-

scheidet 4 Varietäten: 1. das vulgäre, flache, 2.

das suppuriiende oder dipbtbentisohe, S. das
bypL'r[dai»tisebe oder soterosireiide and 4. diu
vegetirende mit der Frambocsia syphilitica) —
51) Julia HO. (.'oninbution -v Tctude des malad, syph.

et len. De l'mflucnre df la cacheiie palustre sur la

marcbe d>.i> atTections i4n. et syph. Bull, de U mc
des nid. et natural, de Jasaj. K«. 1. — 52) Klots,
H 0., Oü ihe oceurrence of ulcers resulting fron»

spontaneoiii gangn-ne of the skin during the later

stag.'S of .'Syphilis and their r-ilation to Syphilis. Ri?-

priiitcd froin the N--w Y. rk ra^ dioal Journal. 8 October.
— 53; Koch, J., hine syphilitische Infecticn durch

Stich roU einem Heissnagel. Wiener medicin. Blätter.

No. 52. '— 54) Kopp, C, Ueber Syphilis maligna.

Miinolictier med. Woehetisehrift. No. 42 u. 43. — 55)
K r 1' w cz i li s k i , Falle von 31 und 69 Jahre alter

Sypbiiis l'rzrgiad Lekarski. .\o. 1 "2. — .'i»"

Lamb, Syph. diseasc of bone. Journ. of the americ.

med. Assuciat, No. 2 Vol, VIll. Januar, p. 46. —
57) Landon, Tb, lieber Vemchwirangen der weib<

liehen Harnröhre. Arch. f. GynSk. Bd. XXX. Heftl.
(5 Fälle von TI mi, ndens Urethra-^ M'if ^} f b. Grund-
lage.) — 58! Laiijj, K., Vorloung',11 iil.> r I ii!.hob'>gie

und Therapie der venerischen Krankheit» ii. Wi iden.

— 59) Lannelongue, Diagnose der syph. Arthritis.

Bull. med. (Stützt s eh darauf, dass nur die Knochw»
tbeile krank sind) — 60) Lannois et Lemoina,
Des adfoopatbes superfieielles dans )a syph. tertiaii«:

K6v. dt- mi'lic. 4 — CA) Laurent, K,. Chancre
exlragenital .s.egeaiU ä la raeine du nei. Coryza speci-

fiquc. Syphilidcs g-.-niu!es jiapulo-erosives. Gazette

med de Paiiji. Mo. 51. — 62) Leioenberg, Die
Syphilis in Ruasland. Münch, med. Woobenaolirifi. 21.
— 68) Lewentaner, U., Ueber Besehneidungssyphilis.

Monatshefte für pract. Dermatologie. 20. — 64) Mar-
goniner, J., Hoiträge zu den Primäraflfecten der
Syphilis. Monatshefte für pract. Dermatologie. 11. —
()5) .Marmadukc, A. Sheild, A remarkablc case o!

primary Syphilis. The british medital Journal. Nc. 136S.— 66) Massa, P., Sil an caao di longa latens della

lue celtiea. Gaiz. di:gii v^sped. 45. — 67) Mauriac,
Ch , Diagnostic et pronostic de la syphilis tertiaire.

Gazette d.s h^pitaux No. "). — fS) Derselbe, Fre-

quence et cbrocologie de la syphilis tertiaire. l/union

mMieale. Nu. 17 u. 18. — Derselbe, Die tertiären,

otttuaa und saboutaoen £irphiUdo des UrogoattaJ*
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fsteuu. Ann. de derm. et de sypb. 1, 2. — 70)

Hoffet, Grenrilie K., ConuBnnioation of Sypbilia by
tattooirK. The Uncet. No, 3349. p. 910. — 71)

Mo Inar, Josef, V.m von syphilitischer Necrose

des Stirnbeins, liyi gysüial o. — 72} M ore 1- La val 1 ee,

Deux observations de chancres extragenitaux. Aunales

de derm. et de sypb. Paris. Mov. — 73) Moloden»
kow, Die syph. veränderten Zähne als prognost. Zeiebeo
bfi Syphilis acqiii.sita. Wratsch 20 — 74) Moure.
K. (». Sur un cas de chancre induri de la fo.sse nasale

droitc. Bull. gen. de ther. y. — 7\>) Neu mann, .1.,

Ueber die verschiedenen Reproductionshertie des syphi-

litischen Virus. Wien. med. Wochenschrift. 8 u i). —
76) Nivet, De U frcqtienco relative des difffirentes

variitös da ohaneree syphilitiquea extra-genitaux. Tbise
de Paris. — 77) Dir selbe, Haculcs atrophrqufs

ayaul succide ä une s);,hi',de secondaire. Annales de

derniat. et de .syph. Paris. October. — 78) Orlow,
Uebcr difrLTcnticile Diagnose der tuberculösen und
gummösen Krkrankungen der pcri arliculären Gewebe.
Wrat.sch lt. Vi, U. — 79) Palmer, PehMope of

syphiloltigy. Amerio. Practit and Newa. 3S. Jnni. —
80) Pelliizari. C, Prosliluzior.e e profilassi pubbliea

della sifilide. I,e'tera ape.ita A. S K. Fr. Crispi

Mintstro dell' interno — 81) l'era, Nola interno alla

eziotogia della sifilide terziaria. bull dei cult. delle

sc. med. di Siena S. — 82) Petersen, 0., Die

Prostilntionsfrage in St. Peteiabtirjr. Nooatabefte für

pract. Dermatologie, 15. — 855; Derselbe, Bin

Kall loca'rii Fliutemphysems ii r Stirnregion bei

einem Syphilitischen. St. Pettial>ur)(. med. Wocheit-

aebrift. 31. — 84) Poelchen, R.. Vitiligo acquisita

aynbililica. Vircbow's Arcb. 107. bd. 3. Ueft 1. —
85) Popow, K, Ueber die Terbreitang der Sjrpbilis

im ^Touvrnement Kursk 1884 u. 1885. Arbeiten des

II. C.'iigiesses russ. Aerjle in Moskau. — 86) Porter,
Communibility of Syphilis throu^h thc saliva. Hrit.

m>-d jöuro, 10. Dtcemb (Kin dem son Carleton
[vgl. No. 10] Klcichcndcr Fall) — 87) Proksch, J

K., Ueber die Leislangea auf dem Uebiete der Sypbi-

lidologie im 18. Jabrbvndert. Wiener nedic. Blätter.

No. 48-52. !SSr. 'Kmc historische Skiwe.) — 88)

Derselbe, J In. Uunft-r als Syphilidograph. Viertel-

JahrsSi hr t 1 "Traatologio n S\|ihi:i^. H-:ft 1. [FAnt

hist(>rischc .Skizze.) — 81)) Ua(>>tsch, Josef, Ein Fall

von Initialsyphilis einer Tonsille. Berliner klinische

Woebensobr. No. 17. — 90) fiegobv, P., De la Sy-
pbilis ebez les persennes ag^. Tbe-te de Paris. —
90 Riehttr, Frilz, Ueb'.r Fiebcrer'ü-b'ii'.un^f ii bri

Syphihs. Inaug. -Dissert Herlin. — 9-i S.^k^ tski,

Chronic glanders simulaling >-y[j'iilii. l.jra'ui 17.

— 93) Salsotto, (i.. Dl una tonua h'ju ancura de-

Fcritia di sitilide cutanea. Giern ital. delle mal. veo.

0 della ^le. 5. — 94) Derselbe. Delle pigmcnta-

xioni net aifititioi ed in ispeoie della silllide pigmen-
taria primitiva. Osservatoro, Galt. med. di Torino,

Giotn. ital. delle mal. ven e della pella. 3 — 95)

Sardon, Multiple Gummata im M. sartoiius. .\nii. de

derm. et de sypb. p. 6. — 96) Scarenzio. A., Caso

dl sifilide gomiDOsa a1 naio e gioeeessiva rinoplastioa

parziale a doppio ponto. Annali univ di med. Decem-
ber. p. 481. — 97) Schuster, Die Syphilis, deren

\Ve«.tn, Verlauf und Hthandlung. Üt-rlin. — HS) Se-
ienko«, A., Kin operativ behandelter Fall von syphi-

litisober Necrose des ganzen Stirnbeines. St. Peters-

burger med. Woebensebrift. a<\ 49. — 99) Sher-
well, Double cbanere of tbe nipplc. Joorn. of «ut.

and genit.-urin dis. No. 8. p. 311. (Kntstanden durch
das Säugen tines hfTcditür-syphilitischcn Kindes.) —
lUO) Taylor, R. W., Prtcocous gummata. American
of med. science. .Juli, ([.e.senswerihe Arbeit mit inter-

essanten Krankengeschichten.) — VI) Derselbe,
Serpiginous tubereular »ypbilidc. Journ. of cut, and
genit.-iirin. dis. Mo. 6. p. 92t. — lOS) Derselbe,
Caae of tubereular Syphilide. Ibid. No. 7. p. 24%, —

lOS) Tavernier, Coniribation a l*Mgde des fraetnres

dites sponlan^es survenant che/, los sujeis sypbilitiquea.

.\nn. de derm. et de syph. Paris. Mürz. — 104) Der-
selbe, i'i nM Ifraliriiis li propos de tnns cas de syphi*

Iis acquise: obserxis chez des sujects porteurs de

stigmates de ia Syphilis ber^ditaire tardive. Ibid. Sep-

tember. — 105) Tepliasehio, Sypb. lofection durch
Aasleeken des Aages. Wratseb. 17. (Yon Seiten einer

syphilitischen Wunderfrau in einem ( 4 russischen Dorfe

bei ,'U Frauen) — 106) Thomm, i.merich, Syphilis

uiifi Trauma. Ällg. Wiener med. Zu^ No. 34. — 107)

Turner, Cr. B., Uunterian Chaocre of lower Lip.

Med. Soe. of London. Tbc Lmcet. No. V. of Vol. 1.

29. Janaar. p. S18. — 108) Verneuili Mouvelles ob-
servations de sypbiiides trantnatiques. L'Union m^di-
cile. No. 115, 116. — lon) n. rselbe. De iu,-t]ius

canses df craviti^ de la syjliilis. Ibid. No. liii, IGU.

— 110) V. W a 1 1 asz<Mv s k I
, Syphilis und Kopfinsulte.

Vierteljahrsschrift f. DcrroaU.1. u. Sypb. IV. 1. — III)

Wilbuschewitsch, B., Ueber das .Sammeln statisti*

scher Dat n über Syphilis. Arbeiten des 11. Congresses
russischer Aerzte in Moskau. — IIS) Zeissl. Maxi-

in lir^n v.. Ueber Skerljevo. Ein Reisebericht. Viertel-

jäbrsscbrift für Dermatologie u Syphilis, lieft 2. —
IIS) Derselbe, Die Wesenheit des Syphiliscontagiums.

Alle. Wiener Med. Ztg. No. 82 -S4. — 114) Der-
selbe, ^nd die terti&ren Produete der Syphilis infeo-

tiös oder nicht? Internationale klin. Rundschau. No. 6,

8, 9, 10, 13, 16, 18. 19, 21. — 11.^) Zwei Fälle von
Lidschanker. Northwestern Lancet. 2!)4.

Aroiei(lj will di» Wechselwirkung zwischen den

acuten infeetiösen Ezantlienien and der Sy^
philis darlegen auf Grund mehrerer Falle von Va-

riola, in welcher diese die gt 'i b/i-itiy; bf stwhendo

Syphilis in günstiger Weise moditiciri iiaben soll. Die

Variola soll sogar schwere Syphilide tur Heilung ge-

bracht baleii. DiMi siri< len Beweis dafür giobt dtsr Ver-

fasser eigentlich nicht. Bezüglich des Einflusses auf

den Variolaproce.ss oitirt der Verf. einen I^atl von

Variola bei einem Syphiiitisoben, der mit dein Tode

geendet hat; der Kranke w.ir oin sfhr sriiwaclioi In-

dividuum, das auch ohne Hinzulhun der Syphilis der

Variola allelo erlegen sein konnte.

Behrendt (5) hat an 40 syphilitischen und

t>.^ nicht syphilitischen Individuen die Cubital-

drüsen untersucht. Unter den ersleren zeigten 26,

unter den letzteren 81 AnsehweUnng der CuUtal-

drii.sfn. Auf Grund dieser Befunde liorrnnt der Verf.

im Qegensatse su Sigmund, der die Behauptung

aufstellte, dassintumesoenxder Gabitaldröse ein patho-

gtioriifttuscljes ZiMchtui fi.r .sfcundiiir«) Syphilis sei, tn

der Behauptung, dass Anschweilunt^ <it i CuMtaMrüsen

nicht für ein obligatorisches Symptom der äeuuodür-

aypbilia gehalten werden durfli.

Auch die AnscInveHung der Paramamillardrüse,

welche nach Lesser für constitutioneile Syphilis

palhognomonisch sein soll, entbehrt niob den Unter-

suchungen des Verf's. des ihr Ten Lesser zugesohrie-

benen diagnostisi heii Werlbes.

Die exiragonitale Inteolion ist nach Be-

ioos sow (6)ont d . LandbevdllierunfKosslandsweit-

aus häufiger als i!iu loim Cullus i"rrMl!»le und /.w.'ir

beträgt die Zahl der exlragenital inticirten Fälle, wie

statistisch festgestellt wurde, zwiscbeo 74 und 9 1 pCt.

tiUnnUteber Fille von Syphilig. Der Ort des Initial,

affeetea itt meist nioht mehr tu emitteln, die Form
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d«M»)lMn betniff«Dd» mSm» mu asoebmeB, äuB an

dorn Orlf* der Infeclion (Itrfcl eine Schleimpapcl ert-

standen sei, was Verf. dorob Mitibeilung von H —
wte Verf. selbst eingntoht — nicbt sebr übeneugen-

den KrankengeschH>bt»D wa bavMMn vaAL Min ge-

winnt die Uehpr^eiigung, dass gerade so wie zow^ilen

am l'enia auch an anderen Stellen die Induration zu-

weilen feblen kann. Dia laiobta yarwaodbaikait dar

Mundböhlensrhloimhaut crklrirt e>s. wamagarada dorob

sie die Infeclion so häutig erfolgt.

Bookbart (7) theiit einen Fall von Syphilis
mit, in dan es in sehr kurzer Zeit — angeblich über

Macsbt — aar Umwandlong der beetehenden BoseoU-
fle«ke in sohwartbraune Pifakentfleeke kam, deren
Tnirrrsrri] l^cbi' Untersuchung ergab, dass sie als Folge

eaitr Ei 'iarti riiiis und Endophlcbitis aufzufassen seien,

hei weicht- r es fvbcr nu'ht. wie bei 'ier hamorrhn^'i'-clifO

Syphilis, zum Austnu von rothen biutkurperchen

kommt. Es handelt sich hier um eine Thrombose der

Hautgeiieae mit DiStiaion Mhon galSatea Blatfarb-

stoffn, der aieb, in donklea PigiMiit Tetvaadelti in

<1> r I mgel ung der Gefässö ablagert nnd die «rkrankten

l'articii schwarzbraun färbt.

Cazia (11). bin 40jährigt:r kranker wird im
Spital mit einem Schanker am Zahnfleische auf-

genommen. Sie SubraaxillardrüaeB »ind hart, ge-

eebwellt, achnerale«. Rineo Monat später entstehen

in der Nacht plötzlich heftige Scbmersen im linken

Knie, das peschwellt, heiss ist und einen nicht be-

tracLtlirtii II 1 I iissigkeitserguss enthält. Alle übriptri

<j.;riik. sind frei. Papulöses Kxanthem. Bei der Lnl-

].-isMuij^ nach xwei Wochen ist noch eine geringe

l'lüssigkeitamtnge im Gelenk vorbanden. Faiient batte

fräber nie Rbennatiemnt, ebenso dessen Bltam nnd
Geschwister.

2. Fall. Eine 24 jähngo Patzcrin wird mit einer

Schwellung des rechten Knies, d.^s ^•hmerzhrkl^ •;e-

schwellt ist, ein nicht bedeutendes Ei8udat entlikit,

auf|;enommen. Die Flexion im Knie ist nicht möglich.

FQnf Monate frOher hatte die Patientin eine itoaeola-

emption. Antisjpbilitisebe Rebandlang und Heilung.

Die Patientin hatte früh- r ri'i' Rheumatismus. Verf.

weist auf die Eigenthümlu hkcit df>r luetischen Secun-

därarthritis hin, nicht sehr b- '1- utinric utwl kurz

dauernde Scbmer7.en, nicht reichlicher Gckukserguss,

Fehlen der Haut.-öthe, schwache Neigung zur Ana*

breituDg auf mehrere Gelenke, Feblen von AUgemein-
crscbeinongen.

In einer von der Academie de medecine mit dem
Praia Barpin gekrönten Arbeit, die man mit grossem

Interes.se lesen wird, hat Cri volli (14) 454 Fälle von

Excision des syphilitischen Primär äff ectes

gesammelt. In 105 Pillen wurde die Sieisioo mit

Erlolg, in 339 ohne einen solchen geübt. Aber in den

als erfolgreich be/ ii tmeten Fallen war die Diagnose

syphilitischer l'noiiiralTect entweder nicht gemacht

worden, oder konnte niobtgemaebt werden; die Kritik,

welche der VerfriSS'ir an d?r grössten Anzahl dieser

Beobachtungen übt, zeigt, dass die einen mit der

grössten Keserre aufgenommen werden mflssen, die

anderen der Kritik überhaupt nicht Stand halten.

Crir^^lli sagt zum Schluas. es i^ielt noch keine Be-

handlungsmethode, welche im Stande wäre, die Ent-

Wickelung der Sypbilis, wenn ein Mal der Primiraffeet

lifs'.i-li'.. hirjl,ni7.lili;uii.iri ; liie oirizi^« AliurlivLehiiti'Huiiif

der Sypbilis, so weit man überhaupt von einer solchen

apreeben könnte, wire die adgliobal frfthaeitig» Vai^

abreirhiHii: von Quecksilber.

Disse und Tagucbi (17). Im Blutstropfen Sjr-

pbiiitieober findet man naeb darOram'aobenrörbnngn-

metbode von einer Hülle umgebene Cocccn. Diese

Coccen wurden im Blute von TO Iit'^ivti1ui»n n it

tcnter Syphilis gefunden, bei zwei Individuen mit

Bsantbenen, bingegen nie Im Blute von nteht Sjpbi-

litischen. Rei .Irijtanem oder Kurojiäern, ^•leiclijzil'itr

ob ihre Lues ans Japan oder Europa stammte, wurden

deiartige Coocen gefunden. Zweimal gelangen aneb

Culturen aus dem Blute sypbiliti.scher Leichen. Durdb

Einimpfen kleiner Mengen einer solchen Reincultur er-

folgte eine lebhafte Vermehrnng der Diplococoen und

konnten dieselben bei Kaninoban nnd Daobsbnndan

nach 14 Tagen, bei Schafen nach 4 Wochen im Blute

nachgewiesen werden. Sämmtliche geimpften Thiere

erkrankten. Die Erkrankungen umfassen: 1. Chronisch

entziindlicbe Procesae, meist interstitieU tarianfand in

der I.dTipe und I.eher. 2 Geschwülste ans vascula

risirteiu Kundzelirngewebe bestehend und zur Ver-

fettung neigend in Lunge, Leber, üleren. S. Hultipal

auftretende Arterienerkrankungen, die zur Verfettung

und Hu[itiit der Wando führen (ITerz, Lunge. Nieren).

4. Degeneration des Paremhyms in Herz. Niereu, als

Polge von CireuIationsstOningeo. Dia Impfrtalle, di«

Haut nnd Schleimhäute bleiben frei. Di« verimpften

Coocen lassen sich sowohl im Blute der Thiere als

aneb in den erkrankten Organen Jedeneft naobweiaan.

In den kleinen Arterien und in den aus Grannlationf-

gewebe bestehenden Geschwülsten der L^h^r und

Mieren gelang der Nachweis der Coocen nicht, immer

liegen die Oeeean der Loes frei. Biomat worden eie

in iMnem Gumma der menschlioben Leber neben kleinen

Blutextravasateu angetroffen.

An den dnrcb Vererbung inficirten Tbieren trat

das Gesammtbild der Lues hereditaria dea Mensoben

auf. Erkrinlvungen <ier Uternsschloimhant und der

Placenten wurden einmal bei einem trächtigen Ka-

nineben beobaebtet. (Diese Angaben bedürfen wohl

einer Bestätigung in der Richtung, ob es sich bei den

mit Erfolg mit Reinculturen geimpften Thieren wirk-

lich um Syphilis und nicht um eine andere Erkrankung

gehandelt hat. 0. Ret)

Dose '18^ re.äü'imirt ?eine Arbeit in Foltjeniem;

Die Empfindlichkeit gegen Ug sei nicht nur in-

difiduell, sondern aneb Artlich veiwbieden. Dieae

örtlich verschiedene Empfind liobkeit steige und falle

mit dem Chlorgehalt der Luft, welrher in einor See-

luft am grössten sei und proportional dem i^uadrate

dar Entfernung von dar Knate abnebmen dirfta. An«h
rnitten nuf dem FestKinde werden Salrsooleo und S ilz-

steppeo den Chlorgehalt der Luft erhöben. Ob Nie-

derungen als sokbe der Wirkung von Hg-mitteln ge-

fabrlicb seien, weide davon abhängen, ob dieielbaB

nnr über Säatwaaset oder aacb Aber Salawaasar rei^

Ingen.

Ata prsctiscbe Folgerung ergebe aiob, dasa Sjpbi-

litilern uinl .vvililifti >lie ;in Flyi'raig) rose li'iflen, J-r

Aolentbalt in einer cblorbaitigen Luft widexratben
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werdea müsse, and dass man, wo ein Wecfasei des

KliaiM Ton Seite dM PatiMtm aomSglioli iri, nii dtm
Ug sehr sparsnm verfahren und M bald «Is mOgUch

sam Jodkaliom übergebea solle.

Dia Sohwlailgltait dar DiÜRantialdiagnQaa swi-

sehen Syphilis und Oaroinon w&chst, wenn baida

Erkrankungen combinirt vorkommen. Dieses Zusam-

mentreffen wurde sowohl von Änderen als auch von

D. iMobaehtat. Kaaardlngs kooiito Dantralapast
'19) wieder in o besonders eolatanten Fällen das Ent-

stehen des Carcinoms auf syphilitischer Basü sowohl

bliniseli als aooh anatomisch nachweisen.

Ehrmann (22) bat im Gegensätze zu den bis-

herigen Beobachtern, welche sich damit begnügten,

schon fertig gebiliiete Leuoodermafleoke zu unter-

sooImd, das EntatabeQ ainas Laaeodarmaftaokas
bei den einzelnen Formen von Anbeginn an durch

microscopische Untersuchung verfolgt und unterschei-

det auf Grund dieser Untersuchungen 4 verschiedene

HaatMitfSrbiiogan und awar 1) naoh bnitao Oondjla»

men. 2) nach oberflächlich schuppenden, 3) nach tief

sitzenden Papeln des Stammes, 4) naoh macalösen

Sypbilidan odar an frfibor amehaioaad oiiTarKndartaii

Haotstellen (Leucoderma sensu striatiMi).

Dies? 4 Arten anterscheiden sich von einander

wesenllich durch den Modus des Zustandekommens.

Bbrnann aobliaaat «lab aovabl bailiglieb darEoteta«

hunt^ des Leucoderma syphiliticum aus vorangegange-

aeo macalöseu formen als auch bezüglich das dabei

atattfindanden aoatomfseban Vorganges dar Hainung

ITeisser's an, nur nimmt er keine StOokODg dar Pig-

mentbildung im Chorion wie dieser an, sondern die

neue Epidermis bildet sich deshalb pigmeoUos naoh,

Will die PigmantQbartrager darCbariaBapIdarmiagcaasa

ausser Function gesetzt oder zu Grunde gegangen und

an deren Stelle geblähte, von Farbstoffen wenig färb-

bare Gebilde getreten sind, so dass trotz reichlicher

Pignastbildang im Ohoiioii beina Znfabr des Farb-

stofTes znr Epidermis stattfinden kam. womit auch

jeder Grund entfallOi ebenso wie Riehl annehmen zu

nflssan, data dar Farbatoü aas dsr Bpidarmis in das

Gborion znröckgeschleppt werde.

Esch!« (23) glaubt aus 4 von ihm beobachteten

Fällen von Daotylitis syphilitica folgende Sohluss-

fUganrogao siabao sq bSnnaD. 1) lEs gaban nieht aar

gummöse Neubildungen im Knochenmarke und in der

Knochenhaut des Fingers zu der unter dem Damen
Daclylitis syphilitica SQsammengefassten Vartndernng

Anlass, sondern durch mitcelbare Betheiligong dieser

Gewebe auch die in den Weichtheilen entsiebenden

Qammata. 2) liicbts widerspricht in unseren Fällen

dam Satsa tod La«tu, dass bai Kindam niabr dia

osteomyelitische, bei Erwachsenen mehr die periostale

Form der Dactylitis in die Erscheinung tritt. 3) Es

kann bei der Lues (nur der vererbten?) in der Prädi-

lactian ffir ains gawissa Enabainnagsfarm nnd daran

Localisalion das hereditiire Moment eine hervorragende

RoUa tpialeD. 4) Die Dactylitis scheint besonders

baraiitargakin«an«, soblaabt araihrta nnd mit Bang
tm Saropbnlosa ttq». TnbarmÜMa balafteta ^hili«

JatentaiMu *u iimmim IMUfc IMf. Bd. IL

tische Individuen zu befallen. Temperatureinflüsse

nnd TnoBMD sabainao «anigar Ton Balug. ft) Qoaad

prognosin ist die Dactylitis durchaus nicht als eine

leicht SU nehmende syphilitische Localaffectiou aufzo-

fassan. Doroh Ibra Hartnlflkigkait kann diaaalba Un-

brauchbarkeit oder gar Verlast des betreffenden Glie-

des nach sich ziehen. Dieselbe deutet zuweilen eine

so schwere Form der Lues an, dass auch andere Com-

pliaationan, walaba daa La1>an dasPatiaotan gafSbrdan,

in Aussicht stehen.

Finger (29). Die Krankheit characterisirt sieb

klinisch in einer allmälig ohne Fieber nnd Sebmenen
auftretenden Schwellung dar Haut, welche bei

Weibern ein- oder beiderseitig von den grossen Labien,

seltener von den kleinen ausgehend, auf die Clitoris

«iid den Hans Vaneris fibargiaift, bai Hinnen sieb anf

das Präpotium, die Penis- undScrotalhaut und schliess-

lich manchmal auch auf den Möns Veneris erstreckt

und zu einer brettanigeu Derbheit der stark verdick-

ton Haut fiibrt» darSB Farbe Anfangs glaiobmissig

gelb, schliesslich in ein tiefes Kupferbraunroth über-

geht, während die Oberfläche eine chagrinartige Be-

selniraDbeit anainmt. Diese BEssbainnng tritt eot-

treder einige Wochen nach der bleotm als einziger

Frimäraffect der Lues auf, meistens gesellt sie sich

bereiis bestehenden primären oder secundären Sym«

ptoman binza. Als Tbarapia anpllabll Fingar gegen

das Oedema indurativuni, das auch manchmal, aller-

dings naoh längerer Zeit, ohne Behandloog Sttritok-

geht, die looala nnd allgemeine Anwendnng von Hg.

Anatomisch fand der Verfasser an einem Scrotal-

stück eine Verdünnung der Hornsohicht, Verschmäch-

tignng der Ketezapfen, Fehlen des Pigments in der

Cylindarselleasohiebt nnd Anwesanbeii von Pigment-

körnchen in den interepithelialen Retegängen nnd

haupUäcbiich in den Bindegewebszellen der Papillen

längs der Gefässe. Die Gefässsoblingen waren erwei-

tert und tbaiU mit reiobliabea rotben, tbeits mit Ge-

rinnseln nnd weissen Blutkörperchen angefüllt. In

der Adventitia der Gefässe and in der Umgebung der

latiteren fanden slob tabireiebe Rondiallan. Balm
Uebergange der Dartos in das subcutane Qeweba nah-

men die Bindegewebszellen an Zahl und Olüsse 10,

ebenso auch das kleinzellige InfiltraL

Baotarialogiaeb lieaseB slob naoh dar Lnstgarten*

sehen Methode keine Bacillen nachweisen, hingegen

waren die Gefässe des Stratum reticulare stellenweise

mit den naeh Qram dargestoliten Streptoooocen er-

füllt. Diese Streptococcen fasst Finger als die Or-

sache der acuten Veränderungen auf, während er

die cbrooisobea Veränderungen dem Syphilisvirus

sosobraibi Diese beiden Qifta ersevgen dorob ibr

gleichzeitiges Auftreten ein neues Krankheilsbild,

welches als der Ansdrook einer Misobinfection anau-

seben ist.

Darsalba (SO) dadneirt ans seinem Falle fol-

gende Thatsachen: 1) Ein Leucoderma svph. be-

haarter Körperslellen kann mit umsobriebenem Ausfall

dar Haara Tarbnnden sein. S) Das Lauaodarma kann

sich Beoh sabr sptt in FUleii, walohe dem gommösen

4S
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Stadiam der Syphilis angehören, entwickeln. 3) Es

kun aiok selbsULndig, obo« TOi«Q8g«gaog«M lÜBo-

rMcenifn entwickeln.

S«cb Fouroier (33) betreffen die Artbro-
pitbi«» d»r «ondylonaUftea Perlod« fest n§-
nhliessHch die Gelenke, vind fixiren sich in dem er-

grifTL^nen Gelenke und gehen nicht von dem einem nnf

das andere über. Diese darchLues bedingten Arthropa-

tbieo ergnife«narmnig« G«lMk«g)e(ehMt(1g, snweflra

nur drei, sehr selten mehr, .sie sind meistens locale

AfTectionen, welche ohne Fieber oder mit einem sehr

leichten rasob sobwiodmdvn Fieber einhergeben nnd

bedingen nl* ptofosea SekwitMn noch Vor&ndeningea

des Harnes, ii«eh TerMlaMM si« Brknuikaog»n dM
Herzens.

Derselbe (84) resanirt wId« Ansebaoirag in

folgender Weise. Wenn ein gesundes Kind dadurch,

dass es von einer syphilitisch en Amme gesäugt
wurde, der Aostecltung mit Syptiiiiügin ausgesetzt

war, mnsB man so lang«, als ffir das Kind dia Inon«

bationszeit nicht abgelaufen ist, 1' Pas Kind nicht

mehr von der Amme trinken lassen} 2) die Amme
baltsn; S) bsi diessr dadureh, dass sia ainen jungen

Hund stillt, die Hilohsecretion erhalten; 4) wenn das

Kind luetisch wird, den Hand «ntfainen and wiedar

das Kind stillen lassen.

Anknfipfand an ain Rafarat fibar dla Praphy-
laxis der Syphilis an die Acad<?mie de mederine

liefert Derselbe (35) auf Grund eigener Autzeicb-

nnngan aina Statistik fibar dan Ursprung der Syphi-
lis bei Franan; diasmal abar janar Sypbilis, welche

die Frauen unverdient erwarbcr». Diese Aufzeich-

nungen reichen über eine 2 7 jährige ätadtpraxis. Er

stallt dia Fraga so: Wla viala Franan, dia sieb

Syphilis 7,iijje7.ogen. haben diese unter nKira!isi''h und

social irregulären Bedingungen, welche man gewöhn-

liob als dan aassobliesslioben Ursprung der Krankheit

anninnit» anrorban nnd wie viele haben sie unter

gerado entgegengesetzten Bedingungen, dns heissl

auf ehrbarem und vorwurfsfreiem Wege, erworben.

Diaa« Fraga lisst siab im Spital, wo dl« Angabon dar

Kranken nicht controUirbar sind, nicht lösen. Anders

ist es aber in der Sladtpraxis, wo man Einblick in

die Familie hat, wo Confrontaliooen möglich sind.

Innarbalb 27 Jahra sainar Priratprazis könnt« F. in

dieser 887 Fiil!e von Syphilis bei Frauen beobachten,

bei welchen der Ursprung derselben ganz sicberza

stollan war. Nur «inigermassan swaifalbafta FiUl«

wnidan in diese Siatistik aioht aufgenommen. Aus

dieser Statistik sei Eiriiicros «ntfeführt Diese 887 Fälle

theilt F. in zwei Gruppen. 1) Fälle von Syphilis

sazoollan Unpningaa 84t; 9) niebt ranoriaabon Ur-

sprünge? 4f). Diese zweite Gru[ipe setzt sich zusam-

men aus 7 Fällen von S. bered.} 4 von Syphilis, die

in der Kindheit zurällig acquirirt wnrde; 8 Syphilis

aof Ammen von loatisoben Kindern übartragan;

5 Syphilis bei Hebammen in ihrer Praxis ingpzogon

(Fingern) i 12 Uebertragung von Syphilis von Dienst-

lantan auf Kindar «dar nngakahrt; 2 Impfsypbliia;

S dnrah Oathatafiantts dar Tnba BoataoUi; 1 nabh

Notbzucht; 1 Fall, wo der Ursprung nicht eroirbar

abar riebar ntidit venarisebar Vatnr war. Diaaa

45 Fllle Ton Syph. innocentium et in^anliam d^n

fibiigan 845 gegenöbargeataUt liefert ein Perzentool

TOB 5,7 fdr anlan. Dia 849 Filla dar sexnall

acquirten Syphilis vaithailen sich auf 366 bei Frauen,

die der galanten Welt angehören. 220 verbeirathete

Frauen, 256 Frauen, deren soc'ale Stellung unbe-

kannt bti«b, wall F. aas 8ohi«kltebk»itsgritnd«n die

Kranken über ihre Prix'at Verhältnisse nicht befragen

wollte und freiwillig Aufklärungen nicbt gegeben

wnrdan Von S66 Frauen der galanten Welt ga-

bSrtan 65 daniTb«at«r an. Von den 2iO verheiratbe-

ten Franen erwarben nachweislich 164 die Syphilis

von ihren Männern, die F. untersucht und luetisob

gafandan bat nnd swar an «inar SypUlis aikraakt, dia

älter war als jene ihrer Frauen. (82 mal waren die

Männer schon ante nuptias luetisch, die anderen wur-

den es post nuptias;. Von 1 00 syphilitischen Frauen

sind als« 19 rarbairatbet nnd salob«, walebe di« Lnas

als ehrbar g:eMiebene Frauen erwarben, oder eire

ehrlrare Frau mit Syphilis auf fünf, welche sie durch

irreguläres Laban sieb tuogan. Oiaaas VarbiltniM

ist enorm und F. bomflbt sich nachzuweisen, dass dia

Prophylaxis der Syphilis, d.h. ©ine behördlich strenee

durchgeführte Ck>ntrolle der Prostitution nicbt dem

Lastar sondern aodi dar Tagend sn Ont« kSma nnd

di« Famiii« vor «in«m sebweran Laidan aohntian

wGrde.

In detD von Hai lop€au(4ä) mitgctbcilton Falle «an«
bei eibem Weibe 4 Jahre nach der Infection nüt

Lues, welobe gleiob su Beginn der STphiliserkxanknng
sn ttefgmifenden eireamscripten UteenÄionen der Saat
und Perforation dc^ hinb r ii Gaumens geführt halte,

ein papulöses Sy p h i I i d aiifgotrcteu, welches haupt-

sächlich in Gruppen und Kreislinien angeordnet war.

Diese Er&cbeinungcn sobwanden noter einer antiloe»

tiseben Behandlung and worden bald wieder von Spftt-

formen der Lues gefolgt.

Durch Impfversuche, die Haslund (44: in an<-

gedehntero Maasse ausführte, kam er zurUettenengong,

dass dia Labra von dar Unieltit das karten
Schankers nicht begründet sei und dass an einem

und demselben Individuum gleichzeitig mehrere

Schanker möglich seien. Nach den Versuchen des

Verf.'8 ist SB «lebar nnd ansaar aHam Zweifel, daas «s

nach dem Auftreten der primären Induration eine

Periode gäbe (ihre Dauer zu beslimmeD, ist er ooeb

niebt im Stand«, doeb siblt sie nnr naeh Tagen)

innerhalb welcher m möglich ist, durch looculatioo

am Träger des harten Geschwüres «eitere harte

Sch&nkergesohwüre oder induhrte Papeln zu erzeugen.

Diese Indnratiooen airaiohan niamab die QrCeaa nnd

Au.sdehnung der primären, aber sie machen mit die-er

ihre Evolution durch, d. h. ihre Evolution hält mit

der dar prin^n f^aieken Schritt. Sia sind kleiner

und versobwtndan gewöhnlich auch rascher als dies«,

sind aber ganz unabh.ängig von der Evolution der

später auftretenden macoiösen oder papulösen EfTlo-

rtMauen nnd bastaben oft noch buig« «la vaUkoBOMa

entwtekalte Indnattonan fort, iMohdaak aabon das
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£xsDth«m ergangen. Man moss daher aaa den Ver-

•veh«ii folggini, daw dl» Lebn, BMb walohar dar ia-

(lurirte Schanker (Iftr Ausfiruck der Ges.immtinfection

der Organismtu sei, irrig and Brgebnisa mangelhafter

klinitohar Baa'bMiilQngen sei. Man mnaa rielmefar an-

nahmen, dasa dia Entwicklung der Syphilis auf fol-

gende Weise Tor sich gebe: Das Virus ist an einer

Stelle der äusseren Bedeckung oder der Sobleimhaut

niedergelegt; biar ToUaiebt sieb aln looalar Proeass,

der von klinischem Gesichtspunkte aus ein solcher ist.

welcher zum indurirten Schanker führt, welcher als

Herd betrachtet werden muss, von wo aus die all-

Semeiiia Iniaotion ihren Ausgang nimmt. Es ist da-

tier, solange der indurirte Schanker nur ein Product

eines pathologischen LocalVorganges ist, durch Ex-

cisioo oder Aetxung möglich die Abaorptioo d«e Giftes

und dessen Uebergan^;: in den Organismus zu verhin-

dern. In dieser Periode kann man auch am Träger

der Induration darch Impfung neue Induraiionen er-

tengea. Bs ist niebt nStbig, dass mehrere gleieb'

zeitig bestehende indurirte Geschwüre gh'ichiilterig

seien, wie man es bisher glaubt. Die Autoinoculalion

on primirenGesebwSreoMfbenaehbarte Ctontinaitits-

trennungen der Bant ist innerbalb einer gewissen Zeit

möglich. Die vom Verf. angeführten Impfversurhe

ergaben noch das interessante Factum, doss die

initiale Entwiobelang der primiren Lymphdrüsen-

enizandung kein Hindeniiss för des Hinzatreteo nener

Schanker ist.

Uerard (45). KIn 63jäbriger Mann trägt eine

oagelgrosse V7 u u rl L mit harten aufgeworfenen Rändern

an der Basis dtz linken Brnstwar se. Oerselbe giebt

an, Tor Henatsfrist mit einer Weibapenran Terkebrt «a
haben, jedoch nicht im regelr<:chteii Coitus. t's habe

Suecion des Mt_-ini>rum und rler Brust slaUgcfuudcii.

Zehn Ta^e .spater war das Chanketg.jschwür an der

Mamma des Mannes sicherzustellen. LjrmpbdrüseD-
sebwcUung in der AohselbSble, Sjrpbiliseroption in der
normalen Zeit.

Klot7 (52) kommt zu folgenden ScliHissen,

1. Geschwüre, welche den Oesobwüren sogenannter

serfnilener Onounen Unlieb seben, Unneo snflUUger

Weise aus umschriebener spontaner Gangrän der

Haut hervorgehen, ohne dass die Bildung eines lue-

tischen Keoplasma'a vorausging. 2. Solche Ueäohwüre

kennen dnrob einige Eigentbfimlicbkeiten ihrer Form,

ihres Grandes und Verlaufes erkannt werden. 3. Sie

werden nar sehr wenig durch eine anliluetische Be-

handlung beeinflasst. 4. IMe spontnne Qengrin ist

in solchen Fällen mhiBcheinlldi dnrob Badartsrütis

oMiierans bedingt.

Margoniner [CA] berichtet über 2 seltenere Fälle

von extragenitalem Sitze des Primäraffectes der Sy-

philis.

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Infec-

tion durch einen Kuss, welche auf der Oberlippe eine

elerirte Papel, der die Merkmale der Induration voll-

ständig fehlten, als einsigen Initialaffect der darauf

folgenden sccundären Etscbcinungen der Syphilis her-

TOr^;elirai;ht hatte.

Der zweite Fall betrifft einen Goldschmied, der sich

dnrdi da LOOMcohs^ des tob einem sgrpbilitisAen

Collenen benutzt worden, inficirtc. Hier sass der Pri-

näraffect auf dem harten üauraen, links von der Mittel-

linie nnd nicht weit vom Proc. aireolaris, und hatte

dentlieke Merkomle der bdontien.

V n den zwei Fällen von Mo^e1-T.aTa^^e (7?)

betrifft einer einen 89jährigpn Arbei'.'rr. >iei d-n lai-

tialaflect an der Nase us c h e i d e wa n d dadurL-h acqui-

rirte, dass er seine durch Maiiipulalioneu an den Ge-

nitalien eines sypbilisvcrdächligcn Weibes verunreinig-

ten Finger in die wunde Nase brachte, der aweite

eine 24jährige Näherin, die drei Initialsolerosen an der
Oberlippe trug.

Molodenkow (73) kommt m folgenden Schlüssen:

In der Haut und in den Sohleimbüulen sind, selbst

ns«k AUenf nUerUfnisehen Brsebeinnngeo, zahlreiobe

weitverbreitete pathologische Herde vorhanden,

deren Elemente vorwiegend aus abgerundeten Exsu-
dats ollen besteben.

Wenn eeit dem Beginne der Infection schon längere

Zeil verstrichen, bat die Zahl der Rundzellen t ereits

abgenommen, dagegen findet man spindelförmige

Zellen, pigmeotirte nnd pigmentlose Bindegewobs»

körperchen.

Diese Exsudatzellen wirken im recenten Stadium

im hoben Grade infieitend, bohnlten diese ihre Vim-
leecenz lange Zeit bei, wachsen nnd proliferiren nnd

werden hierdurch stets sich erneuernde Infections-

quellen für denselben Organismus, an dem sie haften.

Siewirben ober naoh Infioirend nnf dieaiebegrvnxen-

den Gewebe, inficiren, .sobald sie von der sie bedecken-

den Epidermis entblosst sind, durch Contact gesunde

Individuen, besitzen einen hohen Grad von Vitalität,

rermebren sich rasch, namentlich dann, wenn sie durch

äussere Kinflfisse oder durch constitutionelle Verhält-

nisse begünstigt werden. Die Latenz beruht somit

vorwiegend in diesen Bzsndntsellen.

Im lertiireD Stadium dagegen wachsen sie lang«

sam. bleiben mehr circnmscript angehäuft, regen das

l^acliburgewebe weniger zur Eut/undung an, weil sie

einen geringeren Gmd von Virolesoens beeitsen nnd
mehr zur ßindegewebsneubildung. nyjtortrnphio hin-

neigen und im weiteren Verlaufe mehr der Verfettung

nnd Vorklanng enbeimrellen.

Die Felle von KiTet(76)Bind tbeils den privaten

.\nf7.eichnniigen Fo u r n io r's entnommen, theil« im Jahre

1886 am U6p. St. Louis beobachtet. Von 58lexlrage-

nitnlen Sohankern fielen 413 nnf die Region des

Kopfes (286 M . 127W.), 107 auf den Stamm (4431.,

63 W.), 54 auf die Kxlremitäten (:^9 M., 15 W.^ auf

die Region des Halses 7 (ä M., 2 W.). Bei Kindern

nnter 30 Monaten waren 14 extn-gonitale infielrende

Geschwüre constatirt worden; Lippenschanker 6,

Schanker an der Lippencommissur 2, am After 2, ao

der Zunge I, am Halse 1, an Nase and Ohr je 1. Ein

Biiek enf diese Tabelle belehrt, weloher Kfirperthoil

am meisten der Infection ezponirt ist.

Derselbe (77). F.ino 56jährige KraDke hatte bald

nach Ablauf der Secundärcrscheinongen (am ganzen

Körper xeratreate, eonflnirende Pepeln und Iritis), ein

an beiden Unterschenkeln sieh ausbreitendes ulceröses

Syphilid. Indessen war die Kranke durch \ :h k' ri tr

lieh berabgekommeo. An Stelle der Papeln waren

nodt lebbsft bnrane Pigmoite vorfiodlieh, die in der

4S*
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Reg^OD d«s K«p(M siok noeh dadnrab mu-kirten, daa»

<i\o betroffenen Hautstellen sich deutlich in Falten

legten. Diese Haatfalten glichen sich bei ßehöriger

Spaiitiui ^' li'-r Haut v.illknmmcn au^ und w.iron da-

durcti entstanden, da^s bei der Involutiou der Papeln

die interstitiellen Hautelemento sich wi« di«Bl«Biailto

der hiPfischen PrO'Jucte rL'sotbirtfjn.

Poeloben (84) stellt als Kesuital seiner Beob-

Bcbtnngen folgend« Si(M mt. 1. Im AdMblun an

eine Roseola syp hilitica entwickeln sich an d«n Stdlen

Ai-r R.isoolaflecke Pi^tnentilefucte. (Von der

Vitiligo nach papolöaeni Exanthem sieht er hier ganz

»b.) 9. Die F]«eke sind ihrar P«rin ond AnordooBg

nach als sicheres dia<.'nostisches Uerkmal dfr Syphilis

la Terwertbea» wenn man sich «ioige Erfahrung über

diwe AffeotioD «nrwrbM hat. 8. Die Dauer ibret Be-

stehens schwankt atriacben Tagen und, nach P.'s B«'

obachUmgen, 4 Jahren. 4. Zum Zusfan lfkommen (l?r

Yiiiligo gebort, eine Roseola in pigmentirter Haut.

5. Di« Affeetiett ludet sieh aebr riel bSnliger bei

Frauen als bei Männern, aus Gründen, deren oben kurz

Erwähnung gcti' n ist. (i. Eine Vermehrung des Pig-

ments in der Umgebung d«r Flecke, wie von anderer

Seite angegeben, bebe icb trets sorgAlUgster gerade

darauf (jerichtctor Beobachtungen nicht constattren

können. Jedenfalls ist es onrichlig, die dunklen

Piguonlnetae auf der Haot, wie beaendera Ton fransö-

sisoher Seit« geschehen ist, etwa für sogenannut S) phi-

Y\,\>>
f

)L'rr,r n r.itr- tind die plgmeDtiosea Lüokea fär

normal zu ijaiifii.

Kegobf (90) will beobachtet haben, daaa der

Prim&raffeot bei Greisen die Neigung gtOssere,

destructive Geschwürsbildungen zu produciren, welche

dem Cancroid ähnlich sind, besitze, dass auch die Pro-

duote der Seeaadlrperiode grosse Teodeoa «am Zei^

fall aufweisen und bei Greisen das BcthTOM Sjrphfti-

ticum PO bäulig getroffen werde.

'l'avüi nier (103). Eine geheime ProsUtuirty wunitä

mit Knochenansi'liw iluii;,'i:ii in'- 5| itil aui\;enoinniien.

Seoha Jahre früher wurde sie im Krankenbause wegen

reeenter Syphilis bebandelt Letstei Symptom vor der

Aufnahme war ein bandlellcrgrosses ulcurÖses Syphilid

an der linken Schulter. An Knochenaffeotioneo
finden sich vor; .An 'L-r richtt-n Clavicula eine

hühnercigrosse Ilyperostosc, die aui Druck schmerzhaft

ist; am mittleren Drittel des linken Oberarmes eine

bübneteigrosse, druckempfindliche Knoebenaaftreibong;

«in« ebenso gresse an onteren Drittel des rechten

HuniLius. Die Hyperostose des linken Armes wurde
iiikiud .suhmcrihaftcr. Am zehnten Tage nach der

Aufnahme empian l die Krank . als sie im Bette

tiegi nd mit leichtester Kraitanstrcngnng ein Kopfkissen

heben wollte, dabei plutzlich im linken Oberarm ein

Xiaohen und einen fixen, überaas heftigen Sehnten.
Bei der Unlersuchnng des Armes fknd man einen

total n Üruch, Crepitatif^n. abnorme Mobiiitat, Fiia-

tiorbVi;rband, Jodkatt, iig-Einrcibuni^on. Heilung in

3 Monaten. Fünf Monate später Tod durch Variola

baemoirh. DieSeetion ergab: Volisiäudige Verkoöche-

rang des Gallus an linken Homerue; Verkleinerung

der Aaftreibung aa rechten Hnnteroa; Ueilang der
RTperostose der Clavicula. Der Yerf. betont den
grossen Nutzen der antisy philitiscbcn Behandlung der

iinocheubrüohtt Iiueti!»cber, welche noch huuUs von vielen

Aenten «iderratlMB and verworfen wird.

Deraelbe (104) fSlirt 3 Fftlle aa, in weloben

,
Smiui«

das Inaembl«, daa als patbognoaitaebea Zeioliea der

hereditären Syphilis angenommen wird, vorhanden ist,

ohtiff Ji'iioch lujfeben zu wollen, dass dieses Ze-fhen

auch nur ein relativer Bebelf für die stricte and abso-

luta Diagnose der ererbten Loea gelten ktane; et

pflichtet Po u r n i e r lei, behauptet, dass wir bisher

überhaupt kein eiosigea sicheres pathologisches Sjm>

ptom für die Kitonang der hereditftren Syphilia
kennen. Für diajenigon, welche sich der gegenthei-

Hgen Meinung zooeigeD, würden sich nun diese 3 Fälle

als solche einer Uelnfection der Syphilis dar-

stellen.

DtT 1 Fall betriiTt cme "24 jahriiio Frau , vr-
heiratbet, weiche als Zeichen der Syph. her. Uutcbin-
son^schc Zähne und eine weisse glatte linsengrosse

Narbe am rechten Obeisebenkel leigt. Bei den Elte»
der Kranken Ikat sieh Syphilia nfeht erntreo. Die
Mulf.T (Irr Patientin hatte niemals Frühc'-hurti.n. Dis

kraüke gab an, vor Erwerbung der Lues stet« gesund
gewesen zu seiu. Die Syphilis erwarb sie in der Ehe.

2. FalL Ein 17jähriger Patient von sehwäehlteher

Censtitation trägt am Geaisse Narben, seiae Sehneide-
und Bcks&hne tragen die Hutehinson'scbe Deformation,

sein Schädel ist vtrbildet Von 9 Geschwistern sind

Vht im nit'dric'-'i' K.ii'iL'b.altijr verslorber.. Acjuirirtt

Syphilis im 17. Lebensjahre. Vater und Mutw des

Kranken werden als frei von Svphilis befunden.

3. Feli Kin 17jihriger Ai'beiter bat ITleeken auf
der Hornhaut, Narben an Gesisae; Sehneide- nnd B^-
zäbnc haben riic llutchrnson'sche Vrränile.run,;. Von
10 ÜL'schwjstf.'rii !.;nii 4 im zarten Kindcsaiter ge-

storlr-n. Die Klt,rn sini fr.^i von ."-yjihilis. Patient
»cquirirte Syphilis im 17. LeböUSjahrc.

Tboman (IOC) zt-igt auf Grund eines Falle», der

einen 24jäbrigen Mann bi-lntTt, welcher seit 12 Jahren
eine Necrose, angeblich traumatischen Urspriiags, am
rechten Oberarme darbot und daneben Ulcer» eraiis

aerpigincaa ea lue hatte, und aal die Literatur ge-

stQtit, dass friaeh gesetste Wunden hei Syphilitischen,

selbst bei florider soc. Syphilis schön und rasch heilen,

gerade so wie bei anderen nicht syphilitischen Ixtdi-

tridtten.

Auf Grundlage von 3 Beobachlungaa, in daoeu

der Syphilis schwere Ko ] f v e rle tzu n »en voraas-

gegangeu waren und scbou nach der kurzen Zeit von

1 V«i 9—S, 5—>6 Henaten achwere eerebrale Syuk-

ptom?, wie epilcj tische nnd apoplectiforme Anfälle

zum Ausbruch kamen, spricht Watraszevaki (110)

in Debarafnattnanng mit Pournier die Ansieht aas,

daaa die Schidelverletzung einen Reiz darstelle, dessen

Polgen sich in einem krankhaften ZustaR>1« des affi-

cirlen Nervensystems äoasern, einer Prädisposilton,

bei welober unter dem BinÜnaa apedfiaeher (dureb die

hinzujjetretetie T.ues leilin;^'ler) Umstände das uns be-

kannte Heer jener schweren nerTÖsenSymptomanstinde

gebracht werden kann.

In einem 4. Falle, wo zu der beraita vorhandeaeo

Syphilis eine SchrnJelrertetziing hinzukam, «tfllten

sich ebenfalls sehr bald schwere Uirnsyciptome ein.

Auch diesen Fall sieht Yarf. aur BeslStigung seiner

Ansiohl hervor, dass die Scbädelverletznng daa fcilh*

zeitige Auftreten der Hirnsym[:itüme beo-iini 'iire.

Verl. bat, wahrend er sonst ioi i'niuaratadiuui

keine apaaifiabhi Cur ainlaitaV In allen Fällen, wo ateh

bei ainen bla dahin ton HacreaqnnfUnmb Änlaa b-
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dtfidvam fn SdhMkmtadlaiB Brwheinvngen «!!

Seiten des Nerven8yst«ins einstellten, iminer lofort «Ine

mntisyphilitische Bohanillüng eingeleitet.

Wilbusühewitscb (,111) euipüehli in den offi-

oMlm Bwiditen dannf m Achten, Uretliritia, Dloqs

ninllc nnd STp^ili'5 von ^•inan^^p^ ?,a trennen und

nicht für alle diese Krankheiten die CoUectivbezeicb-

nong „Sypbili«* sa gebraooben. AoMerdem Terlangt

Verf. von allen Äerzlen, die sich als Speoialisten aus-

geben, einen wissenschaftlichen Nachweis dafür, dass

dieselben sich unter gehöriger Leitung mit dem Fache

bMoh&ftift b«b«n. AosobliesMod »in Beriobt Gber die

in seinpui Amhuiatorium von IS?.*)— hehantlelten

d9&7 Patienten. — Verf. wünscht ferner, dass alle

Aente monatlieb Berichte einreioben, in welchen die

Zahl der bebandolten Venerischen angegeben werden.

Skorljew o (Synonym Frcujak), eine inDalmalien,

Bosnien, Herzegowina einheimische Krankheit, lat, wie

sieh Zeissl (112) Qbeneagt hat, nichts anderes als

Syphilis und Kwar sind es meist gummöse Formen

derselben, nur sehr selten hat man es mit dornten der

condylomalösen Periode zu thun. Unter den Br>

Itrankten befinden sieh fiele Kinder und Brwaebsea«,

bei (Ipnpn die I.tips eins conpeni'aln ist. Dass man es

hier mit so schweren Formen zu than hat, erklärt sich

doreb die Temaebllssigung des Leidens Ton Seiten

der Erkrankten . welche sehr oft erst durch die Qens-

darmcrie anfgetrielen werripn mtisgen und in der Regel

nur mit Gewalt einer Behandlung zugeführt werden

können.

Derselbe (114) kommt zu dem Resultate, dasS

a'tch die Frage nach der I n fecti osität des Gumma
aus den bisher bekannten Thatsachen noch nicht mit

apodietisoher Qewisaheit beantworten lasse, dass diese

vielmehr von einer zuverlässigen Be^intwortunij; fol-

gender Fragen abhängig seit 1. Qtebt es unanfecht-

bare PSIle , welche lehren , dass tertt&r sypbiiitiseha

Eltern Uieusche Kinder gezeugt haben? 3. LiSStsioh

durrli L'el erimpfiiiii^ des Secrets von Gummen auf Ge-

sunde an diesen gesunden Menschen Lues erzeugen

3. Kann man an Individuen, welohe an gummösen

Formen der Lues leiden, gleichzeitig mit dem Be-

stände der Gummen eine neue zweite Syphilisinfection,

die einen luetischen Primäraffect und ein dem papn-

Itsen Stadium der Syphilis angehörtgcs Exanthem he r-

vorrufi durch Inififuntr er7eup'"n oder klinisch beob-

achten? 4. Können, wenn mit Gummeu behaftete In-

dividuen Inatische Kinder sengen and an jenen Indi-

vidnes Eiter von syphilitischen Primäraffecten und

secundären Prod p-t>"i dtT I.ues ni'-hi li:if'et. die<;c

Thatsachen uioiii ^aüuioh bedingt werdeu, da^ «ukhe

mit OamneD behaftete Individnen latent syphilitisoh

sind, während die Gumrne.n sel!-?t nber weder infec-

tiös, noch eine Aeusseruog des ursjjrünglicU oinge-

drangenen Syphilisgiftes sind?

[1) Haslund, Kommunbospitaicts 4. Afdcl. i. 1886.

Ueretn. om Kommunehosp , Or&gundsbosp. Blcgdams-

h(»pitalet og Vestre Uomital i Kjöbenhavo for 1886»
1887. p. 72-91. — 2) Bergh. H.. Testra Hospital i

1886. Ibid. p. 207—245 (Separat, 89 pp.). - 8} Has-

lund, Rndeu et Par tilf. af Syphilis, opsfaaned ved

iDfeobon neonem Swolgvt. Hosp. Tid. 3 R. V. 10.

p. 217—221. — 4) Welander. E., Owanligt swärt
Förlopp af Syphilis Ily-i-a. ISSfi, p (;84. — fi)

Bagelstcd, S. , l'rakttsku Bemaurkuinger om svphil.

Zondemödre. ü. f. L. 4 R XV. 21. (Nichts Neues.)

Hasland (1) liefert seinen Jahresbericht der
vierten Abtheilong des Kommunenspttals in Kopen-
hagen. In derselben wurden in Allem 2774 Individuen

behandelt, von welchen 29 starben. Die Todesfälle

werden speciÜcirt; 24 betrafen Kinder, von denen 18

congenitale Syphilis hallen. — Der tabellarischen

Uebersicht der vorg> ki ramenen Hautkrankheiten
gemäss ist Psoriasis mit 83 Fällen repriUeotirt, Eosem
mit 179, SMbles mit 2S1, Hyoosa farosa mit 4 and
torsurans mit ?n, — Vcr, den we!:i"'n veneria eh er

K r.iii k he 1 : n beh^iid'jiten Maiiiierti h;itt' n ()50

f'r>;thritis ; diesellie war 17it mit Kpididymitis eam-

plicirt, weiche bei 74 an der rechten, bei Ui an der

linken und bei 1 1 an beiden Seiten vorkam , FuniSQ-
Utia kam bei 133 vor; bei 86 kamen Complieationea
mit rheumatiseben Leiden vor. Mit renerisehen fie-

f-ehwür- n wurden 196 Individuen auf^'i r.i'mmen , in

109 Filleji kämen suppurircndc Inpumalbubonen vor.

Wögen Condylome wurden 47 Inilividueu heh.iudelt.

Mit Syphilis wurden 443 Manner aatgenommen, von

welchen 223 den ersten Ausbruch hatten; die Inter-

valle swisebep den Anebrfiohen und die angewendeten
Behandlongsarten werden erSrtert — Von den wegen
venerischen Krankhciti-n behandelten Weibern hatten

233 Urethritis, 22 Leid- n der vuho vaginalen wir.ire.

Venerische (n-.schwüre kamen bei 450 Individuen vor,

suppurirende Inguinalbubouen bei 10. Mit Condylomen
wurden 133 aufgenommen. Wegen (constitutioneller)

Sypbilia wurden 355 Individuen behandelt, von welohea
182 den ersten Ausbruch hatten. — Wegen Syphilis

wunl-n 44 Kinder (14 Knaben, 30 Mädchen) aufge-

nommen, von welchen 37 (11 -f 26) congenitale Lues
hatten. 9 Mädchen kamen wegen Vulvitis und Vagi-

nitia in Behandlung, welohe aber nie von gonorrhoi-

aeber Nator war; 2 Knaben von 7 und 9 Jahren hatten

in geschlechtlicher Weise eine Urethritis erworben.

Bergh lielert (2) seinen crsk-n Bericht vom
neuen Ves tre- H p 1 1 n 1 in K o penhagcn. Er
enthält 212 Seiten ucd umf,\^.st zwei ganz geschiedene,

übrigens principiell gleu he .Vbtheilungen, eine kleinere

(erste Abtheilong) iür öffentltohe Dirnen und eine

grSssere (sweite Abtheilong) fOr die geheime Prostitn*

tion. Inr.erhalh j^ der Ahtheilung sind die syphiliti-

selirn ivnit-riten von dvii aiideren venerischen gesondert,

und j'-'1e dir.srr (_'ati't,"'ri':'n hat .hr ..d^fni-'S Armameti-

tanum und. so wot m »glich, ihre eigenen Utensilien.
— Im Laufe des Jahres wurden in Allem, in der ttStSB

Abtheilang 1847, in der zweiten 438, odev znsammen
9382 Individaen bebandelt, von welehen nnr 8 starben.

Die Zahl der öffentlichen Dirnen war Ende 1886
in Kopenbawen (mi'. 3lHM)0i) Kinw.) nur 396, im Ganzen
haben ied'ieh 530 1 iidividui-n als .snlchr praetieirt. Durch-

schiiiUlich treiben die Dirnen ihr Geschält nicht vielo

Jahre, und venchwinden allmälig in der Bevölkerung;

doch hatten gegen iOpCt. der aotaellea 10—30 Jahre
practieirt. Darcbsehnittlieh bat jedes dieser Franen-
zimmer etwa ')7,f) Taije dieses Jahres im Spitale \vr-

bracht Durchbctiijutiich bat ferner eine relativ grüf>äe

Procentzahl, etwa 17 pCt, der Mas.se der Dirnen, sich

immer im Spitale belonden. Die Zahl der Bandlangs-
tage hat zwischen 2 und 208 variirt; in 88 Fällen hat
-sie 50 überstiegen, von welchen 6 noch mehr als 100
Tage im Spital waren. Die Erfahrung der letzten 14
.lahre hat im i^pital ;;ezeis;t, dass die privatwohncn-

den Dirtien ('ijü») weuigtsr häufig als die bordellirtcn

(87 in 41 Bordellen) aufgenommen werden ; die ersten

lieferten nur 869, die letateren 1141 Aufnahmen; die

liieiaiif besQglieben TerUUtnisse wetden detaillirt. —
Dia prefiMsioikellen VerhiltDissB nnd die sooale Stellung
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der zur heimlichen Prostitution gehörenden In-

dividuen werden dctaili rt und die Eigenthümlich-

keitea d«r zvci AbtbeiUing<-D einander gegenüber her-

Torfeboben; liaaptsiobltob wegen der Sohl«iatpapel

ist die h«iin)i«lM PrMtitation ungleich gefährlieber

die öffentliche, ungleich mehr syphilidophor.

Pst-udoreneriscbo Leiden sind bei den öffent-

lichen Dirnen mit gewohnlicher HäaBgkeit vorgekom»
nien, wegen solcher kommen die claudcstiDen d«gcfea
seltener in das Spital. Die genitalen Grytlmi«, Bx-
oorifttiooeDj Baptarra, AMlfissareo, MoUusoam varioli-

fome, sowie die genitalen FolHculitiden und Purunkel
W'Tii-n näher besprochen; fcriMr il>.r g-jnitale Ult-
pes (oO), der am meisten (21) mit dam timtreleu d'.r

Menstruation in Verbindung stand. Die eigcnthQm-

licbea PapelbilduDgen an den Genitalien (65)
Verden genauer erwKliat, am meisten (43) fcaoiMi sie

bei Individuen vor, die luetisch gewesen waren; epi-
theliale Vordickungen an der Hundsehleimhaut
wurrii.n bt i 36 Individuen gesehen, von den'.n itj Sy-

philis gehabt hatten. Morpionen kamen in der ersten

Abtbeiinng bei 2010 Aufneiimen (von 483 vencbiedenen
Praoensimniern) W mal vor, in der inderen anter
864 IndiTidnen 81 mal. Ferner Warden mehren In»
diriduen vc^rr. zufälliger Leiien und mit Leiden der
inneren GfHitalorriu;« aufiicnomtn'^ti

Von ri'Ti vr Ti • r I s 0 Ii l: Ii r,-\tarrhon wurd^Mi di'.-

Vulvitis mit gewöhnlicher Seltenbeit, nur bei i3 -f-

18), femer die Vaginitis nur bei 23 (1 + 22) In Im
diiMi gneben. Ungleich häufiger kam Leiden der

ralro-vaginslen Ginge vor, bei 58 (41 + 12)
IndiTMiK-n, bei 21 nur an der rechten, bei 22 nur an
der liiiktii und bei 10 an beiden Seilen; bei 11 kam
wirkliche Abscesslr.Muni; vor, di r Kitcr war in 6 l- illeri

Stinkend. In 4 der 6 lalle, wo aut ironococ««» unter-

lieht wurde, kamen solche vor. Die Drüse selbst war

vor in 1 Falle dentlich geschwollen. Noeb häufiger

find stob Vretbritii ror, in Allen bei 1181 (896 -f
285) Individuen, von welchen 218 (109 4 Ifu) pura-

lenten Ausfluss zeigten; Strangurie wurde i.ur von 04

(41 -|- 5?) angegeben, von welchen 83 (36 -f 47) auch
purulent^n Ausfluss hatten; Tenesmas vesicalis kam
bei 10 Individuen mit pturnlentem AusAoaa« vor,

Ischaria bei 1, bei 2 Cystitis. Bei 11 Individuen fand
sich mehr oder weniger ausgeprägt, Mitleiden des sub-

raucösen periurethralen Gewebes. In 11 Fälle;;, pum-
lenten und nicht- purulenten, in welchen nach doua-
coccen gesucht wurde, fanden sie sieh. Hei 3 Indivi-

daen kam Arthritis jim Verlaufe der Metritis vor.

Die Daner der Behandlnng betrag in der ersten Ab*
theilung durchschnittli''h 12 und Ifl, in der anderi:n

TO und 35 Tage. 1' a r u r u ; h r i
*

i s kam Ixi 1 ;i2

(12ß -f 26) Indivjdu-n vor, oft (fi7) mit Un thntis

in Verbindung. Mit r- r v i e ^ 1 1 a i. ,ir r h wurden 153

(102 + 51) Individu<-n au:g'-n mmen; in 2 Fällen

wurden Ooneooeeen am (Servil naobgewieaen, nie aber

im Cinale. — Condylome wurden bei 214 (103 -\-

111) Individuen gesehen, an der ersten Abtheiluii£^ nur
in 5, der zweiten in 29 pCt. der Aufnahme und hier

mitunter von enormer Grösse und Verbr- itur g.

Wegen venerischer Geschwüre wurden 10

(9 -\- 1) Individuen aufgenommen; bei keinem fand sieb

CompiicatioD mit wirklicher Bobobildung. üubonen
kamen nnr bei 5 (4 -f- 1) Individnen vor, als Compli*
cation und Folge von Urothritidtn, Folliculitiden und
Condylom - Ikbandlung; Suppuration trat nur in

3 Fällen ein.

Mit i^jrphilis wurden 115 Individuen aufgenommen,
in der ersteren Abtheilung 48, in der anderen 67.

48 (8 -|- 40) Individuen hatten den ersten Ausbruch,
die iibrigen 67 Recidiv, von welchen 29 (14 15) das

erste. — Von den w<i:.ii des erst-jn Ausliruohs
bfbandolten (8> öffenthcben Diruen hatte dw H hrzaiil

(5) sieb wie gewSbnlieb Lues im ersten Jabi'- jtinr

Function aogetogen, wie genauer detaiürt wird. In-

duration kam in 5 von 8 Fällen vor und bei 14

der 40 Individuen; die Indurationen werden genauer
specificirt. Goschwulat der Lymphdrüsen fehlte nur
twi swei Individaen, von denen das eine Induration

vnd Roeeola hatte, das andere Sebleinpapeln ; bei 45
fanden sich geschwollene LeistendrQsttn. Bei Ij In

diviiiu'ii fehlten Prodrome, eirie Steireroog der Tem-
peratur kam bL'. 16, l'unoititis bi-i rTiem vor. Gu-
tane Syphiliden ieblten uur in zwei l^ätten; roa
den übrigen 46 Individuen hatten 29 SchleirapapeUl,

nnter denselben fanden sich keine öffentlichea Öimest
23 hatten Roseola, 1>> papaläre Syphiliden 0. i. w.
Muciise Syphilid'jn wurdLn als Rölhe der Schlund-

^cbleimhaut bei 32 luduidut-Q geliehen; bei 44 kam
Affection der Genitalschleimbaut vor. Die Behand-
lungsseit betrog darchschnittücb etwa 61 Tage; die

Behandlung war immer eine merearielle and meisteos

Scbmicrcur. Hundirritation kam bei 9, mereurielle

Diarrhoe bei 3 Individuen vor. Eine Zunahme an
iicwirht wurde bei 28, uine Abnahme bei 17 Individuen

constalirt. Mit einem er-^icn R^<iidive wurden 29

(14+ 15) Individuen aufgenommen, der Alntand vom
Torigen Aosbmcbe, sowie die Symptomatologie werden
det»lirt; Banteraption fehlte nur bei swei fiidhridueo,

Srhb'imjiapf !n kamon bei \ Roseola bei 7 nr.d papu-

lÖMJ .-^yph:lid''n b<-i 7 vor: Hryth^m d<:r Sohlundschleim-

haut [..Ol ITi. .AH'- Fälb; wurdcr: mit Ir.ui.otionLn be-

handelt, hu« zwjciles Itecidiv kam bti 12 (6 + 6}

Individuen vor; bei zwei fehlte Uautaasbruch ; Schleim-

papein kamen bei Z vor, Roseola bei 6, Rothe der

Naseneehleinbaut bei IQi Bin drittes Reeidiw woidie

bei 8 (2 + 6) Individuen beobachtet, ein vii-rtes bei 4,

ein fünftes Ijei einem, je ein sechstes und siebentes

bei zw. i, lin arhti.s und ij'Mintes bei je einem; fünf

Individuen hatten recidive Fälle, der^n Platz in der

Reihenfolge sich nicht bestimmen Uess. bei den Red*
diven werden immer die Abstände swiacbeo den Aoa-
brüchen, die vorausgegangenen Bebandlangen , die

Symptomatologie, die Behandlung und das GewiLbls-

verbältniss specificirt. — Von 116 Fallcß baben im
Ganzen 30 oder etwa 26 pCt Temperatur- Kr-

böhung gezeigt} beim ersten Aosbrocbe kam solche

bei 16 Individuen oder in etwas Aber 88 pCt. vor.

Leiden de^ Kehlkopfeingaages worden nur bei ö In*

dividuon hen. — Von M5 Individuen sind 106
mi rcunuil b i; h a n d i- i t , 'iavon 102 mit Inunctionen.

Mercuneiles Mundieidcti kam bei 25, mereurielle

Diarrhoe bei 6 Individuen vor. Eine Zunahme an

Gewicht wurde bei 57 individueo eonetatart — In

Besiehung tu Leoeoderma worden 109 Indhridiiea

untersucht: dasselbe wurde bei 33 Individuen gesehen,

di'j ni. Lu' s stebabt hatten; bei 51 war es während
•dor 1 ai b d'-r .'-^yph lis Hehandlung entstanden, während

25 keine Spur von demselben nach voiUogeaer Behand-
lung aeigten.

Menstruelle Unregelmlaaigkeiten kamen bei 41

(30+ II) Individuen vor.

Von den offen llichoti Dirnen haben 12 od^r

etwa 3 pCt. geboren, 5 dcrsi Ib. n waren luetisch ge-

wesen, der Zoataad der Kinder wird specificiit. Von
diesen IS Individflen bekamen 8 ausgetragene und dem
Aousseren nach gesunde Kinder, von denen aber 3
schnell starben; drei Individuen gebaren 4—6 Weeheo
zu früh, das Line ( intii macerirten Fötu>, die zwei

anderen ein kurz uacb der Geburt gestorbenes Kind;

1 Individuum < ndlich abortirte im 7. Monat. — In

der aweiten Abtheilong kamen 14 Fälle Ton (havi-

dit&t Ter; es liegen aber nur fir 6 BrlSuteroBgen vor.

5 Individuen hatten nie Syphilis gehabt; von denselben

gebaren zwei 4 Wochen zu früh, resp. ein todtge-

bi r' ii' s Kiiid und eins, das kurz nachher s'.arb : zwei

sebann macer:rte F.'üus von 6— 7 Monaten, eines end-

lich <y.n ausgetrag' iRä Kind, das am folgenden Tage

starb. £ia üidividuum, du knrs vorher wegen SypbiUi
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SehlMHlidi folgt eine, laf lfittbe{laiig«n aas »Ilan

Spitälern Kopenha(('''ns fusscnde Ansicht über nieht-
professionellfl K r a n k he i to i» . wegen welcher die

öffentlichen Dirm-n bthandelt gewenen sind (55).

Uier »pieiea die Leiden des Uterus und ueioer Nacbb*r>
orgia« «IM Boll« (It); mit Ausnahme von TooiUtttit

kommen dagegen catarrbaliMh« Leiden, MOb IittnfMl-

eBtzSndungen und Hy-stori« aelton vor.

Haslund (3) theilt, als ein« Art i\irtset2ung seiner

früheren Mittbeilung (18S5), noch zwei Fälle von
• ypbUitisoher lofeotioo dareh den Sehlnod
mit] der eine betrifft ein II jähriges Mädchen, der
andere eine 87jährigu Hoteljungfer. Die Aetiologie

hat .ibtjr riicbt eruirt werden können; der Verf. meint

Irrumatiou aus»chlicssen zu können, und nitamt an,

dass die Ansteckung im Schlünde nur durch KQssen

oder Triakaeiine stattfefundoo bat. Im Ganzen «Mbt
er aoldie nXh ab niebt gaiM aelten vorkomnend aa.

Wel ander (4) tbwK einen Fall von unge-
vöbolieb aobw«r«n Verlauf von Sypbilis mit
Ria j^duobes Kiod war naeb altem Sittu, mit Ana»
saugen vi rluriden, circumcifl r'. N-irh 14 Tagen grosses

barlcs Gi-schwiir der Narbe, iSd.-, ;<iii);sam abgeheilt sein

soll. Die Vaccination soll von grussen loealen Ge-

schwüren getotgt sein. Im lU. Jahre culane Ciummata»
und seitdem öfter solche; dazu Periostitis und naOfO-

tiaebe Proeeaw der Maao ood dea bartaa Qauttoaa*
Dia Narbag naeb a11«Q di«Mn Iieidea iraran im 40. Jdir«
des Kranken, als der Verf. ihn zuerst sab, ausser-

ordentli<^h ausgeprägt; die Kntstetlungen im Gesichte
besonders grä-sslich, lliuilweise ijoch mit grossen Ge-

schwüren verbunden, die Augenlider fehlten, und die

Augen waren mehr od«r ««ntger deatmirt. Es handelt

sieb, B«iDi der Verl,, um ein« Ciroumcisions-Syphilis.

B. Icrgk (Kopenhagen).

Sokoiowski, H., Sprawoadaui« £a luk Ibib loi-

diiala chorib weoerjcznych i skornich prymaryns/a

Dooanta Dr. Zarewieta, (Kraokeoberiobt ifir das Jabr
18S5 atu der AMbeilong fflr enerisebe und HattV-

krankheitcn (les Pnmararztes und Dscenlen Dr, 2aie*
wioz.) Mtd>v;yüa bd. XV. So. 3y u. iO.

Die Krankenbavegouff in AUgwBeinea liefert

folgende ZaMcn

Behandelt wurden 504 M. 515 W. = 1019
Davon wurden gebellt 444 . 47S » s 916
Ungeheilt entlaasen 85 « 4 « « S9
Gestorben sind 9 . 9 , — 4
Auf das Jahr 18S6 verblieben 33 , 37 „ = 70

Das Verbältniae der Oebeiltea » 8»,8 pCt.

« , , Ungebeilten... = 9.84 „
, Vcrst.rTbciir-n = 0,31) ,

Hierauf folgt die Kraokenfrequenz in den einzelnen

Monaten und sodann die Daten nach den Krankheits-

formen. Die letzteren grappiren aiob in ibreo Hanpt»
momenten wie folgt:

A. Niebt venerisebe Kraokbeiten der Genitalien.

Zahl der Bebandelten 48 M. 75 W. = 133

Geheilt 46 , 71 , = 117
Ongeheilt 9 , 1 « 3
Verblieben — , 3 , » 3
Heilungsproceat: 95,19 pCt,

Vorwiegende Form : Rxcoriationen.

B. Vcntirisfb- Kr:iiikbe;fen.

iJcsammtzahl 315 M. Ali W, - - Ü'S'J

Geheilt 974 » 2»8 , 562
Ungebeilt , 6 , 1 , = 7

üe-itorben ......... 2 „ 2 , = 4

Verblieben 33 , 83 . 66

Die einzelnen Formen «rgaban:

1) Tripper.

Qesammlnhl 106 M. «0 W. » 168
Gebeilt 96 , 53 „ = 149

Ungehcilt 2 . ~ . = 2

Verblieben IG . 7 „ « 17

Ineabationsdaoer bei 14 Kranken 3 Tage.,8,4,
, 6 . -

, 2 . 6 u, 7 Tajje.

1 . die 4. Woche.

Die übrigen konnten den Zeitpunkt des Beginnes
nidtt angebmi.

2) Rpididymitis

Bebandelt und geheilt 12 FäUe.

8) Weiebe« GesdivOr (Uleim molle).

Behandelt 9 M. 3 W. = 12

Geheilt 6 . 5 „ — 11

Ungebeilt , 1 . — . - 1

(wegen Delirium potatonun auf eine

andei» Abtbeilang verlegtO

C. Sypbilis.

1) Primäres Geschwür (Sclerosis imtialis).

Behandelt SO M 17 W. = 47
Geheilt 88 . 13 , -=41
Verblieben 9 . 4 , ^6

liioiibationadaiier in 4 Päüpn 2 Tage.

.3 . 3 „

in je einem Falle: 4, 9 Tage und die 4. Woob«,
2) Swandaro frühe Svphilis.

Hehandelt '147 11. 222 W. ^ 309

Geheilt 199 , 902 « =331
Ungebeilt 1 , 1 . » 9
Gestorben I „ | „ s 9
Verblieben 16 . 18 , = 34

3) Sp\to Syphilis.

Behandelt 4 H. 18 W, = 29
Geheilt 1 « 1> • =14
Oebassert 2 . — . « 9
Oestorben l , 1 , s 2
Verblieben — , 4 « 4

4) Hereditäre Svphilis.

Behandelt....' IM. 1 W. S
Beide geheilt

D. Hantkrankbeiten.
Behandelt 142 M. 116 W. = 258
Geheilt 123 , 113 , =286
ÜDgeheilt 16 . 1 . = 17

Verblieben 8 , i n = 5

In einigen Zügen «trd amb die BebandYnngsveiaa

der «ifiaalnen Kraakbeitafonnea an^et t

OtUInger ^Krakau).

Krövcsynaki (Literatur No. 55) beschreibt einen

Kall, in welebem die Symptome der Sypbilia tar-

diva 31 Jahre nach der primären Aftect.ün zun» Vor-

schein kamen. Im 2S. Leberisjahrt; bemerkte der nun

59 Jahre alte Ib i r cn Ge.scbwiir an der inneren Fläebe

des Präputium. Aus Furrlit vor dem Quecksilber zog

er keinen Arzt zu Rathe, sondern beobachtete die

grösste Eeinlichkeit an dem Penis nad den ange-

schwollenen Leistendrüsen. 97 Jabre bindarob bemerkte
er keiiie vi.rdäebtigiii Kraiikheitsersebeinun^;en. Erst

vor 4 Jährten bemeriktü er ,im linken Knie extilcerirendo

Knötchen, welche allmalig heilten und piKmentirte

Flecke aorüokliessen. Bald kamen andere Knötchen

an den reebten Oberschenkel zum Vorbchein, breiteten

sich weiter aus, so dass endlich der Kranke beim Verf.

erschit-n, welcher ausser zahlreichen frischen und ilte-

ri-ii N-irbeii auch viele Gummata von verschiedener

tif.>sse und im verschied eneii Stadium der Kntwicklung,

gruppenweise i;eschaart an der Ir r i . he des rechten

Oberiobeokel» (12 om laug, 10 cm breiv) bemerkte.
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690 ' V. Zbissl, Stpbilis.

Am Schamhrigel und am Perineum bis 7.nm Anus, am
Scrotam war die Uaut reHickt, duukclroth , gleich*

mässiK infiltrirt, nneben, sich abschuppend, und an

der Gre&se mit trookonea Koöt«hen beseUt (Sfpbilidfi

tuberottlettie rtsolativ«). üebrigeiu ist d«r Knake gut
gebaut und gut ernährt, spitip I.vmphflrüsf'n gar nicht

vcrgrössert, N'noh L^j Tagt;« war der Kranke geheilt

mittelst J ikali im i F.mplastrum hydrargyri. In diesem

Falle also, trotzdem die syphilitische Infection 31 Jahre
bestand, war der Al)geBi«inzustand höchst befriedigend

vnd obn« eine Snar Ton SjpbiliMMbeiie, trotid«m die

speoiflfobe Krukoeit niefat Mbandelt war.

Der anderi; mi rkwilrdige Fall betraf einen 65jähr.

intellieentcB H rrn, walcher schon als Kind durch seine

Arrimo .inntsttcki wurde. Auch seine um l'/j Jahre

ältere Schwester wurde auf dieselbe Weise syphilitisch

affleirt, und K. konnte sieli peiiSoliob überzeugen,

dan bei dieser greisen Person sd der reobteo Sebalter

ezitleerirte Gummata vorhanden iraren. Vor dem be-

endeten 1 Lebensjahre wunle der Kranke speciflsch

behandelt, spater jedoch betrachtete mau verschiedene,

inzwischen auftretende Effloreseenzcn als Folgen einer

Soropbalose und verordoete verschiedene Bäder. AU
er in eine Militärsebnle eingetreten w»r, diagnoüticirte

man die Hautsymptome als Syphilisersobeinungen und
behandelte dieselben specifisch. Im 34. Lebensjahre

heirathete er und zeu^t«; ganz ^'esundo Kinder. Sein

ältester Sohn ist 40 Jahre alt und hat auch gesunde
Kinder. Beide Frauen des 65 jährigen Patienten ab-

ortirten nie und an den Kiadem ist nie eine sjrpbi*

litisebe AfFeetion zum Yonebeio gekomtnen. tu setnem
S4. Lebersjahre bemerkte er an der linken Brustwarze

einen Abscess, welcher >icli üü'ncte und dann verheiUc;

nachher kam ein zweiter, d;it,ii ein dritter u. s. w ?,um

Vorschein. Da die coosultirten Aerzte ibo versicherten,

diese Vurschwärungeo seieo car aiebt Folge einer

srpbiiitiscbea InfeotiOB, M> tmadt» er aar fenebieden«
Salben and Poneate an bis zum 9. Deeomber 1888,
wo er be: K. ersehiei.. Fast an der ganzen Haut
des Ruffiijieij bemerkte der Verf. zahlreiche verschieden

I
i^ni' ii'irte Flecke und in versehiedenen Phasen der

Entwicklung angetroffene Gummata. Urdinaüon: Jod-

kali innerlich, KonKOTO nnd Jodoform äusserlich auf die

exoloerirendca Gamaaato. SebOD am 12. Januar 1864
ist der grössere Theil der Eiiileerationen gebeilt und
im August 1884 k:nnte m.rvii keine frischen Effl "res-

ccDzen der Syphilis larda melir wahrnehmen und da^

gegen nur einen guten Gesundheitszustand beim greisen

Kranken constatiren. In diesem Falle also dauerte die

STpbilitisehe Affection 64 Jabre, die Sypbilissymptome
des .späten Stadiums wiederholten sich fortwährend

durch SO Jahre und trotzdem der Kranke während
dieser .30 Jahre specifisch nicht beh.in'ieit war, blieb

sein Gesundheitszustand dentioeh befriedigend, «aa
aueh netienbci beweist, dass nicht immer oine lang

dauernde Sypbilis rar Caebexie fobrt.

Gl Sek (40) bebaaptet^ dass Tor dem Jahr« 1830
Sjiihilis in Bosnien und der Herzegowina
nieht bekannt war. Man erzählte ihm, da>s die Kin-

scbleppung dieser Krankheit im Jahre 1 ä32 erfolgte,

als aus Constaniiiiopel unter Mahmud- Pascha eine

analolischc Kriegsarmec anrückte, um den Aufstand

anter dem Hauptmann Gradaseesewio an antardräeken.
Der Dnrehmarseb der Kriegstmppen nnd der im J^bre
ISCO eingeführte allgemeine Militärdienst truj^en sehr

viel dazu bei, diese vormais sehr seltene Kranitheit be-

sonders in Bosnien zu verbreiten. Kine gänzliche Un-
keontniss des Leidens» vollständiger Mangel einer ent-

spreobenden arstUoben Hilfe, eine unglaubliche Rath-
Insigkeit ood sebr Veniaeblässigte Hautpflege sind die

Ursache, dass in Helen Ortschaften jetzt die Syphilis

schon endemisch ^'twnrilen ist. Besonders die I!?zirke

Trawnik, Serajewo uud Tuzla sind von dieser Krankheit
st.-vrk heimgesucht. Vom 1. Januar 1884 bis zum
31. Deeemb«r 18S6 waren im Stadtspitale in Trawnik

116 an Syphilis behandelt (26 Muhamedaner, 6t> Ka-
tholiken, lOgriechisch nicht Unirte, 10Juden;4^ Männer,
67 Weiber; unter 10 Jahren 8, zwischen 10—20 60»
swiaoben Sl—80 SB. zwiMben 81>-40 9, swiaehm
41^80 7, aber SO 4). Nidit nar doreh den BetedilafL
Sf^ndern fast ebenso hänfifj; verbreifet sich die Syphilis
durch üeralhö, wie Tas.sen, Löffel, Gläser, Pfeifen,

Fiasirmesscr etc. G führt 2 Bei.spiele .syphilitischer

Infection vermittelst eines Kasirmessers an, 1 Fall, wo
ein ."ijähriger Knabe durch einen blechernen Löffel an
der Oberlippe ein Ulooi indniatom aoqoitirt*i 1 faU,
wo ein Bjähriger Sobn eines Beamten dnreb einen Blei-

stift seines syphilitischen Colle^en ebenfalls angesteckt
wurde und zuletzt, 1 Fall, wo dnreb einen Koas eine
aijäbrige Frau von ihrer Fnondia diese Kiukbeit nm
Geschenk bekam.

Was die syphilitischen Exantheme anbelangt, an
sind dieaeUien übeibaapt spärlich und für gewSbnlieh
papuiSa. Das maealSse Exanthem kommt selten ror
und sein Verk'lltni^ü zu dem papulösen bt wie 1 : 5.

Recidivo sind ungemein häutig. Condylomata werden
sehr oft angetroffen und manchmal sogar an Körper-
stellen, die nichts weniger, als deren LtebUnfssits dar-
stellen. Laryngitis syphilitioa kommt fast in jedem
Falle vor.

In mten von hereditärer Syphilis erscheinen öfter!«

^•leich/eiti^; secundare und tertiäre Krseheinut ^' -:i .\ ;

bei acquirirter SypbiUs bat der Verf. das ungeoieic
seltene Vorkommen secundärer Erscheinungen (Condy-
lome) neben tertiärer Sjpbilis (Gummati^ beobachtet
nnd beeebreibt einen soleben Fell bei einem 40jährigeD
Weibe. Auch bei einer 20jähri^en Pro<ititairten b^
merkte er tr^tz (iuramata frische (.'ondylome.

Syphilis tardiva wird sehr oft anp<-trntT'-n und dIe^

am häutigiiten in Folge einer schleohtea ärztlicben oder
nichtärztlichen Behandlung, die U^henMingen «lad
sebr oft sebr eobwer und bösartig.

Frisebe Fllle von angeborener Syphilis bekommt
der Arzt .sehr selten zu sehen und zwar in Folgt- des

verbreiteteu Aberglaubens, dass der Arst im Kindi«ialler

nicht helfen könne. Deshalb ist auch die Mortalität

unter den Rindern ungemein gross. Fälle von SypbUie
lardiva, welche im Kindesalter aoqairirt »arde, ond
TOH SjrplüUe beroditaria tarda bieten keinen Unter»
ebied, «es aaeb die Anhänger der Tbeorie von der
Syphilis heredit. tarda i A agagoer. Zeieel, Ponr»
nier) anerkennen musslen

Hei Eingeborenen verschwinden bei ärztlicher Be-
handlong die Sypbiiissjrmptome sebr sobnell, so daei
naeb 10— IS Einreibungen mit üngt. einerenm aa<ib

ein pustulöser Anschlag beseitigt wird; Fremde hin-
ge<;' lu die sich in Bosnien angesteckt haben, überstehen
^ypluiis sehr schwer, und die Brisartigkeit dieaer Krank*
heit bei Kingewanderten ist eminent

Was noch die landesübliche antisyphilitische Be-

bandlnng anbelangt, so sind im Allgemeinen swei Be-
bandlnngsformen gebiioehlieb, eine milde, die im
Rauchen von Zinnober besteht, und eine kräftige,

welche durch Anwendung von «Quecksilber ionerUch sa
Stande kommt. MWevIa (Baeaa).]

Ifl. fbeerale nd NerreM7]»bUis.

I) Alk man, J.. Illustrations et sjphil. disease in

the nervous System. Glasgow med Journ. Octbr. —
2) Albutt, Leeds and West riding med.-obir. soe.

Lancet. No. XVI. Vol. L p. 780 — 3) Alezander,
Erweiebnogsberd im reobten Grosshirnschenkel. Dtoeh.
med. Woebeosehr. No. 18. — 4) Althaas, J., Das
syphih'.isohe Coma. Kbend. No 5. — .5) Andren ico.

Larmelu (Messina), lieber die Ueziehun^ der t-yphilis

zur Tabes dorsalis. Giornale italiano delle malattie

veneree e delia pelle. Faso. 8—6. ^ 6) Bartbiiem^,
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T. Zbiml, Srraiut. 651

STphilis da rein. Le Ballet miä. No. 24. 25. (Oiebt
«ine Uebortiobt über die Literatur und hebt herrur,

dan die sjrpbilitteobeii Nephritidcn wesentlich parcn-

ebym&tSser Natur «ind) — 7) Hum r, J^yph., Apo-
plexie etc. The Internat med and »ur^ Synopsis.

Vol I No. 2. Octbr. — 8) Bianchi, L., PatORenesi

delU tobe ood speoiAie rigoudo alla «tfiltde. Giora.
loterut. d. M. med. (Zisbt den Seblus, dasa die
Syphilis nur eine mittelbare Ursache sei ) — 9} Bonne t

.

De la m^trite sypbilitique. Tbhto de Paris. — 10)

Budor, Par.ipl*':^iie syi^hilitique ä hirrtu; litj inhrs ii-rsal

spasmodique. Anci. da derm. et de syph. Paris. März.
— 11) Buss, 0., Ein Fall von acuter, disseminirter

Mjelitia balbi nebat Eneepbalitü bei einer Svpbiliti-

Mben. ArehiT flir Iclin. Med. 41 Bd. 8. 941. — IS)

Battersaek, Zur I/hre von den syphilitischen Er-

krankungen de« Ct-ntralnervensystems nebst einigen

Ik-merknngen über l^>[yurie and Polydipsie. Ai -h. f.

Psychiatrie. Bd. XVII. II. 3. — 13) Casarini, Kali

Ton Albuminuria syphilitica. Verhandig. der Section

ffir Dematologie aad Syphilis de.s itoliejiiMbeo ned.
CoDgr. za Pavia. (4 Monate post iafoetionem dureb
Hg zur H'iluiii- gebracht) — 14) Cbabannes, R.,

Observation d'un ieterc ayant accompagnö unc Eruption

syrib. pr^ooee. I-a province mdd. No. 7. p. 100. —
Id) Da Costa, Oo a oas« of cerebral Sypbilis vitb

Olfoosuria — deatb from acote phthisis and diabetie

aoina Philadelphia med. Times. 22. .lanuar. — 16)

C artin, Roland G., The influence of sea-air on syphi-
litic phthisis Ibidem. 1. I'tcl.r — 17) Dehenne,
(lummen der Iris. Union med. — 18) Dovie, De la

yphilis du poumon. Prov. m^d. 10. XII. — 19)

Drysdale, Sjpbilitio Apbasia. Brit. med. assoe« in

Dnbttn. S. Aug; -> 90) Perreri, G., II oaleteriano

nelle stenosi sifllitiche dtlla laringe. Lo Fpr-riment.

Giugno. p. 611. — 21; Fischer. Ueber L'Liiit;L' .st^l-

tent-re Fälle von Larj'nxiTkraiikiirii:>'ti. Wumilt m-'i.

Woehenschr. No. 17 u. 18. — "22) Fuuruicr, A.,

Paralysie oculaire d'origine syph. Diagnostic avec les

paratjraiea tab^t. Jouro. de la&i, et de obir. prat.

Bd. 58. p. 104. — 93) Derselbe, Diffi»«ntialdiagnMe
iir>r «iyph. und tabet. I.ähmungen des Oculomotorius.

Huil. möd. — 21) Derselbe, Les accidents ncrvcux
de la Syphilis. Lii, n < |inii]iii Gaz. m^i. do Paris.

17. D^fhr — 2.'i) Fraonkel, Kugcn, Ueber Trarh^al-

und Schil'Hriimnsypbilis. Deutsche med. Wochei:.-.cbr.

110.48. — 26) Froidbise, Contribotion & i'itade de
Viritis syph. Annal. de bull, de la soo. de mCd.
d'Anvirs Janu-ir p. 17. — 27) Gare!. U'fric'.iun

cicatriciell'- des iigiimt uls aryteno-epiglottiques. Aiiual.

des malad, de iVnilie T, XIII. No 2. — 28) Gau-
die hier, U. J. B. S., De L'^ch^oe des accidents

c^ribraux daos la Sfpbilis et en partienlier de la

Syphilis cerebrale precoce. These. Pari.s. 1886. —
29) Gougenheim, Laryntfite syph. tertiaire. Trachio-

tomie, s^jonr de la canule pf r.dant sept i-, ^ueiisun.

Annal. de mal. de l'orcillu etc. T. Xlll. No. '6. —
30) Grigorjew, Drei Fälle Ton Lues cerebralis mit

einer imiorm boben Körpertemperatur. Med. Aond-
seban. XXVIf. 8. 578-580. (Rnssiseb.) - 81) 9r3n*
wald, L., Ueb. r Combit.ati .ii von Syphilis und Tnli.^r-

culosü im Larytu. inaui.; - Oisiert. München. — o2}

Guder, Beiträc*- zur .\':t .riloi^if d-ir ii.isii'sst^'fungen.

Aus dem Bericht der Poramerschen Pro vinzial- Irren-

anstalt bei l eckermündo 1875— I8S7. — 33) Hagen-
Torn, Dia Formen der »yphilitisobeo Keratitis. Ar-
beiten des IL Gongressea rass. Aerste fa Moskau. —
34) Hallopeau, Sur l'anginc de poitrine d'orit;inc

.syphilitique. Annaics de dermat. et de syph. Dccbr.
— 35) Herodinoff, Essai sur les myilo-encephalo-
pathies sypbilitiiioes tertiaires difioses oa dissemindes.

These de Paris. — 86) Hobbs, A. 0.. Denudation
des faisceaux antericurs de la moelle oon.s6cutive a

one ulc^ation syph. du pharynx. Aunal. des malad,

de l*«railla «to. T. JUS, No. 10. -~ 87) Holdon,

Bflgar, A ease of gammatoos diaease of the tatyna
with spontaneous reopening of thp larynx nfter thyrcoid

larynKotomie New-York med. Joutn '2i>. Januar. —
88) Ii Olm, Nogio Tilfaelde of anosmia jvph Hosp.-
Tidende. 1886. No. 27. — 39) Hoodl. Gase ot partial

paraplegia, probably due to syph. meningitis; recovery;

lemarks. Tbe Lancet. No. IV. Vol. (. 38. Jan. p. 172.— 40) Jaekson, Uugblings, Svmptoms firom eerebml
Syphilis. Mf:d. .'^oe. ot L-tLdun lb;d. N'.r XIV, Vol L
p. 680. — 41} .Jaccoud, M., Aiievriisnic d« i'aorte

ascendante et de la Crosse de l'aorte d'origine syphi-

litique. (taz. dos höpit. No. 80. La sematne m6d.
No. 2. — 42) Jastrowitz, M., Ueber einen Fall Ton
Lues universalis, inslMaondere des CentralnarTensystems.

Dfseb. med. Woebensebr No. 15. — 48) Ratasohni-
kow, Kin Fall vnn Hemiplcgia dcxtra sp . eifi'a. Fitzgs.-

Ber. der baliieol. (lesellsch. zu Piati((i.>fsk .;K lukjisus).

10. Juni. S. 15— 22. — 44) Kahler, 0, Die m.iHiple

»yph. Wurzelneuritis. Prager Zeitschr. f. lleilk. H. 1.

— 45) Nach Ch. B. Kclsoy von J. Krakauer (Wien),

Die veueriscben Krankheiten des llectum und des Anus-

Wiener med. Blätter. No. 29, 30, 31 — 46) Koem-,
Ein Fall von Gumma des Thalam: 'eu.s. Virchow's
Archiv. 107. Bd 1. Heft — 47) Lan l, t, R.. Des
h6miatropbies de la langne d'orig 'le ^ypbii. Annales
des maladies de l'oreiüe etc. T. Xlil. No 12. —
48) Laudea, Carter Graf, Syphilis of the nervoos
System and its treatment. Philadelphia Neiin loKical

society. 26. April. Philadelph. medical news. 9, Jul<.

(An den Vortrag knüpft sich eine Discussion , an der

sich Wood, Robison, Osler, Bruch, Warton,
Sin der und Andere betbeiügen.) — 49) Lanzilla,
0., Osaenrasione aliniea di an eaao dt epatite paran*
ebhnale determinata da sifliide. Giern, ital. d. se. med.
185<C. 1?. — 50) Laschkevitch. De la SvpMHs vis-

cdtale. Ler'in elinique Le propres ni^l;eal. No. 18.

— 51) Lewin. Ii., Ca.suistische und ditTerential-dia-

gnostlsehr MittiirilLiti^^tfii iiSiL-r acute l.eberalrophie bei

Syphilitisehen. V- r h imt 1 ^;iMi 'i. r .'^jet.on für D. Und
Si der 60, Yecaammiung der Katorforseher und Aenta
in Wiesbaden. — 59) DerselbOt Beitiige aar Lebre
von der Perichondritis laryngea mit besonderer Be-

rücksichtigung dfr syphilitischen. XII. Jahrgang der

Cbarif6-Aniialeti. 53 I.ewinsky, A., l >b- r iio

B''7!ehuDgeu der Syphilis zur Tabes dorsalia luaugU"
ra! Dissertation. Berlin. 1886 — 54) Lueas, Casa
of sypb. gumma situated in tbe traobea suoeeasfvilr

treated by largc doscs of iodide of pota-ssinm. Brit.

med. journ D-e. -24. N'a. — ').V; M iisse:, Due
noteoli cAai di adercnza de! velo aila parc'.u .'.iiingea.

Suppl. della gazz. degli ospitalL 2. — 56) Mauriac,
Ob., Sfpbilis tertiaire des orgaaes g^nito« urinairea.

Ann. das dtrm. et sypb. Paris. Januar. — 57) Dar»
selbe, Diagnosti** et pronostic du sarcocele syphili-

tique. Gaz. des H .p tAiu. So. 131. — 58) Derselbe:
Der syphilitische Kurii:iis dr-s II livr.-.. riiiCft n\H.
— 59) M'Call Anderson, Case.H illustrative ui sy-

pbilitic affections of the nervous system. Vortrag in

der med. ohirurg. Gesellaebaft am 10. December 1886.

Hit daran anseblieasender Dtseussion. OlasRO« med.

j -urnal. März. — HtT^ Me t;s, A . Km Fall r, trl.raler

und spinaler dvphili^ loit all^cu)<;tnär Gelässerkranliuitg.

Philadelph. 18. II Scmaine m6d. 10. — 61) Der-
selbe, Report of a case of brain and spinal oord

Syphilis, showing extensire disease of the bloodvesaalSt

With an accourt of the atttopsr and mierosoopie eu>
mination by G. B. de Sebwelnitx. Journ. of nerrous
and mcnt diseases. No 1. — 62) Mills, Vuti>m\--

litis and multiple neuritis of svph. origin. Tlic 2scw-

York med. journ. Juli 30. V. XLVL No. 5. - 63)
Money, A., Rare anearysm of undefended spaee with

eerebral tumour of brain (? sjrpbilitic) Path. soc. of

London. The Lancet. No. 1. of Vol. I. p. 22. — 64)

Müller K. de Dörnach, Quelques cas de cephrite

albnmlnauae goiria par le neroara. Gas. m6d. de
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Strassbour^'. Nu. 10. — 6.')) Musmcci d'Agata, N.,

Ssfilid«» .
]
atica e pulraoriire. liazjs. degli ospitali.

Iii)— 40. - G(^) Nacgeli, l'cbur die Beziehungen der

Lue« sur Tabes donalis. lDaug.>Di4Mrt. Z&holu (la

einor ZuitmmtitaMlnPK der gesamnten Liteimtnr fiuid

N. in 1405 bisher veröfFentlirhl. n Tabesfallen 46.1 pCt.

sicher Luetische und 14.5 jCt. anf Lues Verdächtige,

zusammen also 60.f> pCt ; — fi7) Neumann, H., Zur
Frage über die Btütebungen zwischen Tabes und Sy-
philis. (Aus dem ütädtibcheo Krankenbause Moabit in

B«rüa.) Berliner klin. Wocbtn^cbrift. No 43. — 6S)
Newnan, Darid, Two lecturcs on sypbilitic dis&ases
'

• Ihc ui !
! r air passages: their pathology, Symptoms,

ai><i trealincnt. With illustrative ca.s6.s. The Glasgow
mcdical jourual. No. 1 und 2. Vol. XXVII. — 69)

D'Oelsnitz, De la PaehTragioalite ijphilitiQa«.

Tbtee do Pari«. — 70) Oppen bei n, Hermann, Dia
oscillirende Hemianopsia biteraporalis als Kriterium der
basalen Uirnsyphilis. Berliner klin. Wocbenschr. 36.
— 71) Pasteur, Sjrphiloma of Hearf. PatI). .^-c i.|

London. Tbo Lancet. N'?. 1. p. 21. (Bei einem 30jäh-
rigen Weibe, wahrscheinlich Prostituirte.) — 72)
Peiser, L-, Die Leberaypbilis. Leipiiff« — 73) Por-
t«r, W. U-, Syphilitio changes in tiie Innft. New*
York path. soc. 22. Ih-c 1886. Vhihd. med Times.
Jan. 8 — 74) Dcrsi'ILo, The pecuJiar ajiy.'arL'nce

of Pa!m inar\ -Sy[itiili>. .Med. Record. Febr p 2.'>1 —
75) Derselbe, Syphilis as an etiological faftir m
diwme, especially in ooDOeetion with pulmonary lesions

or arphilitio pbÜiUi*. Tbe Nev-lTork med. Reoord.
Haieb 12. T«L 91. No. 11. — 76) Potain, M., lU-
tn^cissem* iit v.i s.'phagien d'origine syph. Gm. m^rj. dt»

Paris. 23. Apiil. p. 193. (Bei einem 59Jähngeu Kran-
ken 25 Jahre nach der Infection.) — 77) Derselbe,
Un DOuvcaa cas de paraly.iie hysi6riquc che« un si^et
syphililique. Gazette des hopitatix. No. 53. — 78)
Derselbe, Hyat^cnfoilepaie üt exostose sfpbilitique.

Ibid. No. 47. — 79) Rankingr. J> B.. Case of sypbi-
litic polio - mvelilis. St. Barlholoinew's hosii. rcp

XXll. 1886. p 2.^0 — SO) Renzi, K. de, La s.tiiide

dei ceiitri nervosi La riforma med. 45. — 81) Uoe-
der, Carl, Fünf Fülle von Lues cerebri. Ein Beitrag

nir Casoistik. Inaugural-Dissertat Berlin. 1886. —
SS) Rumpf, Th . Zur Frage der chronischen Vergiftung
durch Syphilis, Deutsche med. Wocbenschr. No. 36.
— 83) Derselbe, Zir r'ra:;i- rhromsrhrr \\. rL'iftuiig

durch Syphilis mit Demonstraliooeit von i'raparatuu

von Syphilis des Nervensystems. Wanderversammlung
der südirestdeataoben NeorolOfon und Irranärste in

Strassbarg am 11. nnd IS. Juni. Arthiv fQr Psyobia»
tric tj. NtTvenkrankhoiten. XIX. Hatii. 1. Utft. —
84) Derselbe, Die syphilitiscb'^n Hikiankuugea des

Nervensy.*.*' in> Wicsbaderi S;)) Scareniio, A.,

Die Iriti.s SV pliiUtic4i als ein spatem Symptom und nicbt

ab ein Rückhalt der Syphilis betrachtet. Giornale ita-

liano delle malattie venere e della pelle. Fase 4. —
86) Derselbe, Doe eati di gl<jssite gommosa slfilitiea

r ii ili- .1 ir i -zione intramusculari di calomelano.

Ai.i.ali ui :v. Ii med tiiugno. — 87) Schoch, Ph

,

Beitrag ji.r I,-hre von der Syphilis der Lunge, der
Tracbea und der Broiichien. Internationale klinische

Rund.seb. Nli 5. — SS) h'ch i f f, Castration for suppurating

Orchitis, probabty of aypbilitio origio. New*Iork patb.
soo SS. Dee. 1886. Philad. med. Times 8. Jan. —
SI') Scbmick, Carl Otto, Ueber einen Fall von chro-

ni.scher syphiliti.scher Lt ptomeningitis ccrobralis. Inau-
gural Dis.sertation. Berlin. — 90) Schnitzler, J,,

lieber Ck>mbinat)on von Syphilis und Taberculose des
Kehlkopfe« und die Umwaadtnng ^rpbiHtisoher Ge*
schwQre in tubertulös^. Internationale klinische Rund-
schau, No. 3—8. — yi) Schröder, Contribution ä
l'etudc de rietere sypbilitique secondaire. These de
Paris 1886. — 92) Schuchter. F., Ueber das Ver-

halten der Mili und Niere bei frischer Syphilis. Wia«
»er med. Blatter. No. 40 u. 41. — 99) Siemen«,

Casuistischer Beitrag zur Frage: Syphilis und Dementia
paialytica. Neurolog. Centralbl. No. 6. — 94) Soko-
lovaki, A., Zwei Fälle von syphilitischer Verenge-
rong der Trachea. Gazeta lekarska. No. 35 u. 36. —
95) Spitzka, Diagnostie Talne of Ihe ,Argyll-Roberl'
son Pop ;"' (reflectorische Pupillenstarre). Med. Stan-

dard, .\or',hwesti»ni Laneet, p 245. — 96) Starr,
Corhcal i/pi^i'pby with tempcinry apiiasii .^yphilitic

gumma compressiog tbe lett second frontal oonrulsion
in its lower poitarior part. Recovor7. New- York nea»
rolog. 800. Boston med. and sarg, joura. No. 10. —
97) Sock I in g, Sypbilitic Stenosis of the tracbea.

Th" Lancet. No. XVII. of Vol I. p. S.SO. — \<^}

Thiers ch, J., Zur Casuistik der Hirnsyphüis. Uüu-
chener medioinische Wochenschrift. No. 24 und 25.

(Drei intaressante Krankcngesobiebten, dar eine Fall

war fon Polrnrie begleitet.) ~ 99) Thomasebewikj-,
S. P., Ueber Amblyopie :m Verlaufe des condyloma-
tösen Stadiums der Svphuis Internationale klin. Rund-
schau. .\... :^:). 40. 41" 42. (Arbeiten des II C 'r.cresä-s

russischer Äentte in Moskau.) — 100) Urqubardt,
Two cases of syphilitio insanity oeourring after aleo-

hnlism and preaenting pmalytie aymptoma. Joon. of

mental so. Jannar. — 101) Tiard, Contribation »
! 4tude de la syphilis tertiaire de l'arriere - gorge.

These de Paris. (Verf. liefert eine interessante Diffe-

rciUialiliafjriiistik cies Lupus des MaiKies und 'ie^

liachens ur.i li.r luetischen Geschwüre derselben Re-

gion, ohne jedücb neue Momente zu Tage zu fördern.)

— 102) Witbera örean, Rnptnra of ^h. eardine
»neurysm. Falb. so«, of London. Tbe Lanwk. No. 11.

of Vol. L Januar 8. p. 73. — 103) Work mann, Vio-

lent headache and symptoms of optic neuritis pro-

bably of sypbilitic origin Path. and clin. koc *il.Ls

go« med. journ. No. 4. — 104) Ziehen, Beitrag zor

Frage des Zusammenhanges zwischen progressiver Pa-

ralyBO und Syphilis. Neurolog. Centralblatt. No. 9. —
105) Ziemssen, Lungeotubereulose , Syphilis und
Oudnorn. Barlin. klin. Woeheoaehr. No. 18.

Kaota dwMainang fonAlthaa« (4) ist das sjpht-
litiS' rnm,-! fast nirgends erwrihnt, 'rotzdem

dessen Keuntniss practiscb wichtig ist, weil es aioe

ganz andora Thorapie verlangt als dia UuiliebeB Zn-

stände, die als Folge von Alcobolismus, Urämie und

Diabetes auftreten. Althaus bat 8 Falle von syphi-

litischem Coma beobachtet, die nur Miinner im Al:er

von 25—4S Jahren betrafen, an denen sweifeUose

Erscbeiuuiige» der prioiären \xr.<\ .sccudlaren T.ue« h-^

standen. — Die Aniälie, welche entwoderdurch geistige

oder körperliche Ueberanstrengung oder durch Excesse

TeranliMt worden waren, leiteton sieb ein durch Kopf-

sclimorzen. undontlicho Sprache, mooches vol uites,

plöttlicben Verlust des Sehvermögeos für eine kurze

Zeit, Taubheit In den Gliedern nnd HerabsetxoDg der

uiotoriscben Kraft Das Coma beginnt gewöhnlich im

Schlafe. Gewöhnlich wird der Patient bewusstlos im

Bette aufgefunden, wo er mit ausdruck.slosem Qesicht

and geMbloBsenen Augen regnngslos anf dem Rüeken

lifi^t. Die Divertronz 'Icr .Schaden, welche man nach

Oeffouug der Lider beobachten kann, ist um ao gröaeer,

je tiefer das Coma. An der Moseulatnr des Stonmes

nnd der Extremitäten nimmt man eine rullig« Atocie

wahr. Die Uell6xerii>i;l:ir]vcit is: überall aorade so wie

die Sensibilität herabgesetzt oder ganz verloren ge-

gangen. Die Sphincteren der Binse und des Mastdarm«

versagen. PuLs und Rnspir.-ition bedeutend vorlang-

samt. Dieses Anfangastadiom, das 2—6 Tage daaeri,
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ffilirtfl iMi 6 nU«D, dt« Tert baobaobtate, nr Owa-
sang, bei 2 Fällen kam es unter Steigerung der In-

ten<iität der Symptome tum Exitus letalis, nachdem

zuvor der Puls klein und sehr schnell, die Athmung

baaohlennigt, f«n Startor od«r dam Cbayoa-StokM-

schen Phänomen begleitet worden war. Fal!iotf>i.'i?ch

findet man eine Thrombose, namentlich der Basilar-

arterien, dl« pUtxliob aaftntaad nm raschen Tode

geführt hatte. Die Therapie mau, abgesehen ron

Excilantien und kräftiger Eroihrang, maabmliab aioa

anUsjphilitische sein.

ÜngfMbtet der Mainanf F«aTnf»r*8, ist An-
droiiico (5 (lor Ansicht, dsss man den Eiofluss der

Syphilis auf die iDntwicklung der Tabes überschätzt

haba. Wann Syphilis mit Tabes zusammen an dem-

aalban Individaam angetroffen vird, sollte es da aiaht

wahrscheinlich sein, da5s (Wo Tahen nicht durch speci-

fisobe Veränderungen, welche die Syphilis im Harke

gasattk bat, barrorgerafen ward«, sondern dass die

Syphilis eine Schwäche in der Wirksamkeit <lcr ncr-

Tösen Elemente hervorgiTufcn habe, wie sie auch durch

jede andere Schädlichkeit bedingt sein konnie. Diese

Meinvog atiltst Verf. dvndi die negatiToa nloioaeO'

piscben Befunde und klinische Gründe.

Auch für Bonnet (9) ist die Bacterie der

Syphilis der Erreger der Metritis, die bei Frauen

mit reoenter SypbUia loweilon beobachtet wird. Dieses

mysteriöse Bacteriom „passirl die zahlreichen Drüficn

der Utenisscbleimhaut, um mit dem Uterosscbleim

«Ua^Dfrt cn werden , erregt so loeal eine Irritation,

wolehe die Entzündung des Organs bedeutet''. (Ut

dann der Uterusschleim infpftifi«!? D. K«f ) .\ber

auch die Anämie, die der Acquirirung dar Syphilis so

gerne naebfolgt, ist tfitoraacbe der Vetritls. Die Sym-
ptome der M. syph. iinl. r-cheiden sieh nicht sehr von

jenen der gewöhnlichen Metritis, wenn nicht speciß-

scbe, daher infectiöse Laaioneo (Exulcerationen) hin>

«aiietea.

Budor (10). Ein junger Matiii bekam 5 Jahre
nach einer luetischen Infcction (Antecedcnticn: Bett-

pissen bis ins 11. Leber •»Jahr, im 16. Auftreten von
Bpüepaie, Diphtherie mit consecutiver tiaamenaegel-

Hbmang, iriederbolter Geienkrheuaatismns) in der
BecODvalesconz nach einem Rbeamat, arttc. acutus
Ameisenlaufen an beiden Schenkeln, acht Tage später

complete Paraple|;ie mit Erhaltung der Sensibilität,

Steigerung der Sebuenreflexe, cpilept.ide ZuckuDRco.
Zuerst wird die Diagnose auf Meningitis nach Rheu-
matismus, später auf lämboUa medallaris gestellt. Der
Symptomeneomplex spasnodiscber Tabes dorsalis
erhält sich Monate lauß Die J'araplo£,nfj wird

complet. liCAUx Vtriuch'- duii Krankuti aulzuitcllei;,

trcttii heftige spasmodiscbe Bewegungen in beiden

Unl«;reitremität»^n auf. Die Sensibilität ist intact.

Nach einer arhttigigen combinärten Jod- und Queck-

sUberbehandluog kann der Eraoke siob seibat an seinem
Bette stfittend aufreebt stehen, naeb weiteren aeht
Tagen reit einem Stocke gehen. Nach sechswöchent-

l;cber anti,-.yphilitiscber Behandlung ist die Heilung
votLständig. Wahrend der Kratikheitsdiiuef ist e.ti-?

Atrophie der Musculaiur der tixtremilätcn nicht aul-

getreteo.

BuBS (11) besobreibt folgenden Fall: Apoplecti-
form auftretmde L&hmnng snerst der linksseitigen,

dtiu der reditsaeitigeii Bstrenit&tMi. StSranges der

Sprtdie^ des Gebdra, des Oeaebmaekee ond des Seh-
vermögens. Schlingbesobwerdcn. Hochgradige Coordi-

nationsstörnng aller Extremitäten. Intcntionszittern.

Langsame Bessernn^, Kntwickelung von Nephritis oebst

Pbtbists pnim. Tod. Krankheitsdaner 7 Jahre.

Die Autopsie ergab Sclorose der M ed u I la oblon-
gata. Induration and Broncbieotasien der linken

Lunge. S y p h i Mtiseb es Keblkopfgesobwur und leiebte

fibröse Induration der Ziinj;en>triindv:^htfimhaut. Inter-

stitielle Nephritis mit Amyl 'ul. Amyloid der Leber

und Milz. Geringes Amyloii dt;s Orirmes, Aorten-

atherom, flache Narbe lu der Schetlo. Die nähere

Untersuchung ergab folgendes: Ein alter Enreichungs-

bord in der üaabe des Grossbirnsebenkela und der
BrBeke linlcerseite mit aof- ond aljeteigender Degene-
ration im Bindearro, rcsp. im rothen Kern. Scierosc

beider oberen und unteren Ohven, besonders der links-

seitigen. Verschmäleruüt; l eider i urp ra r s:i'>rroia,

vorwiegend des rechten, mit ^)chwund niarkhaltigor

Nervenfa-sern und Verbreiterung des Stiitzgewebea.

Nervenfaaerscbwand and Yermehntog des Stötsgewebea
in der rechten SalMtantia retien). der Hed. oblongat«.

Atrophie [der Ganglieniellen in Ii r \ervenkernregioii

des Verlängerten Markes mit Vermehrung da Stütz-

gewebes daselbst. Verscbmilerang der linken Hilfte
dfr Mcdulla ohlongata,

tiagen-Torn (äH; unterscheidet auf Grund von

88 FMlen 4 rera^iedone Formen: 1. Keratitis

syphilitica .superficialis (gewöhnlich bei erworbenei

Syphilis). 2. K. syphilit. superfio. hypertrophica s.

pannosa, eine sehr hartniefcige Form. 8. K. inter*

äliiiali.s syph. maculata, vorzüglich von Macnamara
1 eschrieben. 4. K. syph. interst. trascaloea, ebenfaU«

Macnamara bekannt.

Bei allen 4 Formen kommen Photophobie, Ble-

pbarospasmas ond massige Schmerzen vor.

Hallo peaa (S4). Ein 86jähriger Mann aoqairirte

im Jsbre 1867 eine Sypbilie nissiger Tntensititi, die

innerhalb der r:"irh.stcn vier Jahre einV;- HQckräilc

secuririarer .\itur iij^eh-e, schliesslicli durdi 11 J.üirc

Iat<-tit lili>;b. Im Au^;iist IS7S wurde der l\rat;ke doreh

mehrere folgende Nai^hie durob .\iifallc geweckt, welche

denen der Angina pectoris voltkommen ähnliob

waren. Za der Beklommenheit geselltea sieh sebmen*
hafte Bmpfindongen, welche von der Herzgegend ans«
peh ii'l in den linken Oberarm bis in die Finger dv
hnktii Hand ausstrahlten. Diese Aufalle waren nur

von sehr kurz' r Dauer, währten nur einige Minuten.

Das Herz erwies sich bei der Untersuchung als voll,

kommen frei. Der Kranke ii>t kein llaucher, hatte

aber sebun in der Jugend bis im Alter von 25 Jahren
asthmatische Anfalle, mit 98 Jahren einen aenten

Rheumaiisiaus, später eieli'isohe Anfälle und war im-

mer der Migräne unterwurtun. Die Eingangs erwähnten

Anlälle änderten bald ihren Character. Der Kranke
verspürte an der Basis des lialses das Gefühl des Zu-
aammensebnOrena, Oesopbagismas, an der linken Kopf>

hälfte das Gefühl von Kälte. Entslnnd der Anfall beim

Gehen, so ist der Kranke bemüis >lill stehen zu

bleiben und im Reden einzuhalten. Später traten bei

dem Anfalle an der linken Oberextremität und .an der

linken Ualsscite Convulsionen auf; die Anfalb kehren

täglich wieder und sind von längerer Dauer. Die
Angina bleibt immer die wesentliehe Haapterseheinong
der Anfalle, doch zeigt sich aber auch eine Parese des

rechten ;ir:d Unempfindlichkeit der Haut des linken

liisses, du! mehrere Minuten anhalten. Nach meht' rf.n

Ueilversucben wird erst spät Jodkali in Anwendung
gebracht, da der Inetiaehe Character des Leidens nicht

sogleich gemathmaaat «ird. Schon nach sechstägigem

Gebrauche des llittftla eenirten die AnfiUle. Yf. num
nnn an, daaa die AnflUlo laetiseber Nattir seien.
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Flall t' (:i ' a a sah den Kranken 9 Jahre später noch-
m»ls, währead weloher Zeit die Angin» keinen B&ek-
fall gemnoht bette. Terf. neint, oiw die In diewm
Falle beobacbt. »-T'

y -v'.hognomonischen Erscheinungen die

Diagnose der Atjp:iia pectoris zula&sen. Die begleiten-

den Nervenerscheinungen erklärt er als Rtflexerschei-

nungen, welche durch die Mitieideuscbatt der Nerven-
ganglien, die mit dem Plexus cardlacas anastomosiren,

die vorübergehende Parese der Unteteiitremität, daroh
die Tcrftbergebende leehMoiie de« notorieobeD Centrann
in der linken ITr-mispbrirc hcrvorg-^ruf-jn wtiriien. Al<3

Ursache der Kraiikhcir nimmt er m'jhrcre Llisionen

duti'h sjiiTitische Neoi-lasrni.-ii ;m Sympathicosstrang
l's i'leicuä cardiaoo« o>icr dessen Nachbaraobaft an,
welche zuerst die Angina, ap&ter dl« begleitenden
Neivcnerscbeinargen produoirten.

Nach Uerodinoff (35) muss man von Fällen

d«r looalUirten, systeoiftttsirtmlljelitis syphilitiea
jene trennen, welche einer Encephalomyelitis ilifTusa

et disseminata angehören. Diese Typen sind noch m
wenig studtrt ood gekannt, obscbon sie bereits 1873
von Chärcoi and Qombanlt eiageheod bcsehrifbtn

sind. Verf. lehnt sioli bei aeiMr Pablintioa u
diese ao.

Der foa Jnstrewitz (42) mitgetheilte P«1J bietet

manche interessante Einzelheiten dar, unter denen be-

sonders hervoriuheben ist, iliss trotz der Syphilis

des Kückeamarkes, (Jehirnes und dar Optici,

die bei der Tkbes in Betraobt bommendM Aatbeile

der Hinterstränge verschon* geblieben waren, was

aaob mit den Grscbeinungen intra vitam übereia-

stiminte, indeui die Fat. beim AngenaehloMe nieht

lobwAnkta bimI die Fateliarsehnenreflexe sogar erhöht

waren. Ferner liebt der Verf. als Iji^niprkenswerth

hervor, dass, soweit uniersucht werden konnte, trotz

der Sypbilis intaote BeMohaffenbeit der OeOsM g«-

fiin':1en wurde. Selbst dort, wo si»? eitlen (^'rossen Er-

weicUungsberd im Gehirn durchzogen, seigteu sie sieb

zwar mit Fett gana fiberdeckt, aber naeb denen Bnt-

forniiii:; als vollständia: intacl. Die , luetische Er-

krankung der Mirngefässe* darf beim Vorbandensein

von hirweichungsberden nicht ausschliesslich als Vor-

bedingang der letzteren gefordert werden. Andere

syphilitische Producte, s. B. Qanmata werden auch

nicht durch Gefässerkrankongen, sondern durch das

epecielle Virus, einen .Microorganismus hervorgerufen,

welcher, weao er anch im Blute kreUt, doob oiobt

itHmor Oefrij^erkrnTiVnnp'cn setzen um deletäre

Wirkungen zu enitalteo. So mögen denn auch die

laotischen Brweiehongeo ond Sdenwea bald durch

das Mittelglied der Qefiaaerkraakang, bald obna eine

eolcbc entstehen.

Während die syphilitischen Erkrankungen des

CentralnervensTstema sieh durch di« Vielgeetaltigkeit

üiies klinischen Bildes auszeichnen, muss die nach

Kahler (44) multiple syphilitische Wurzel-
neurltis als ein Symptomencomplex bervorgehoben

werden, dessen Krankbeitsbild siemlich scbarf ge-

zeichnet und daher chirnrtrri^tisirh ist.

In anatömischer Hinsicht handelt es sich nicht

am eine Antbeilnahme der Nerrenwaneln an dem
luetischen Proce.ss durch Conipression von SllMr dso

Meningen aogebörigeii QesohwaUfc, sondera an ein«

salbstlndtg annretoBde Uainiatiiga lailtratlm des

Epineuriuiiis. welrhe entweder von einer »^qnisiteü

perivasculären Zelleneinlagerung oder von der in

gleicher Weise erkrankten Pia ihren Aosgang nimmt,

die Nervenfasern zum Schwunde bringt, zur Tamor-

bildung führt und endlich die d#n syphilitischen Pro-

duotea eigeothümiicben weiteren Veränderungen er-

leidat Bei der Seetioo Hadet man aamelst aptadel-

förmige. seltener knotige oder selbst perlschnarartipe

Verdiokangen &d zablreioboo Nerrenwurzela, welcbe

anmittelbar oder wenigstens sehr naba an dor Aos-

trittsalelle der betreffenden Nerven ibvSD Anfang

nahmen Die Farbe derselben ist eine graue, mit-

unter mehr gelbe und so wie die immer etwas ver-

Snderto Conaistsns tob dem Grad«, aa welchem die

Veränderungen sich bereits entwickelt haben, abhängig.

Solchen Befund können sämmtlicbe Hirnnervenwurteln

vom Olfactorius angefangen darbieten und ebenso

insitlidia Röcken marksnervenmuskeln, jedoch mit

Vorliebe jono des Hals- und Brusttheiles. Unter den

Hirnnerveawurzeln finden sieb am regelmässigstea

und intensifstsa «rkraakt di« Wanela der Omdooso-

torii und Faciales, doch ist die Vertheilung der er-

knnkten Nerven zumeist eine unregelmässige. Am
Kiiokenmark sind bald vordere, bald hintere Wurzeln,

«in- oder boidarssitlg, allein »dar wenigstens stSrker

als die andern erkrankt.

Ausserdem finden sieb in der Regel Veränderungen

an den Meningen and Qefinan, welch« aber in den

einzelnen Fällen an Intensität wi BedeutuDg auffallend

stark zurücktreten. Piese Schilderung des anatomischen

Verbaltens findet nicht nur durch den Secnousbefaud

des von Kahler miigetbeilten Falles ihr« Bs-

sta.i^ung. sondern es zeigen auch die au.> der f.iti-

ratur angeführten Fälle ein mit dem Kahler sehen

Falle fast bis io die Details ebereinalimmendes aaa-

tomisohes Verhalten, namentlich gilt dies von dem

von Bnttersack beaobriebenen Falle aas der Erb'-

schen Klinik.

Die Symptomatologie der multtpl. sypbilit. Woitel-

oeoritis wird vom Verf. auf Grund der l'ebereinstini-

mun^ dps von \h:r. berichteten Krankheitsverlaufes

mit dem klinischen Belunde des Buttersack'schen

Falles in Folgendem sosammeDgefasst :

Bei einem «yphilrtisrhen oder syph;".i'.i.seli inüi-irt

gewesenen lodividuum treten neben anderen birschei'

nangen cerebraler Syphilis, e?entaell anch ohne

solche, gans schleichend pregreasiv« Lähmungen ver-

schiedener Hirnnprven auf. welche man dort, wo es

möglich ist (i. B. Facialis;, «is periphere Läbmoagen

so erkenocD vermag. Bin Oehiranerr nach dem andern

in ganz unregelmässiger Anfeinauderfotge wird von

der Lähninn? befallen, lo zweiter Linie stellen sich

dann langsam an Intensität zunehmende Neoralgien

im Gebiete verschiedener sj iiialer Nerven, verbunden

i;il Hauthyperästliesie oder in Gestalt eines Gürtel-

gefühles oder üürtelscbmerzes als Folgen der vor-

sehreitenden Erkraakang hintererSpinalnerrenwinielA

ein. Auch die Erkrankung der vorderen Wurzeln g ebt

eich duiob die entapreobeoden motorischen LähmuDgen
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kQod, «11 deara sieh geg«b«Mn PallM wohl ftotoh-
f*Us di» Hwkmal» der p«riphii«ii Libmnog iiMb-

weisen lassen würden.

Der gesoliilderie Symptomenconipiex und Verlauf

ist ebaraetorätiNh gtavg, rnn in P&tiM, wo dir

Nachweis desBestehens allgemeiner Lues atiamnestisch

nicht za erbriogeQ ist, (or die Diagnose der Sjphiiis

dos Nomasystems torwerthet worden so kSnnOB.

Das von der gestellten Diagnose abhängige energische

therapeutische Rinpreifen kann dann eventuel! Nutzen

bringen. Bisher hat sich in den berichteten Fallen

oin seihst sehr onomf^iMbeB ontfsyphiUtisohes Vorbhren

allerdings als erfoUios erwiesen, dies .scliliesst aber

eiooD Erfolg in anderen Fällen natürlich nicht ans.

Anschliessend an die Mittheilung eines Krsnkheits-

follos, tü welchem, wie die Obdoolioo noobtr&glich

zeigte, die linke Platte des Rinpknorpels eifoliirt

und derart unter die Stimmbänder dislocirt war, dass

ein Tomor Torfoliasobt wordo, der fBr ein Oummo
gehalten worden war, lässt Lewin (52) eine k\h

handliing liber die Aetiologie der l'crichon-

dritis folgen, in welcher er nachweist, dass dieselbe

ebonsofinit darob mooboniscbo, tbermisebo, ebomlaobo

Agentien ledingt sein hönne, wie durch infertiö?c,

als welche 1 uberculose, Variola, Typbas. Rotz, Sepsis«

Lnpos. Lepra, Carcinom, besonders aber Syphilis sa

nennen sind.

Mauriac fSC) nimmt die Localisation der Ter-

tiärformen am Oenitaltracte zum Vorwurf seiner

Stodio, die reich aa Ghsaistik isi, welobe es ibai er-

leicbtert. dii^ DifTerentialdiagnose zwischen den lueti-

schen Initial- und Spätatfecten und den nicht lueti-

schen Erkrankungen des Genitale durchzuführen. Je

nach dem Standort und der Hantschtclit. in der das

S yphilisproduci sich etablirt. unterscheidet der Autor

als in die erste Gruppe gehörig: die Erkrankaog durch

das pnstnlo>u1oer8so Syphilid ; in die nreito Grappe

jene in Folge des tubercuto-gammösen Syphilids. Neue

Momente tauchen in der Arbeit M.'s nicht auf, wohl

spricht diese für dessen umfassende Erfahrung und

SoMifB ia ^r DiafaosUk.

Neumann fC7) ronstatirt auf Grund statistischer

Ergebnisse, dass in der Mohrzahl der Fälle ron

Tabes domlii oino syphilitlsoho DardisoaehmK
des Organismos TOiaOigegaogon sei, und dass für

diese Fälle ein enger '/.nsamnienhang zwischen beiden

Erkrankungen höchst wahrsc iietnlich sei,derexacte

Kaobwols des gisiohen oniobliehsa Homontes hei

der Syphilis und der Tabes sei jodooh noeh nlobt er-

bracht.

Oppenheim (70) stellt einen PoUeolen vor, der

seit etwa 6 Monaten an Kopfsobmon leidet, der sott»

Heise mit Erbrechen verbunden ist, ausserdem ist vor-

übergehend auftretendes Doppelsehen vorbaoden, Ab-

nahme der Sehkraft, starkos Dorstgeffibl nnd Polyario.

Die perimetrische Prüfung ergiebt eine unvollständige

bi t e m por al e II em i a n nps i e , welche, da der Pa-

tient vor mehreren Jahren eine luetische infection

dorebgenacbt bat, a«f eins gannise Koablldmg an

dar tlirnlaais seblissssn UssL Disaor Fall gjsiobt

ei&on «ndom aas dem Jahre 188JV, wo es sieh klinisch

am dieselben Symptome gehandelt hatte, und das

«heraus schwankende Verhallen derfleinianopsie durch

eine exquisit schweliungsfähige syphilitische Neubil-

dang bediogt war, die twisehon Hirnbasis andCbiasraa

eingezwängt, durch grossere oder tjeringere Compres-

sion des Opticus das Schwanken io der Hemianopsie

hervorgerufen hatte.

Porter (75) basirt die Diagnose auf folgsado

hauptsiichliche Zeichen und Symptome. 1) Die F^pec-

toration i.st reichlich ohne ein Zeichen von Erweichung

dos LDngengowebes. 8) Die Körporbesohaffonbeit

ist ungesund und geschwächt, es besteht keine deut-

liche Abzehrung und fehlt die klare Geschichte der

Phthise. 3) Es besteht ausgesprocbeGe Dyspnoe ohne

eine nachweisbare Behindorang der Giroalation voa

Seiten der Lungen oder des Herzen.«». 4) Fs besteht

ein eigenthümlicber Schmerz und Roaction bei Druck

aaC das Brostboin ond die Sobienbetnkante. 5} Dio

Bobandloog übt einen sichtlichen Einfluss.

P. rieht folgende Srhltisse: I) Aetiologie. Lnngen-

affectionen, die durch die Lues bedingt sein können,

sind sehr hiatg. sie kommoo Sfter bei Weibern als

bei Männern vor, die grösste Zahl der Fälle tritt zwi-

schen dem 30. and 40. Jahre auf; diese Affeciion
,

wird fast ohoa so oft, wenn nicht Sfter, ererbt als er-

worben. 2) Pathologie. Die Erkrankung triflTt meist

die Spitzen und zwar beide; in dem frühen Stadien ist

es ein pneumonischer Process, während es später zur

HShlonbildnng kommt and dar Prooess in dem Siano

einer progressiven Consolidation ein phlhisischer wird,

welcher von Erweichung und Ilöhlenbildung gefolgt

ist. Es besteht eine grosse Aehnlicbkeit, aber eine po-

sitive Differoas, swiscben syphilitischer ond taboroo-

loser Phthise, und ein positiv anatomischer rnt<>rsrhied

zwischen luetischer nnd miliarer Tuberculose. 3. Dio

Symptome sind eigonthdmlioh and diagoosUoirbar.

4) Die Diagnose. Sie beruht auf der genauen Kran-

kengeschichte, den phxsicalischen Zeichen, der hoch-

gradigen Dyspnoe, der periostalen Emptlndliehkeit

nnd dorn Pohlen der Tomperatarsteigoroog. 5) Dio

Prognose hängt von der frühzeitigen Krkenntniss des

Zustandes ab. 6) Die Behandlung. Diese muss eine

aatilaetlsche sola, wenn sie nfitiea soll. In einzelnen

FElloD ist das Jodkalinm sUeia ohno Kaisen, ausser

man giebt es in enormen Dosen, hingegen erfolgt eino

rapide Besserung auf den Gebrauch von Hydrarg. bi-

Jodatam, oder Jodommoaiam nnd Jodfcaliam.

Fast alle luetischen Erkrankungen desCen t ral-

nerven Systems sind nach der Ansicht von Rumpf
(82) bedingt durch eine wirkliche Ablagerung des

Virus im Nerronsystom oad nicht darob Toxinen. Dos>

hall sei es unrichtig, wenn Althaus von einem Coma
syphiliticum spricht analog dem diabeticum etc. Bei

dem erateron handelt es sieb am sebwere pathol.»

anatom.Processe und nicht um microparasitäre Toxine,

wi^ man diese vielleicht gegoofiber den Stoffwechsel-

toxinen nennen könnte.

Borsolbo (83) bssprioht dio Ansieht StrfimpeH*s
Aber dio Alt and Wolao dos Zosonmoabaages der

Digitized by Google



666 T, Zbissl, Stteom.

Tabes dorsalis and der Dementia paraljtioft

mit Syphilis. Strunipoll halte sich dahin ausge-

sprochen, dass die beiden Erkranitungen durch oho-

lalsoh» Gift« entsteben, w*lcb« im Anselilnne »r di«

Durchseuchung des Körpers sich entwickeln. Diese

Gifte sollen dann zu einer Degeneration der verschie-

denen FasersfSterne führen. Dieser Meinung Strüm-
pell's Icann sich der Vortragend« niobt anscbliesaAO.

Was 7uri;ic-hst lüo Donn^nti.n paralyticn hetrilTt. so

weisen die eigenen Uelunde des Vortragenden darauf

hin, das« «iae Erkrankaog dos Q«ass8y8toiii9. nieht

aber eine prioärt DagSoeration nervöser Bahnen den

patholA2;isch - anatomischen l'r :i('f";s anstnnrht. Der

Vortragende kann sich nicht eulschiieääeu. diääea

FSlIaa andar* gagaofibarsustallonf in waleheo Toxine

f&r die t/rkrankung verantwortlich gemacht werden.

Auch für die Tabes dorsalis glaubt der Vortra*

genda einstweflea daran festbaltan tn mOssen, dass

die Degeneration der Keilstränge nicht eine primäre

durch Gift t«. Sündern eine secundürf^ .lurcb anderweitige

pathoiogisch-anatODiische Processe bedingte sei. Aller-

dings lann dies« Ansieht einstwailen nur als ein« hy-

pothetische hf7.ri> hnet werden, da die von dfiii Vor-

tragenden zuerst beschriebenen Gefässveränderungen

der Tabes nicht allein angehören, sondern auch bei

secundären Degenerationen vorkommen sollen. Aber

die Ansicht von Strümpell ist einstweilen auch nur

eine ilypolbese, gegen die ausserdem ins Feld geführt

werden kann, dass neue Na«bseh3be der Syphilis an

der Haut und den Schleimhäuten, wie sie von dem

Vortragenden bei Tabes beobachtet sind, keineswegs

ungünstig auf den Verlauf der Tabes einwirken, wie

das doch la erwarten wäre, wenn die in veiisehied«nen

Herden entstehenden „Toxine" die Veranlassnns: der

Tabes wären. Der Vortragende hält demgemäss ao

dar aoeb in a«in«ni Baobe T«rtr«t«nen Ansehanang

fest, dass nicht Toxine, sondern pathologisch- anato-

mische Proct^sc anderer Art die Ursache dyr syphili-

tischen l:lrkrankangdD des Nervensystems sind. Furst-

nar: In der Hehnahi der F&ll« Ten Dementia pan-
lytica findet sich keine Degeneration deTlIintiTsträn^e.

Die Uiroerkrankungen bei Tabes sind anderer Art als

die hei Dementia paralytioa. Solohe Verftnderungen,

veloho speoiBsch sein sollen, findet man auch in Qa-

himen von nicht luetisehen Iiidividui-n, nr^d da, wo

sieber Syphilis vorlag, finden sich oft zarte (jefässe.

Durch Drehnngen kann man Shnliehe VerSndemngen

erzeugen, wie sie bei Dementia paralyticü vL>rkommen.

Rumpf: 80 pCt. der Fälle von Paralyse sind syphili

tisch. Bei ihnen findet man 0ummata, die doch zwei-

fellos syphilitischsind. Färstner: Qamnatanndnaoh
seinen Erfahrungen sehr .«ellpn zn finden; seine Sta-

tistik spräche gegen den von Rumpf angegebenen

Prooentaati. Sohnltso; Die Verindemngen bei De-

mentia paralylica sind fciins Syphilitischen. Es besteht

keinGp'^frfintz zwischen organischer Erkranknnp durch

üift und durch Parasiten, v. Recklingsbausen:
Waren and«e syphilitisoh« T«rittd«rang«n vorhanden t

Runtjif; Klinische Symptomp von .Syi-hilis waren vor-

aosgegangeo. v. Reoklingsbauaen: Für Sypbilome

giebt es gute Merkmale. Ob die von Rampf demon-

stririen Präparate SyphUoae aeigMi» ondiaioi ibm
aweifelbaft.

Ind«m 8«hoob (67) an die Ansieht «iniger Au-
toren (Strümpi'll) anknüpft, welche trotz der zahl-

reichen diesbezüglichen Publicationen das Vorkommen

«oht«r Lungensyphilis in Abrede stellen, spricht

«r sich dahin aas, dass er das Vorftommen der Langen«

Syphilis vom palboloi^iacb-anatomiscben Standpunite

aus fui völlig sichergestellt halte and sacht diese

Ansiobt dnroh Beoehreihong eines Falles u bowoiaeo,

bei dem die Seotion neben zweifellos syphilitischen

Geschwüren in der Trachpa und in den Haaptbron-

chien auch Veränderungen in den Lungen ergab,

weloho mit dem Bild« der intorstitlellon, sobninipfoo-

den Pnenmonie die ^f^rosste Aehntichkoit hatten tmd
nur auf Syphilis zorückgelührt werden konnten.

S 0h n i tz 1 e r(90)th«UtimAnschlusoMdioTorfSb-

rang eines auf das Thoo* hotilgiiehtn Falles mehrere

eigene Beobachtungen von Umwandlongr syphiliti-

scher Keblkopfgeacbwäre in tobercalöse
mit, indem er sugloiob aof dt« Sebwi«Tigk«lt d«r DiS»-

r. ntialdiagnoa« hinwoist, w«ldie In soldian FilUn ob-

waltet.

Schröder (91) erkürt die Entstehong des Icte-

rus der secundären Syphilis dadaroh, „dass das

Bactoriuin der .Syphilis in der l^eber, dif> eine Rlot-

drüse und zugleich eine secretoriscbe Drüse ist, eine

Gongeetion «rtengt, io d«tt Epilb«ltats«Uen der Oal-

leugänge eine catarrhalische Entzündung hervorruft,

welche eine Proliferation und Abstossung der ersteren

nach sich zieht, welcher Vorgang ObliteraUoa der

Galienwege ond daher loteiu dnidi Bosorption snr

Folge hat."* 'Per Verf. maeht sich denn doch die Er-

klärung zu leicht; die Bacterien scheinen ibm als kli-

nischen Foisehsr nicht vi«! Kopborbroehon to naehoo.

Der Ref.) Der Ict. syph. sec. hat zum Tbeil dieselben

Charactero wie der Ict. cat. Er kann innerhalb des

ersten bis zehnten Monats der Syphilis auftreten.

S«in« Dan«r sehwankt swlsohen drei Wo«b«n nnd drei

Monaten, ausnahmsweise wahrt er acht und zehn Mo-

nate. Der b«ste Beweis seiner luetischen Nator ist

die gut« Wirkung dM Hg. Br reoidivirt l«iohi, vom
die Behandlung zu naob aufgegeben wird.

Ali 22 Syphiliskranken der Klinik des Prof.

Lang konnte Scbuchter (92} in 6 Pälieo Ver^

giösaerangon derKiU oonstatiren, wolebo bei giaa^

liebem Mangel irgend einer anderen Ursache auf die

bestehende Syphilis bezogen werden mnsste. Von

diesen litten 3 an Scierose, verbanden mit eioeui ma-

oolösen oder papulSsan Syphilid, di« öhrigea dr«i an

Frühformen von Syphilis. Von den 3 Fällen der Scie-

rose, welche mit einem Milztumor verbunden warwi,

konnte in einen Falle die Entwiokelong der MOxt«!^

Kr"ssdrnng direct beobachtet werden, während in den

beiden anderen Fällen dieselbe schon bei der erstmali-

gen UutersuchuDg nachweisbar war. Bei dem einen

von di«s«n boidon Patienten konnto nntor einer ont*

sprechenden Allgemeititherapie ein allmiiliges Zurück-

geben des Milstumors bis sar Norm dentlioh nacbge-
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wf«««ii wwden, wibraid diw im iwsiton Palt»,

nigstens so lange die Patientin in Schucbter's Be-

obachtung stand, nicht möi^Iicli wfir. In <!cn anf!prr-n

3 Pälien, in welchen frische Formen von consliiutio-

inll«r ^TiAllis feriagen, kennte SDter einer nntilne*

tischen Beliaiullun^ T^üokbildang der vergrfisaerten

Müs oacbgewiesen werden.

Die Dotenaobong«ii bezüglich der KierenKlfeotiO'

nen wurden an 17 Ituüvi luen vorgenommen. 6 ült^n

an Scierose allein, 5 an Scieros« mit mnculösctn Sy-

philid, bei b lagen Papeln an den Genitalien, und za-

gleieh war aneb die Seleroee deuUleb naobweisbar,

bei einptn Imlivi luum konnte die Initi ilmanifestation

nicht oiit Bestiwintbeit nachgewiesen werden. Der

Harn eines jeden dieaer 17 ladindnec .wnrde einmal

-die Woche auf seine physioaliMben Sigenscbaften ge-

prüft, die 24 stfindii?«' rrinm<»ng?' gemessen, das Sedi-

ment microscopisch und jedesmal auf Eiweiss- oder

2uekeigebalt vigilirt und auf Draeltempfindiiehkeit ge-

prüft. In 2 Fällen wurde Albumen nachgewiesen, das-

selbe minderte sich unter der antiluetischen Behand-

lung das eine Mal bis auf eine kaum wabrnohmbare

Trübung, das sweite Mal sebwand ea gänaliob.

Tbomaschewsky '90: kommt auf Grund seiner

Beobacbtangeo zu folgenden allgemeinen Schlüssen:

1) Bei der ftberwiegenden Hebncabl der antersacbten

Kranken (64,3 pCt.) war im condylomatösen Stadium

der Syphilis sowohl ^ur Ze-it «ler orstm Eruption con-

secutiver syphilitischer Krsobeinungen als auch wäh-

rend der Bntwiebinng reeidivirender sypbllitiaeber Br-

scbeinungr-ii c'\nf> si^harf au^j^esprochene Her.il.st'tzuna:

des Sehvermögens zu coastatiien. 2) Die llorab-

aetxnng der Sebseblrfe betrag meist V, des nermalen

Sebvermögetis, seltener ' 3. am seltensten
'/i

Nor-

malen. Im All£j?ineinen liess sirb fin unbedeutendes

(Jebergewicbt auf Seiten der Amblyopie bei Recidiv-

erseb^nangen eonatadren im Vergleieh cum Qrade der

Sehschärfcveriiiiihlfrung bei der ersten Eruption con-

secutiver Erscheinungen. 3) Allem Anschein nach

existirt kein directer Zusammenhang zwischen dorn

Grado der Herabsetzung des Sehvermögens and zwi*

sehen der In- und Extensität der objertivm syphitit.

Erscheinungen condylomatöser Katur auf der Haut

und den sichtbaren ScIileimbSnten. 4) Onter dem
Einilnsse der speciflschen Behandlung nahm das Seh-

vermögen rasch 711 unrl kf-hr'O' in rrlntiv kurror Zeit

^2 Wochen) zur Norm zurück, in keinmal einzigen

Falle rermeebten wir staUonSre SebscbirfenTerinde-

runfi'en in Folgo dc-t Syphilis «-ahr/.unplimf«?!. 5'! In

seltenen Fällen nahm die zur Zeit der ersten Kranken-

nntersttobuttg als berabgesetst befundene Sebsobarfe

im Laafe eines gewissen Zeitraums trotz der speci-

flschen Therapie suc^-essive ab und erst nachher nahm

sie wieder zu und kehrte bei Fortsetzung der specif.

Therapie zur Herrn aurdeb. 6) Es etistirt scheinbar

ein direclcT gej(enseitiH;t>r Zusaiiitiitinliridg zwischen

der Dauer der Amblyopie und dem Urade derselben.

Eine bedeutende SohwSchung der Sehschärfe giebt

der Behandlung weuiger nach als schwache and na-

bedentende Störangen des Sebferml^eaa. 7) In den

Sftmm, 657

niebt behandelten Pillen wurde die Sebseblrfe all«

roälig besser, entsprerhon l dem allmäligen Schwinden

der objpftivpn Synipitomii der I.uc«. und in einem Falle

kehrte sie zur Norm zurück. 6) In den recidivfroiei^

Zeiten war die Sehsobirfe nermai. — Die Amblyeiiie

steht in einem evidenten Canf^alnexns milder Brkrao-

kung des Organismus an Syphilis.

[I) Fe t c r.s e n , 0., Versuch einer Statistik der patbo-
logoanatcmischen Veränderungen bei Syphilis der
iiiti'Tct. Organe. Wratscli. N'f . 2(", 'ö*) und 32. "2)

Ürlow, L., Zur Frage über die diflL-rcDticlIu iJiat^iiose

der tuberouISsen und gumraciscn Erkrankungen der

periartieuliren Gewebe und der Synoriallrapsein. Ibid.

No. 9, 11, 19 0. W.-
Pi^t.Tscn (1) vursucht a-jf är.m \Ve>;c d- r Statistik

folgende zwei Fragen zu beantworten: 1. Wie oft wird

bei patbolege-anatomiseben Obductionen Syphilis
der inneren Organe gefonden und 2) Welebe
inneren Organe werden am biuflgsten bei der tardiren

Syphilis aflicirt? Als Uat«rial zur Beantwortung der

er8t*^n Frage haben Verf. 21 757 Obductione« gedient,

weicht: Vm Virchow (8020}. Cru-i' f4S2;, L'sknw
(9b>, Hejmer (380), Lukin (1723), Kranhal.s (22a).

im Petersburger Findelhause (8üI9) und vom Verf.

8806 jnnuMbt worden aiud. Petersen bat seine

S806 Obdnetionen vom Jahre 1871 bis tlAi als Pro»
sector beim Alexander - TT >s]):täle in St Petersburg,

welches ßOO Betten entbiiit, darunter 90 Iii tten für

Paticn'itii, welche an venerischen Krankheiti n leiden,

gemacht. Nach Verf. kommen auf die oben angeführten

§1 757 Obduotionen S,3 pCt. aoquirirter und heredi-

tärer Syphilis (darunter 1,8 pCt. aoquirirter Syphilis)

der inneren Organe vor. Bei der Beantwortung der

zweiten vom Vcrf ventilirt^n Frage dienten als Material

nur 88 Fälle, darunter von Lanceraux (22), Iva-
novski (3), Reimer (II) und vom Verf. (52), dabei
den fibrigen OI>duotionen von den Autoren niebt ge-'

neu angegeben war, welebe der inneren Organe die

Erscheinungen lardivcr Syphilis geboten haben. Nach
Verf. war am häufigsten (79maO durch Syphili.s die

Leb'T iiti 'ii t, und ivw kamen darunter (OSmai nart>lgc

strahlenlürmige biinziehungen vor. Gummata der Leber
wurden unter den 79 Fällen nur 19 mal notirt. Nach
der Leber wurden am li&nfigaten in folgenden inneren
Organen die Brsobeinangen tardtver Syphilis gefunden:
in dpn \:.-rn (:?4mal;, in der Milz (.^^mal). in den
Lungt'i'. .limal), im Herzen (lOmal:, im <i-lur.-i i.,)mal),

im Dnrmeanal :7mai). Seh lies.sl ich benn rkt Vi:rf , dass

er unter seinen 52 Fallen kein einxige:» Mai Gummata
eurebri gefunden habe. Er sucht diesen Umstand d»>

durob au erklären, dass Onmmata oerebri meiat Geistes-

stSrongen bedingen, dast aber im Aeiander'Heapitale,
in welchem er sein Material gesammelt» Geisteskranke
nicht aufgcnüniraen werden konnten.

Orlow (2) ii'\<:b[ ilie Kranken^;, schiohte eines 40j.

Mannes, bei welchem sich auf dem linken Ober-
schenkel über der Patella ohne sichtbaren Grund
eine Geschwulst, an der Aussenseite der Quadricopaaebne
gelegen, im Läng&durchmesser 10 cm, im Querdnreh-

me&ser 4— (5 cm lang, gebildet baf e Die Oi schwulst

war sohmerzlüs. nicht scharf begrenzt. Baid wurde sie

im Centrum »e^cti und flactuirtc. Auf der Haut der

unteren Bztremitäk» sowie anob des Rumpfes befanden

sieb alte snm Tbeil runde, snm Theil nnregelmässige

Narben. Pat. leugnete entschieden ab an Lues gelitten

zu haben Die Geschwulst wurde für eine saroomatösc

Neubildung erkannt und als solche exHhrp.rt. Auf
dem Durchschnitte fand man zwei grosat; erweichte

und eine Menge birsekorngrosser Kneten. Die micro«

teepischs Untemebung denelben ergab die Erscbei-

Anngen eines Oran niems, keine Tnberkelbncillen,

BndartwütiB oblitemns, BiesenseUen and Lustgarten«
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sehe Bacillri'. (i;acli i!'T Mn'.h'vlf (liacfmi-rHittsir-in ;;>

fdrbt). Vetl. bespricht ausiiihriich dicsfii taii, suwie

Auch die differenticlle Diaj.'u s' 'jesselben und betont

dabei die Sehwierigkeit der Diffänsuti&ldiagaoae zwischen

Nenbildttogen taberonloaer, laroomAtiiser und sypbi-
1 i tieeh e r Nfttor. t. fnilnttw (Winehra).)

IV. Therapie der Sypbilie.

1) Abftdic, Ch., Des iDjections sOD8««ataiito de
bichlorurc de mercurc dans le traitement de la Syphi-

lis. Gaz. hebdomadaire de med. et Chirurgie. No. 34.

(Rühmt die Wirksamkeit der Sublimatinjectioncn bei

den islrkr»nkuDgeu des Auges aad des Ohres ia Folge

Ten Lues heredit tarda.) — S) Algermon» S. Gar-

nett, The treatmeot of late neoplasms of aypbilis.

Aincric. assoc. of gciiito-urin. surgeons. Jour. of eat.

ar;i1 i;i nit -unii. dis. No. 8. p. 307. (In Tages-

dosen von .35—60 Gramm k. jod.) — 3) Balzer, F.,

Injcctions s: us cutan6e:i de Calomel en Suspension

dans rhuiie de vaseline. Oatette hebdomadaire de
mMeeiii« et de ebirargi«. No. 11. (Enpfieblt die
Yasetinöl als Suspensionsmittel, ist ein begeisterter

Auhänger dt;r subcutanen Galomelinjectionen. Lässt

iw is-'t'.ri, (\,f f:'.iizr:'inLri Iiiji;'r'.i':':i-Ti mikti Zfilrriiim von

3 Wochen bei den guwt'Luliclicu l'.i'Acu ) — 4; Der»
aelbe, Ueber die localen Veränderungen nach Injec-

tioneo oolfialieber Queoksilbersatie. Soo. m^d. dea
hdp. SS. April. Sollet. nM. p S49. — 6) Bar-
duzii, P , Del balolo nf lla tciaj^üa 'Ii !!•• malattic

vener cut. Giorn. ital. delli: mal. wii. e doll.i pelle. 4.

— 6) Barth^lemy, I)e la reglementation la Pro-

stitution. Le Bullet, med. No. 40. — 7) Besnier,
E.. Sur les proc^d^s de mercurialisatiuu par voie hypo-

dermique appiiqate au iraitemeat de la ajrpbilia et

partfenUirement eur les injectiona de nereore insolubla.

Gazette hebdomadaire de mödicine et de Chirurgie.

No. 13 u. 14 u. Gai. mid. de P'aris. pag. 85. — 8)

Derselbe, Traitement de la syphilis par les injections

bypodermiques. Soc. m6d. de« böp. 25. März. üaz.

dea bop. p. 30S. — 9) Bieg&neki, M., Diuretische

Wirkung der Qaeck»ilberpräparatc. Oaz. Lekarska.

No. 18-21. — 10) Bock hart (Wiefbeden), Ueber
Schatikerexcision. Vi rhan i langen der Section für

Dermatoli>gic und Sypiiiii^ der 60. Versammlung der

Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. — 11)

Boyers, Dalton, Indian. Syrap trifoUum oompound
in svphiliB. The med. ag« 7. — 1S> Bradley, BMsar
b^th N , L'iodisme. Taris .Mai. — 13) Draus, 0.,

Kxituä leialis in Foii^tj mibsbrauctil loh L^'-tuitdbabtcr

Sehmiercur. Deut.srhi' im i. WMi-hen'i'-lir. No '21. —
14) Caspary, lieber chronische i^ueckbilberb-h \nd-

lung der Syphilis. Vicrteijahrs«chrift für Dermatolo

Sie und Sypbiiia. Heft 1. — 15) Da Castel« Ueber
ie locaUn Yeränderangen naoh Injeetion onlöslieher

Qu* cksin t r>a!/.\ S ic. m^. des hop. 22. April.

Bullet, luttt. pag. 249. — 16) Chotzen, Gewebs-
veränderungen bei subiuut t ti CalomelinjcctiOD' ri.

Verbandluni^en der Section für Dermatologie und Sy-

philis der 60. VcrsammluDg der Naturforscher und
Aerzte in Wiesbaden. — 17) Crocq, Des injections

bypodermiques de mercure dans le traitement de la

Syphilis. La presse mcdicalc. No. 42. — 18) De-
bio, Karl.. Notiz zur therapeutischen Verwerthbarkcit
der subcutanen Calomelinjcctionen. St. Petersburger

medie. Woebensebr. No. 23. — 19) Diday, P.,

Traitement de la aypbilis par les oompos^s mereoriaax
insolubtcs. Lyon medical. No. 17 (D. siiricht sich

wenig befriedigt über seine bishtiigeu Itubültate aus.}

— 20) Doyon, Traitement de la syphilis. .\r,iiaii;s

de derm. et de .syjih. Paris. Februar. — 21) D \ m-
nioki, J.. XXIX. Bericht über die ärztliche Thätig

keil im Badeorte Üuak «ihrend der Carsaison lbü6.

Monogr. kl. 8 —
'22) F in ffer , E., Ueber Ji<- Frini'ipicn

der Behandlung der Sypbiiis. Wiener med. Wochen-
schrift. No. 28, 29, 80. — 28) Foorn icr, Traite-

ment des sypbilides gommeuaes. Boll. gin. de tbirap.

\b. Mlrs. — S4) Derselbe, Prophylaxe publique de
la .syphilis Paris, ftizetlc ilos hupitaux. No. 73,

74, 75. •— 25}KutiV, ti- gcuwärtigcr StaDd der Syph>
li-sbehandlnng. Kr-i ika U karska. No. 2. — 26)

tialliot, Nouvcaux raits en favenr de l'emploi des

injeotiooa bypodermiques de Vaseline m6d. avec calo-

m«l «n oiyde Jaune dans le traitement da la aypbilis.

La aemaine mM. No. 50. — ST) Gnalpa, Des inj««-

tions bypodermiques des m !s insolubles de mercure.
Bull. gen. de thörap. 15. April, p. 289. — 28)
Guinon, Hysterie mercurielle. Gaz. m6d. de Paris.

No. 4ö. (Die Krankengeschichte eines Spiegelarbeiters.)

— 29) Harttnng, Ueber die Neisser'schcn Calomel-

Oel-Irijectiönen, Dentsobe med. Woebensebr. No. 16.

— 30) Horovitz. ET., Zur mechanischen Bebaodloog
der syphilitischen Psoriasis mucosae oris. Wiener med,
Presse. No. 42. — 31) Jenniogs, The preventiTO

treatmcnt of syphilis and of hydrophobia. The Lan-
cet. No. IX. of rol. I. 26. Febr. (Bmpfiehlt die

propbylaotisobe ZerstSrang der Inltialsiäeroae mittelst

(]fk Thf rmocauters.; — ^2) Kalaschnikow, P., Die
Si.'LwufL-lla lur bei l.rliaLdluug vuii ß}'pb;lij> und bei

Mr riur.alLsiniiv .St Petersburg. 8* (russisch). — 33)

Kirsten, Ä., 2 neue Mollinpräparate als Krsatz der

Jodtinctur and Jodkaliumsalbe. Ifonatsh. f. pract.

Dorm. No. ö. S. SOI. — 84} Kopp, C. Ueber die

Bebaadlnog der SyphiUa mit subeetanen Catome)iqjeo>

tionen. Müncbener med. Wochenschrift. No. H. —
35) Krecke, A., Zur Behandlung der Syphilu mit

sul>ci.itanen Cal':itni'lir:j''i:'tiiiiir n Kbcn las. No. 6. •—

36) Derselbe, ^ur bebandiung der Syphilis mit sab-
cutanen Injeclionen von Hydrarg. oxydat. flsram.

Ebendas. No. 39. — 37) Kühn, ti., Zur intermoaa«.*

Ilren iDjeetion von Caloinel und Bydrarg. oxyd. far.

bei Syphilis. Deufscb m-d. W.-chenschr. No. SO. —
38) Lantz, A., Eiue Madilication der Sehneider'scben

Methode zum Nachweis minimaler Hg-Mengen. Arbeiten

des IL Congresses russ. Aerzte in Moskau. Med. Rund-
schau 2—3. S. 241—245. Hedieinskoje Obosrcnie

Bd. 27. p. 241. — 39) Ledermann, Reinhold, Die

subcutane Quecksilberbebandlung der Syphilis, eine

geschichtliche Studie. Inaugural-Dis^ertation. Herün.
— 40) Lcroy, Ch , Action de Faconitine dans le

traitement de la c^pbal^o d'origine syphilitiqae.

Aonales de denn, et de sypb. Paris. Febmar. —
41) Lesser, B., Ueber daa TerbUtniae swiadiaB den
durch rlu.s.str-- .X [iplication und den durch interne

llj^ .kuiuabiüu lUtÄUD iciien Ausschlägen. Verhandl. der

Section f. D. u. S. dor GO. Versammlung deutscher
Naturforscher u. Aerzte in Wiesbaden. — 42) Letulle,
Rccherches cxperimentales sur l'intoxieation mercurielle;

löaion des o»th peiipb^ciqaes dans oett« intoxieatiee.

Semaine mti. No. 1. — 43) Lewis, Syrup trifoUnm
Compound in a casc of Syphilis. The med. age. No. 1.

Vol. V. .lanur. p. 15. — 44) Lipp. F., Ueber Be-

handlung der initialen Syphilis. Oesierr. iirztl. Ytri ns-

zeitong. No. 11. — 45) Lustgarten, S., Das Uoeaiu

in der Behandlung der Hautkrankheiten und Syphilis.

Wiener med. Woch. No. 12. — 46) Hajkowski, J,
Bertobt fiber die iirztl. Praiis bei den Reilquellen von
Busk «älinnd der Cursaison 1886. Medycyna. —
47) Mann in 0, Lorcnzo, Ueber die abortive Behandlung
der Syphilis. Giornale italiano delle malattie veneree

0 della pelle. F'asc. 1 « 2. — 48) Martin, Traitement

de la Syphilis par les injeetiens aens-eutaato depeptooe
mercuiiqiR'. These de Paris. — 49) Hilner, The
tr':atm!.iil uf syphilis by mercory. Med. soc. of London.

The Lancet. No, X. of VoL I. 0. .Marz. p. 473. —
:>()') .Morrow, P. A , An appreciaiion of thc modern
method of treating syphilis bv hypodermic injections.

Xhe NewYork med. record. VÖL 82. No. 16. Ne«-¥ork
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A«d. of llad. 6. Ootober. Amer. B«d. New. 16. Oot
p. 461. — 51) Derselbe, Hici'>inkrasy as atfectiog

the specific tn atrot rtt of syph Iis. Amer. assoc. of genit-

arin. surg, New- York med. Journ. 23. — I'.^ucr,

Karl, Ueb«r die Erfolge verscbiedener Qaeckstlber-

präparate bei 5} (hilisbehtlldlllOg. Inaug.- Dissert.

Wünborg. 1886. — ^3) P«Ur»en, 0. (SL Petersburg)»

Ueber liefe Injeetionen mit Cilonel zur Sjpbiltsbeband»

lung. Arbeiten des Tl. Ci ngr. russ. Aerztc in Moskau.

II. S. 75—77. — 54) Derselbe, Dio Prostitations-

frage in St. Petersburg. Moaatsb. f. pract Derm. No. 15.

S. 685. — 55) Pontoppidan, E. (Kopenbagen;, Uebei

die Bebandlang der Sypbilia mit anlSstioheD Queck*
silberrerbindoBgen. Hoapitklatidende. No. 51, 52. —
56) Reinhardt, C, Beitrag tor Bebandluog der Lues

mit Neisser'scben Calomelinjectiooen. Deutsche me !.

Wochenscbr. No. 41. — 57) Rosentbal, 0., Einige

allgemeine Gcsicbtspuncle bei der Behandlung der

STpbilia nittelat Qaeoksilbereiospritsongen. Verbaadl.
der Seetfon f. D. n. 8. der 60. TefMaml. der Natur-
forscher u. Aerztc in Wiesbaden. — 58) Derselbe,
f'-ber die Hehaiidlung dtr Sy^ihilis mittelst Ein-

spritzuntceii von HydrarKyr. oiyd. flav. Ebt ndis_ —
b'it) äalsotta, Sulla cura ipodermica della &itiiidc.

Gat. med. di Torino. (Hit intratnusculürtn Injectionen

von Peptonouecluilber.) — 60) Schadeck, Carl (Kiew),

Die fiinerli<Hie Anwendnog von Hydrargymm tannieaBi

oiyrlülatum bei Syphilis. Przegi:)! Ickarski. Nn 9 u.

10. St. Petersburger med. Wocheii.schrift No. 6. —
61) Derselbe, Innerliche .\iiwerdiing de.s Hydrargyn

earbolici oxydati bei Syphilis. MouaUb. (. praot Derm.

No. 6. Gazeta lekarska. No. 14 u. 15. Hedicinskoje

Obosreoie. Bd. 37. p. 596. — 6S) Derselbe, Ueber
bypodermafieebe Anwendong von Hydrargymn esrbo-

licum 'lydatutn bei Syphilis. Monatäh. f. pract. Derm.

No. &. MediciBskoje Obosrenie. Bd. 27. p. 601. —
63) Severine, M., Pen.sierj suila cura della bitilnie.

(iaf. med. itaL-lomb. No. 33, 33. — 64) Shoemakor,
Jobn üetier Alitteatation und Hedieattoo per Reetan
bei Bautkrankbeiten. Veihandl. der Section f. Derm.

u. Syph. des Internat, medioin. Congr. in Washington.
— 65) Silva Aranjo, lieber die Behandlung ^ler

Syphilis mit Quecksilbersalicylat. Giorn. it. däUü mal.

Ten. e della pelle. 2. Monatsh. f. pract. Derm. No. 13.

~ 66) Siraki, Die SrpbitiebebaDdlaog mit li^eclionen

TOD Bydrargymm femamidatom. Arbeiten dee II. Consr.

rnss. Aerzte in Mostau. Medicinskoje Obosreniu. Bd. 27.

p. '223. — 67; Sinirnoff, Leber subcutane Calorael-

injectionen. Thera{jeutisebo Moiiat.shefte. Au^'ust, —
68) Staderini,C., iniezione dr ealometano aUa teupia;

eoDM^aeate embolia della arteria temporale superficiale

e gangreiM locale. Aiuto alla olioiea ooaliatioa. Bellet,

del aei. di eult. delle sc. med. 6. — 69) Stefanoff,
Dry Hot-(ir Batbs ''

r yph. patients. The Lancct.

S5. Juni. (Km Sci.Wii/kasten.) — 70) Stefano

w

(Moskau), Unguentum hydrargyn e raolliiio paratum.

Arbeiten des iL Congr. ross. Aerztc in Moskau. —
71) Stokovenkow (Kiew). Der Weg zur KlarsttUurg

der ratiODelleo Grundlagen der Hg-Bebaodlang der

Syphilis. Bbendas. Medicinskoje Obosrenie. Bd. fl.

p. -i-IO. 72) Tarnowski, Kin Fall friihzeitigf

r

i;i.iciäiüu des syph. PrimäraiTectes. Wraiscb. lö. (4 Tage
nach ihrem Erscheinen; nieht^d- »toweniger traten all-

gemeine fireebeinoDgea auf.) — 73) Taylor, Jodoform
eraptiOBi. New*Tork aeademj of med. 10. Jan. Med.
Becord. 5. Vcrhandl. der amcric. Derm. Assoc bei ihrer

11. Jahresversammlung zu Baltimore. — 74) Thi6ry,
Paul, Traitement ehirurgical du chancre fcyphilitique

non compliqu^. Gazette med. de Pans. No. 10—12. —
75) Thirj, Du traitemeot de la Sy^hili» par la

m^tbode bypodermiqoe. La pmae beige. No. 38. (T.

wendet sieb gegen dl« Yerallgeneinerung der Injeetions*

TTT-'br-'ip, w !?hi; er nur dann genbl sehen will, wenn
durcti Kikrankung des Vcrdauungslractes die inneriicbe

Verabreichung des Herenrs unmöglich oder die Bia-

JakiMkokhl d«r giwua MMMa. IMT. Bd. U

reibDOgaeer QBanafHbrbar oder eribiglee var) —
76) Derselbe, Du traitement <1c la Syphilid. Des
injections by fio lermiques de metcuro dans le irailemäiit

de cette atT.'rtion Ibid. No. 39, 40. ~ 77) Tobiscb,
Emplastrum bydrargyri oleinici. Pharmac. Post. No. 27.

— 78) Trczinski, Zur Behandlung der Sypbili.s mit

tiefen soboutaneB InJeotioaeD tob Bjrdrarg. oxyd. llav.

Viertcljahrsschr. f. Derm. o. Sypb. IT. f. Medycyna.
No. 9 u. lü, — 79) Tnna, P. G., Ueber HautklemmeD.
Monatsh. für pract Ütrmat. 8. — 80) Vernouil,
Sur lu traitement de la syphilis. Bull. g^n. de th^rap.

30. Ootober. — 81) Derselbe, Clinical lecture oo
the traatment ofsyebiiis. Pbilad. med. Times. 19. Mira,

p. 397. — 82) Vidal, Traitement de la syphilis. Oaa.

des höp. No. 80. p 698. — 83) Wachsner, Die
Wirkung des elcctrischen Inductiuns'itrijtnes auf sub-

cutane Einspritzungen. L)< utücbe med. Wochenscbr.
No 51. S. 1099. (Durch Streichen mit der negativen

Bleotrode; beseitigt die ReaetionaeraobeinoDgeD ) —
84) Watrasxewsbi, Ueber Bebandlang der Syphilis

durch Injei-tinnen unlöslicher Ffg Salze. Verhandl. der

Seclion f. Dermatologie u Sy[jbilis des internationalen

medic. Congr. in Washing^au. .Monatsh f. praet. It.-na.

No. 22. S. 989. — 85) Welander, K. (Stockholm),

Zur Frage der Behandlung der Syphilis mit CalomeU
iojeatioiiea. Vierteljahrsscbr. f. Dermatol. u. Syphilis.

Iv. 9. — 86) Zeissl, M. V., Die hypodermatisehe
merc Ikbandlung der Syphilis. Centralbl. f. d. ge-

samm;e Therapie. No. 6. Bygiea. Sc] uat Abdr. G5 Ss.

— 87) Derselbe, Der gegenwärtige Stand der Syphilis-

tberapie. Klinische Zeit- o. Streittragen. Bd. 1. Ueft 5.

Wien. — 88) Ziemssen, Die Heilung der sogenannten

Djrsenteria mercurialis. Deataobe medio. Wochenüchr.

No. 85. — 89) Ueber die Abortivbebandlung des

syph. Initialaffeotes. Acad de mU. 9. Nov. 1886. Ann,
de Dern. et de Syph. Vit. 1.

Wenn Boanitr (7) in aeiiiem Artikel auch keino

wesentlich neuen Mittheilnngen ma<^ht. so wiri doch

der mit logischer Schärfe und auf reicher Krfahrung

basirte Vortrag dem Leser einen «ahroD Oennaa be>

reiten. Bosnier hc>t znnüchst hervor, dass di» In-

jeotlon anlöslicher (^uecksilberpräparate

nfebts andeies als eine Abart der Hereurialisirang

des Körpers sei. Diese Letztere ist nor «in Fragment

der antilnetiscben Behandlung, und vermag die M^^r-

corialisirang es nicht, die Tollendete syphilitische in-

feotion tn lerelOren, d. b. die Syphilis so heilen. Sie

vermag es nur, die örtlichen Rrlirankungsherde zum

Schwinden zu bringen und vielleicht bis zu einem ge-

wissen Qrade die Qewobe tü sterilisiren und auf diese

Weise die EnlwiekeloBg never ErkrankoDgaberde sa

verhindern. Diesen Effect kann man aber mit jeder

Art der Queokstlberapplication erreichen und ist der-

selbe üQr SQf&llig nnd relativ. Besnier, der wegen

der relativen Schmerzhaftigkeit der Injoctionsmethode

kein unbedingter .\nliHng'er derselben ist. uiebt der

Injection unlöslicher t^uecksilberpraparate deu Vorzug,

weil man bei Anwendang dieser nur wenige Binsttcb«

vorzunehmen braucht. Besnier wendet sich sodann

gegen die Aoscbaunog, dass darch die EioTerleibaog

der MelneB Dosen CUomel das Yndlvldnom sogar Iftr

lange Zeit mercurialisirt sei und <lasselbe daher vor

syphilitischen Erscheinungen bewahrt werde. Diese

wird, wie B. zeigt, sowohl durch theoretiscba Erwä-

gungen »Is aneh klinisoh« Erf«hniBg«B widerlegt,

wtlebs Biiob Isbrm» dasi dia t^JeetionsneUiede nieht
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rascher znm Ziel führt, als andere antilaetisohe Be-

liMdlangsmotlMdeii.

^^ach den Beohachtungen Bockharl's (10) be-

steht zwischeo dem Erfolge derSobankerezoisioo
und der Art de« «eidirton Scbankei« «Ine gewisse

coQstante Beziehung. Excision von ScbMlkem, welcbe

als primäre Papeln auftraten, iiatte, wenn auch noch

so früh rorgenommen, doch allgemeine Syphilis im

Otfelge. NmH der Bxoision toh sogenMoten femiseh-

ten Schankern abt-r blieb, wenn nur früh7.r>ili;^ ^(«'nu«;

exoidirt worden war, die Mlgemeinsyphilis aas. B.

maoht dun die diesbexfigliohen oasoistisoben Mitthei-

Inngen. Auf die erwähnte Beziehung zwischen der

Art i^s «>xcir?irt(Mi Schankf'rs und f!«m Erfolge der Ex-

cision wurde nach B. bisher wenig Rücksicht genom-

men, nnr Anepits hebe 1877 geiegvntlieb bemerkt,

il.iss in den Fällcri. wo der Scierosirung ein weicher

öctianker vorausgegangen war, nach der Excision die

AUgeiüeininfeotion aasbUeb. Die grössle Mehrzahl der

in der Literatur aufgezählten erfolgreichen Sebaniter*

excisionen betrifft gemischte Schankor, erfol^lM

excidirten Primäraffeote aber betrifft primäre Papeln.

B. erkiftrt sieb diese Tbatsaebe dadoreh, dait venn
ilcr hvphililiscbe Initialaffect sich auf der Basis eine«

vorausgegangenen eitrigen Geschwüre (eines weichen

Schankers) entwickelt habe, dann die weissen Blut-

zellen, welche am GeschwursgrandeaDgeaammelt sind,

<1urrh iliri' Tlifiti^ki^it il;v5 rasi^hii Kindringec des sy-

philitischen Virus in das umgebende üewebe für einige

Zeit binlanhalten, wthrend, wenn sieb ein InitiatafFect

auf einem sonst normalen Boden entwickelt, der Weiter-

verbreittin!? dps Giftes nichts im Weije steht. Schliess-

lich fordert B. ta einer weriereu Prüfung dieser Ver-

hUtoisse aaf.

Brfidlfy liefert eino Ifscnsworthf Arbi"'it.

welche das Thema in erschöpfender Weise behandelt.

Die Verfasserin giebt som Sobloss fbres Werkes die

nachstehende Uebersicht ihrer Scblussfolgerungen.

1) Das Jod wird von der Haut, den Schleimhäuten

and den serösen Hauten aufgesogen. Es wird durch

den ganien KSrper dur«b den Kreisl*uf hemoigefafart

und durch die Drüsen ausgesi-hivilcn. 2) Die ver-

scbiedeaea Jodpräparate werden von der Haut, den

onmletzlen SchleimbSnten nnd serttsen H&nten nloht

aljsorbirt, bevctr äie eine Zerlegung erlitten babw.
durch welche das Jod frei wird. 3) Unter gewissen

BedioguDgea des körperlichen Verfalles, besonders

bei Hert» and Kierenkrankheiten, bei nervöser Erreg-

barkeit, katin man eine Steigerung der durch das Jod

bedingten physiologischen Erscheinungen mit Zeichen

der Vergiftung beobachten. 4) Die Jodvergiltung

drückt sieh dnieh die Störungen alier Fonetionwi

des Körpers ans und m.icM «ich nampntlich an den

schwächsten Punkten geltend. Die Yergiftungserschei-

oangtn können aof eine Behandlang von langer Daaer

folgen oder sich gleich zu Anfang derselben zeigen.

In einem oder in dem andcron Falle können sie plö?7-

lich aullrelen oder sich nach und nacli eütwickäia.

5) Unter den latoiieatiooMrsoheinangvn ist die wk-
stMteat« die «xeeisiT* BMohleoiiigiitig des PoIsm,

der ausserdem sehr schwach, leicht wegdrfiekbAr,

anter dem Finger Tersebwindend wird ond der In

schweren Fällen so^^ar verschwindet. 6j Diese krank-

hafte Besobaffenheit des i'ulses ist nicht von einer

Tempeniiursteigernng begleitet, diese kann nornal

bleiben oder selbst unter die Norm sinken. 7) Man
muss die Ursacbo dos Mangels der Uehereinstimmung

zwischen Puls und Temperatur in einem krankhaften

Zastande der Nerrenoentren ssohen. 8) Di« Krei»-

laufsstötunpcn sind ausserdem di:r'-h das Auftreten

von ücdeuien erwiesen. Diese können sich in leichten

Fillen aof die Aogenltder iMsehrioken oder in sobwa-

ren Fällen den ganzen Körper, die Glottis, die [.«ungen

oder das Gehirn bflirfffen. 9; Das Blut ist in ssiner

Natur geändert, und Ündet die Ulutbereitang nicht

aater normalen Bedinfongen statt tO) Di« KreiS'

laufsstörungen sind von Modißcationen gefoljrt, welche

die Ausscheidung durch die Nieren betretTen. Es be-

steht bäuGg Albominarie, Nephritis, Ja sogar liämat-

ui«; diese GrsebsiaanfSli to^n aof eine Verminde-

rnng der Harnmenge oder sogar anf .4nirte. 1 1 ) Die

nervösen Erscheinungen sind diejenigen, welche sich

bei Aoimie und oerebraler Congeslioo llnd«n, and

treten bald unter der Form der urämischen Gonvolsiooen

oder des urämischen Görna, bald unter der Form der

Hypochondrie oder der dlgemeinen Paraljrse aaf.

1 3) Die Lungen oebmen an der aUgem«inea Brkcmn-

kunp Thoil. und neben den Krscheinungen , welch*

mehr oder weniger direot mit den Kreislaufsstörungen

xasammenhSngen, wie blutiger Answorf, Broaebitts,

Bluthusten, findet man bäuGg Dyspnoe, unregelmässige

Athmuni? und Apno^. 13) Der Verdautingstract Ii-Met

die Erscheinungen der Appelitlosigkeit oder der Buie-

mi« dar; es «ntviekelt sieh Breekhist, Erbrechen,

Mund- und EingpweideschmPrzcn, Diarrhoe und Ver-

stopfung. 14) Die Haut leidet in ihrer Ernährung.

Aaf den capilliren Spasmus folgt passire Dilatation.

Es bildet sich Erythem, Urticaria und piipeln- und

blasenrihnüche Eruptionen der WeilholTsciicn Krai-k-

beit. 15) Die Gelenke können, wenn sie ergriffen sind,

8ohm«nhaft werden qd4 aosohweUen.

C a s {I a ry ( 1 4) wendet, seinen schon vor 2 Jahren

voröffentlichteo Ansichten getreu, das Hg aar daan

aa, wenn Torbaiuleae Symptome «fn« Behandlong er-

heischen, vnd steht io «üeser Beziehung im Gegen-

sätze ?n Fournier und Neisscr, die für einen

chronischen Gebrauch des Mercurs auch bei Mangel

jeglicher Symptome spteohen. Gaspary liegt die

Ueberzeuguog. dass der lange fortgesetzte Quecksilber-

gebrauch nicht ohne Gefahren sei und dass das Queck-

silber gleich anderen Spocificis (Chinin, Salicylsäure)

in den symptomeulosen Perioden viel schwerer ver-

traj^en werde, als bei Vorhandensein von Erscheinun-

gen. Eine Tabelle, die Krankengeschichten von

100 Patienten, welche mindestens 10 Jahr» In

Caspary's Behandlung standen, enthaltend, zeigt die

hei der Caspary'sehen Behandlungsroethodei sich er-

gebeudeii Gesundheiisverhältnlsse seiner Patienten und

ihier Familien.

Bei der stiir«aw«Ia«ii UDtanoohang der Inj««-
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ttonait»IUaNfabs{ohOhotzen(16) &l8 allgemain««

RmlUt, d«M das Calomeldepöt als Fntzäi)'

d n n gserreger wirkt. Vermittelst der Gewobsnü«.sifr-

keit werden dieColomelpartikeichen anter Abscbeidung

T<m r«|(QKi»iMb«iB Bg in Sublim«! anfigiattel. Dtesw

erzeugt Entziinilnnp: Austritt von Serum und Riter-

körpercbeo. Gleichzeitig kommt es zur Ablagerang

von Fibrin in breiten Balken selbst noch in weiter

Kotfemang rom Calomeldepöt. Aach dünnflüssiger,

prüfigelber Eitor tritt auf. Bacterien hingegen konnten

trotz der sorgrältigstoo Uctersuchang oickt gefunden

vwrdw. Di« regnlinlseben Rg-kügelob«a weiden be-

ständig kleiner, bis sie sich gänzlich in Sublimat um
gewandelt haben. Selbst wenn das Calomeldepdl noob

nicht aufgelost ist, kommt es bereits zur Keparation

des Gewebes in der Peripberi« des Entsfiodnngsherdes;,

der um so kleiner bleibt, je mehr Bindegewebsbalken

du saboutene Gewebe dorcbziehen. Eine Spontan»

perfwatien stollt sieb nm m »ber «in» je »berittoblieber

das Cfttoniel deipnnirt ist.

Crocq (17) rcrwirft flie subcntane Operation

des Morcurs als allgemeine Bebandlungsmelbodo

der Syphilis. Er will dieselbe nur denn angewendet

wiBSnn . wenn der innerliche Gebrauch des Hercur;]

wegen Erkrankung des Verdauangstracles und Ein-

reibungen wegen der Empfindlichkeit der Haut un-

ntglieb sind, «der wenn m«n eine vnmittolbare Ab-

sorption derPräj^arate wünscht. Für , tertiäre* Formen

hält t^TOcq die Injectionen für .ibsoiut iinanwendbar.

Debio sagt, dass wenn die Abscediran-

gen naob Celemeltnjeotienen, wo sie eintreleo,

stets ein unan^enobnios Erfifi^niss LleiLori werden, so

gebt doch aus den von L). vorgenommenen Analysen

berror, dass der therapeutische Erfolg der Injectionen

dnrob solcbe Eiterongen niebt beeinlriobtigt werden

durfte, weil die gerinfren dabei rerloren geilenden

Quecksilbermengen nicht ins üewiühl lallen können.

Dofon (20) bat als grüodliclier Kenner der

d«ots«b«o Sprsolie ood d«r d«ntsob«n Sjrpbilislilefatar

sich schon lange bemerVbar gemacht; das von ibm

geleitete Journal giebt in jeder Nummer Zengniss da-

flir. Dieses Hsl bat D. ein Beferat fiber all« im Jabm

1686 in Deutschland und in Oesterreich in deutscher

Sprache ersf^hienenen Arbeilen über Syphilis-

tberapie gebracht, das durch eine Gründlichkeit

nnd «in V«nfiadBiM glänit, dl« in finwitenben Rsf«-

imtsn sslt«n an flndon ist

Finger (22} weist zunächst daraufhin, daSS in

der neuesten Zeit die Frage nach der zwackmässig-

stonBohandlung der Syphilis wieder Gegenstand

•Ingtbeodsr Discussionen zu werden beginne, und

zwar seien es nicht die M-ttel wohl aber die prin-

cipiellen Fragen wie? wann? wie lange? diese anzu-

wenden, die Gegenstand der Disenssloo bilden. Ton

der Thatsache. dass wir es bei der Syphilis mit einem

Virus animatom zu than haben, aasgehend, sei es

Aufgabe der Therapie, dieses Vims bei seinem Bin-

driogSB nnd seiner Verbreitang im Organismus n
Torfolgoa «Dd in jedsn Aogenbliok *a tra^teot «•

aas dem Organismus an «Umlniren oder nnsobldliob

tu machen.

Der Vortragende bespricht nun in cbronologischrr

Keihenfolge die rerschiedenen Aeusseruogen des

SypbiiispraeesBos, desssa Pbs««o nnd die prlBoipielI«n

Fragen, die sich hierbei ergeben.

Dass man das Viros schon bei seinem Eindringen

nnsebidtieb madien kdnne, beweisen Boeo1t*s Im-

pfungen mit Misobaogeo ron syphilitischem Biter und

Sublimat!ö<tungen. die stets negativ ausGelen. Die sich

als Erosion darstellende recente lavasionsstelle der

Sypbiiis sei naeh Sigmnnd's Vorgang mfiglicbst

frühzeitig zu caoterisiren. Gegen den fertigen Initial-

affect sei zunächst Excision empfohlen, die Für und

Wider dieser Methode werden ausführlicher erläutert.

Sei Euision oiobt mebr mSgliob, dann maobten sieb

zwei Ansichten geltend. Die eine, sich auf örtliche

Behandlung zu beschränken, die zweite, den Aas-

brnob der Syphilis an •rbiad«m oder deren Yerlanf

sa mildem, indem man frfibseitige, sogenannte Prä-

ventivpuren einleitet. Die geringen Vortheile, die Un-

zulänglichkeit, die Nacblheile dieser Methode werden

beoproohea nnd kommt der Vortrageode ram SoUoss,

man habe sich in dieser l'eriodo wohl auf örtliche

Behandlung des IniLial&ffectes zu beschränken, gleich-

zeitig aber «neb den Boden fUr die Syphilis ronn-

twreiten, indem man dnwb r«borirende Behandlung,

wo nöthig, durch Behandlung speoieller krankhafter

Localisationen, alle jene Momente zu entfernen strebt,

di« l>6s«n Yerlanf der Sfpbiüs sn bedingen nr-

oSgcn.

Die Behandlung der Allgemeinerscheinungen be-

treffend, bespricht der Vortragende nnd widerlegt to-

nSchst die exspectative Behandlung, kommt hierauf

zur Besprechung der gebräucbliclien Antisyphilitica,

Jod nnd (Quecksilber, deren Wirkung in wenigen

Sätzen prioisirt, nnd wobei besonders berrorgeboben

wird, dflss dieselben meist nur die Symptome, nicht

aber den Syphilisprocess zu heilen vermögen, bei län-

gerem nnd wiederholtem Gebrauch in Folge einer An-

gewöbnong des Organismns an die Mittel deren Wir-

kung abnehme, ja ausbleiben könne. Nachdem der

Vortragende hierauf in Kürze die Indicationen der

Jod« und Qneelsilber*Derreiehung besprochen, wendet

er sich zur Frage, wie lange die Behandlung zu

führen sei. Er bespricht zunächst die .ältere .\nM>lit,

man habe stets nur bis zum Schwunde der jeweiligen

8]rmptome, also symptomstisefc sn bebaodoln, bieianf

die neuere Ansicht der chronischen intermittirenden

Behandlung. Der Vortragende weist zunächst darauf

bin, dass einmalige, noch so energfsebe Bebandlang

zur Heilung der Syphilis nicht ausreiche und bringt

dies, insbesondere mit Rücksicht auf die energische-

sten, die t^uecksilbercuren, damit in Zusammenhang,

dass trots «nwgfoober Hofonrialisirong doob die Ver-

tbeilung des (Quecksilbers imOrgani.smus leine gleich-

mäasige sei, vielmehr, wie chemische Thatsacheo nnd

Dntsfsvebnngen erweisen, das Gros des eingeführten

Hg anf demselben Wege, derselben Bahn den Organis-

ams paHta«,g«wiss«nOigan«n, also anob dem in ibnea
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beflndtldi« Vinn nvr w»oig Qaednilb«r, diMtt Tfel*

leicht in zu grosser Verdünnung zugeführt werde. So

bleibe, trotz energischer Cur, doch eine gewisse

Menge des Viros verschont, die denn ron Neuem In-

Ceotion des gnnMn Organismus bewirke.

Nachilom wir, wie die Vprf rÜtnisse der hereiiit.^ren

Uebertragbarkeit beweisen, aber auch auf das latente

Vinis so wirken rermitgsn, «mpfehle «s sieb, nicbt

immer erst mit neaeriiclier Therapie zu warten, bis

Vermehrong des Virus und r^rmiit eine npoerliehe

Hecidive eialrilt, die chrouische intermiitirende Be-

bradtnug sisll» sinb vielmehr die An^b», darch

proloiiKirte Finfnhr der Meilicamente . die mit Röck-

sicbt auf die Angewöhnung eben intermittirend sein

mnss, dnrch Sorgs fQr gteichm&ssig« Vertheilung der

Medicamoote, die bei llg gewiss nicht mit einer

Methode in erzielen sei, durch regionäre Behandlung

der Vermebrnngsherde des Virus, besonders der

Lymphdrftsen , mBgliebst {•! Virus sn trelfnn, das

Virus möglichst nnschäi11ii-Ii zu mrichef'. ihm 'üe Be-

dingungen zur Vermehrung in entziehen. Der Vor-

tragende bespricht hierauf die Art der Dnrehfiihrung

dieser Therapie , deren Werth und Durrbfuhrbarkeit,

die Pragi> der Hei!tar!;eit der Syphilis, den Zu-

sammenhang der tertiären Sjuptome mit voraus-

gegangener Tbsrapi« d«s seonndiren Stadiams, um
mit der kurzen Besprechung ilerTlierapie der terliiiren

Symptome und des Warthes der Vegetabilien zu

schliessen. (Referat des Autors.)

[(•'unk {2b) mib, propbylactisrh immer eine Li-

oiston zu versuchen, wenn die primäre Sclerose leicht

ans der Bant des Praeputium oder dea Penis entfernt

«erden kann nnd die LympbdrVsea noeb nIebt er*

krankt sind.

In der Sypbilistberanie nebman von den Qaeek-
SilberPräparaten immer das Ungoentum einerenn nnd
die Schmiorcur den ersten Rang ein uni bti ib. n in

schweren Fällen unübertroffen — Von duii innen (i

applicirten Präparaten wird am häufigsten iis in

Frankreich besonders sehr beliebte f'rotojodurctum

hydrargyri ordinirt, seltener schon Sublimat und Ca-

lomelt in den letzten Zeiten wird llydrargyrum tanni*

enm osjdulatom (Lustgartin) gepriesen. (0,10 »wei

bis drei Mal täglich.) Die Miicutaiuri Injectionen

mittelst 1 proc. Sublimatlösan^^ i,UiLfksillMralbuminat

und Quecksilberpepton, ticro ^ublmi.it, llyrlrar^'vrum

formamidatom und liydrargyrum cyanatum babcn
SWeifeUos keine so eclatante Wirkung entfaltet, wie

man von vornherein gehofft hatte. UnlSibare Queok-
ailberpräparate (Calomel nach Neisser) werden nur
einmal in der Woche i'4 — G im Ganzen) subcutan oder

parenchymatös (intramuaiculär) eingespritzt, und in

dieser Form entfalten dieselben eine solche Wirkung,

wie eine Scbmieroor, können aber nur aninabmaweia«
bei entsprechend reislosen Individuen in Anwandnng
kommen, da sie sehr schcnerzbaft und manchmal sogar

wegen tiefgelegener Abscedirungcn gefahrlich werden.
— Sobliroatbäder sind sehr vortheilb.^it bi. lu^^tbrei-

teton syphilitischen Geschwüren (10,0 aut 1 Bad).

Suppositorien mit Ucgt ciaer. werden dureh längsra

Zeit von keinem Maatdarm vertragen.

Queeksilberpiäparate sollen Qberbaupt vorsichtig

einverleibt w.-rilrn, damit fiiu' sv-hworo Inti: licitiMn bei

Individuen, »in; manchmal dazu sebr pridihpjnirl iuid,

nicht erfolge.

Jodkali iiiid Jetst nisht nur aosnahmsweisa im

, STIÜIUi.

Stadium gnmmosum angewandt, sondern auch im Sis-
dium prodrom<anm vor der Eruption der seeandim
Symptome, so wie auch in den Intervallen awiseben
der periodenweise j licirten Schmitrcur. Bei scro-

phulösen Individuen und bei Kindern eignet sich sehr
Ferrum Jodatum. Im frühen Syphil sstadium gicbt

man 1,0 Jodkali pro die. im .tpätereo ätadiam 8 bis 3
bis 5,0 Jodkali am bellten in Milch Nach Fooraiar^
Anschauung sind grfissere Dosen siebt ratbsam» wo
5,0 pro die niebt gehörig wirken, dort werden aneb
!

'< - 20,0 Jodkali pro die keine günstige WirV;jng

entfalten. Jod wird sehr schnell ins Blut überführt

und eine Intosioation (Jodismus) wird öfters beobachtet.

Lang und Kaposi empfehlsB neben Jod ond
und Quecksilberpräparaten Decoetum Zittmanni und
Sar&aparille; Sigmnni hält dieselben für erfolglos.

Neben einer ailg« meinen Cur mittelst intern oder
subcutan einverleibten Quecksilberpräparaten ist dio

locale Therapie von grosser Bedentung. Ein mit Sj*
pbilis behaftetes (ndividnam darf im Stadium condf-
lomat nie hcirath'"n, nioh Fo n r n i ^ r mu^s dir Krankheit
3— 4 Jahre g' iaimrt halv-n und dar? nn Syphilitiker

durch 1'/, — 2 .lahri' knrc Syrajitome darbKtrn. 5y; :.]•

l\ih<:\ir l\mder heilt man am besten mittelM Calaroel

Ull i Eisenpräparaten, miltelsl Sublimatbäder oder einer

milden Sehmiarsur. Mioht ohne Binflots auf das Kind
bleibt aueb eine entspreebende antbyphilitisdia Cur
dr-r Mu'.t-r odr-r d<'r Ammr, da das Queoltsillmr mit
der Milch ausgeschieden wird.

ekMMrtd (Buesaus)]

Harttang (39). Auf dar Naiaser^soben Klinik

wurden seit Juni 1886 Injectionen von Calom.
vap. parat. 1.0, Ol. olivar. pur. 10,0 (auch Ol.

amygd.) bei 90 Fällen in Anwendung gebracht. Der

Erfolg ergab «asautUdia Vorthail« vor dar Salstrastai^

lösun^: Sehr geringe Schnu'r/.haftigkcit . fa^t voll-

ständige Vermeidung der Abscessbilduog, iodem unter

225 Itij««lk»Q«o nur 6 AbiOMi« baobanbtst vurdan.

Pia Wirkung war eine sehr gnta, doch blieben auch

hier Recidive nicht aus.

Ilorovitz (30) empfieblt zur Beseitigung der

syphilitischen Psoriasis mucosae oris die Ab-
kratzung mittelst des scharfen Löffels und nachfolgende

PinselunH; der also behandelten Stellen mit Jod- oder

Borgl) cerin oder einer 1 0 proc. HöllensteinlÖsung. Die

Blutung ist eine gans unbedeutende und wenn sieb

auch keine genaue Vorschrift dafür geben lässt, so ge-

nügt doch ein Eindringen mit dem LöfT-1 bis auf die

Papillarspitzön, um nach wenigen Siuuugeu Ueber-

biutung dar Gaachwüra und «lAtarhin aina fast nor-

male Färbung und BeschiiiTenheit dor Zurgen;>ber-

fläche zu erzieleo. Dass eine Jod- oder (^uecksilbet-

babandlung dieses Uehels sieh als werthlos erweist

ist eine Erfahrung, die nach ITorovitz des woitsran

nicht auseinandergesetzt zu werden braucht.

Kopp (34) verwendet die von Neisser empfoh-

lene Calomelölsuspension. Bei 80 Injectionea

hatte Kopp keinan Absoess, für den bäufigarmi Ot-

brauch sind stark vergoldete Nadoln zn' enp fehtcn

Das Lumeo der 2iadei soll weit, die Länge, da Kopp,
wie bekannt, tief in die Olatonlmwoalatur iqjicirt —
enlepreehend sein.

Nach Krecke (35) wurden anStr&mpelPs Klinik

171 Injeotieneo an 82 Kranken «tegeffihri. 21
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fdlirlra sar AbsMwUldaag. V«nr«ad»t «ord« Gdo-
mel mit gleichen Tbeilen Kochsalz. Ihre therapeu-

tische WirksaQikeit ist eine unzweifelhafte; durch die

localen Foigeerscbeinungen werden sie aber, wie

Xr«ek» aieiiil, MaoobeiD r«rl«id*t w«rd»m.

Derselb» (B6) berichtet über di« M StrSntpeir«

Klinik nach W alra sr p w s k i itiii Mydrarg. oxyd.

flavucn bebandelten Kranken, i!^ wurde voa dt«seoi

1 ,0— 1 .50 auf 80.0 Watwr rsrsobriabea and |«deii

T). l is 7. Tag unter den bekannten Cautelen inlriimus-

culär in die Glutealgegend iojicirt. Behandelt wurden

32 Kranke, 21 Männer and 1 1 Weiber, mit 143 Injeo-

tionen. Abscessbildung erfolgte in keinem Fall«. Die

Bflsc'iwt'r>1eri an (i<T Einstichslfüo waren keinp rifTinens-

wertben. Die Bebandlungsdauer schwankte zwischen

1 5 and 51 Tagen nnd betrug im DarehaebnUl f5Tage.
Die Hg- Ausscheidung beginnt am 2. Tag und Itnt

sich noch einige Wochen nach der letzten Injection

nachweisen. Diese Behandlungsmethode ist n&ch K.

eine sebr wirksame , atebt aber an Virksaaikeit den
Calomel und der Srhniierrur nach K hält sie beson-

ders für die ambulatorische Behandlung geeignet, da

sie weder looale noch allgemelae, bewnden atöianda

Vebeoersebeinnngen bavirkt.

I.antz (38" weist die oft mit freiem Augo nicht

mehr sichtbaren Hg- Beschläge mittelst deü Micro-

scopes nach, wodurch die minimalsten Sparen wabrge-

DOmoieB wanden können. 0,005-—0«01 mg in 100 ebm
Wasser.

Geleitet durch die persönlich gemachte Erfahrung

der guten Wirkung des Aconitin gegen gewisse Coii-

geatinastanda des Kopfes, die sich besonders dai«b

^>hwo re 11 nil Finjj^nori'mi'nhcit d-i-sselbc-n , vor.'isehrte

Wärmt! und Kuibe des Gesichtes kennzeichnen, wandte

Leroy (40) dieses Nittel beim Xopfschtnerz als Be-

;.!!i it rhcheinung der Sjrpbilia an to Fällen , wo Jod

iiich'. vertrnppn wtirde od»r. wie er oft beobarhtett?.

die Cephalalgie vermehrte. Zuweilen erwies sicli das

Aoonitin ala rascher wirksam als das Jod. Die Mebr-

-a!il li^r F;1I!(^, Mf- der Verf. als Bebsr für dpr Ffffrt

des Aconitin anführt, bezieben sich auf Kranke, bo'

weloben sich die heftige Cephalalgic in derProruption

oder im Secund&rsladium der Syphilis einstellte. In

3 Fällen ver;il:i icMe er das Mitt«*! Kranken mit -Spat-

formen mit Erfolg. Diese 4 Fälle sind jedoch keine

raina Beobacbtnng«n , da anoh Jodina rerabreicbt

wurdiMi Ulli diesen pewi.^.s auch ein Antlu-il an äcr

Heilung des Symptoms zutallt. Verf. will aus seinen

13 Beobaebtungon keine deÜniUren SeblUsse dehen,

und keine präcise Regeln über .\rt und Dauer de.s Ge-

brauches des Mitlet.s uufstt-ilen. Er rnVriMcht-? mi^

mehr als 2 Dosen Aconitin täglich, von welchem jede

einen halben Milligfamn des Niltels enthielt. Zweimal

hatte er entschiedenen Misserfolg constatiren können.

Diese 2 Fälle bezieben sich auf Kranke mit Gehirn-

syphilis, welche durch den Gebrauch des Medicamentes

eine Verseblimmarung ihrea Uebels arfahran.

Losser (41) spricht im Anscbluss an einen Fall

von univeiselleffl Qaeckailbereijlbem nach einer sab-

oataoaBCalomolli^eeUon Aber dasVarhiltniss awiseben

den durch äussere Application und den durch interne

Ilg-Aufnahme ent!;tandenen Ausschlagen, die er

als identisch aufgefassi wissen möchte. Wahrschein-

lich kann sowohl dniob eantnia wla doiaii toeala Wir-

kung bei prädisponirten Menschen ein ArznoicxaDth<>m

herrorgerufea werden^ und zwar können beide Ent-

siebungsweisen allein oder gel<^gentlich, s. B. bei la-

nneUonan mit graner Salb», combinirt zur Geltaog

kommen. Die Frs^e. ob durch eine localc Wirkung

bei einem prädisponirten Individuum den Arzneiexan-

themen ibalieba Brseheinuagan bervorgernfen werden,

sachte Herr Lesser bei i^inem Fall von Erythema

nodosum naoh Jodgebraucb der Entscheidung näher

zu bringen. Binar Kraninn, welebe dreimal naoh Auf-

nahme fnn Jodkaliam Map. Jodnatrinm Erythema

nodosiim bekommen hatte, sprititc er rw^iniil eine

Losung von Jodkalium (0 2 : 1.0) in das Unterhaut-

gewebe. An einer Stelle entwlokelte sieb In lang-

samer Weis? ein etwa kirscligrosses Infiltrat, welche."?

länger als 2 Monate bestand, sicher also kein Erythem-

knoten war. Dieses negative Resultat beweist natftr-

lich Nichts gegen die oben ausgeföhrle Annahme, daas

auch locale Wirkunj/ mit den Arzneianssehl&gen EU

identificirende Erscheinungen hervorrufen kann.

Lipp (44) apriobt (Qr die Fortaetsnng der Ver>

suche, die Syphilis in den früliesten .Stadien zu behan-

deln, bei denen es sich darum handele, die locale

Syphilis, so lange sie noch nicht Constitutionen ge

worden sei, an der allgemeinen Ausbreitung zu

verhindern. Die zu d;e.sen Versuidion ziihlende E.x-

cision der Inilialsclerose habe dem Vortragenden nie

den erwansehten Brfotg gebraoht, ebenso sei anoh die

Exstirpation der Lymphdrüsen höchst problematisch

und sogar bedenklich. Lipp hat bei seinen Versuchen

Sur regionären Behandlung subcutane Injectionen

in die Mibe der etkiankten Lyropbdrfisen nnd Ljmph-

gofris?!? gremarht. wodurch ein Rückgang des syphili-

tischen Processes in den letzteren erfolgt sei. Neben

der localen nnd regtoniren Behandlung wurde aacb

die übliche Allgemeinbobandlung angewendet und von

zehn nai'h den frenannten Grundsritzen behandftten

Personen blieben vier von jeder syphililiscben AHge

mainersoheinang frei, and «war t. V/t nnd I Jabr

post iufectioneni : fünf Personen /.rieten geringe Allge-

meinsymptome und nur eine Person, welche das Hg
am schlechtesten Tertnig, bot die gewShaliebe Baiben-

frdge der syphilitischen Erscheinungen dar.

.Mannino (47 h;it nach dem Vorgani^e von Rl-

cord, Sigmund und anderen Syphilidographen in sechs

FSlIen eine abortive Behandlung der Syphilis
durch C.i 11 1 e r isa t in [1 der Sclerose mittels Paquelin

versucht. In 4 von diesen Fällen, in welchen noch

keine lotumeaceoz der Lymphdrnsen vorhanden war.

gelang es ihmthatsächlich einen Ausbruch der Syphilis

zu vermeiden, bei den fibrigen 2 Fällei; war das Ver-

fahren erfolglos, weil die Lymphdrüsen bereits ge-

schwollen waren. Die bestlndigen negativen Erfolge

derExcision dos PrimärafTectes seien nicht massgebend,

weil wibrend der Operation selbst eine Aatoinoonla-
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tion Auoli inM Bist iiq4 die Lymplimf« «rfolfen

kann.

Morrow (ÖO) bebt als Vorzüge der hjpoder-
matiaohao ADwendang das Mereart die BlnfiMh*

beit. die wissenschaftliche Genauigkeit, die Rasohbeit

der Wirkung und die Grosse des KfTec-tos hei einer

uinimalen Heage der einvorleiblen Drogue hervor. 60

wirksam aaek die aabeBtanen memoriailea I^Jeotleiiea

sind, so ist dort die Behauptuni^, dass in dieser Form

angewendet, der Mercur von andauerndem Erfolge sei

and MKenet Reddive bei hypoderDatisdier Bahand>

long Torkommen, nicht erwiesen. Die Behauptong,

dass di« sul'cutrinn Injeotion von 25 cg Hg Bichlorid

oder 40 cg Caiotoel die Syphilis heilt, mass als extra-

tagant nad absurd gelten. Morrow ist der Oebenen-

gung, dass die hypodermatiscbe Methode die classische

Methode des QuecksUbergebraaobs nie verdrängen wird.

Paaer (52) onteniebt in seiner Arbeit die be-

währtesten Quecksilberpräparate einer statistt*

sehen Prüfung auf deren Dignität rÜLksichtlich der

mit ihnen za erzielenden Resultate. Die bislang an-

gewendeten Mittel aaf die Beqnemliebkeit in ibrer

Änwendunß^swpisp, nuf deren Ri>.sorptionsvormö"<en und

an die sich aaschlieasenden Symptome, auf die iieil-

wirknog and Helldaiier in den rerscbiedenen Syphilis-

formes in Batraobt gesogen, kommt Verf. in seiner

Schlussbesprechong zum Resnm^, wonach die Vor- und

Nacblheile der einzelnen Mittel erwägend, der grauen

Salbe mp. Innnetioosear der erste Rang gebfibrt, da
selbe bei jeder Syphilisform am günstigsten wirkt. An
diese reiht sich das Sublimat und Quecksilberpeptonat

Ton ziemlich gleicher Wirkung. Schon ungünstiger

gestaltet sich das Hydr. bioyanat. und am wenigsten

erfolgreich stellte sich das Hydr. form dsr. Das Ca-

lomel und Blutsorumquecksilbor wurde keiner genauen

Erwägung unterzogen, da die dlesbeiOgllcben Brfab-

rungen noch mangelhaft waren. Es verdient demnach

unter den fünf Mitteln, der in einer Tabolle anscbrni-

licb gemachten Statistik gemäss, die graue Salbe den

VORQg.

Nach einer kurzen Anseinandersetzunff der bishe-

rigen von anderen erzielten Resultate tbeilt Petersen

(53) die SohlSsae mit, sn denen er bei der Behand-

lung von 165 Pat. des Alexanderhospitab gelangle,

nämlich: 1. In allen 3 Stadien der Syphilis geben

Injectionen von 2 Gran alle 10— 14 Tage injicirt,

1—4 mal» oft Doeh g&nstlgere, mindestens alwr ebenso

gute Erfolge wie die lounctionsmethode. 2. Alsci'sse

kommenelwabei 4 pCc. vor, ebenso wie beiSmirnoffand

Velsser. 8. Hochgradige Stomatitia kam bei 8 pOt.,

in geringerem Qrade bei ca. 10 pOt. TOr. 4. Wich-

tige Contraindicationen sind Marasmus, Herzschwäche,

schlechte CrniUiruog, hochgradige Anämie, Oeries den-

tinm. In diesen Pillen missen erst die genannten

Ufbelstände beseitigt weril-n. 5. Dio Frage, oL sub-

cutan oder tief zu injiciren sei, möchte Peterse

n

noch offen lernen. 6. Durch die Injeolionamethode sei

ein neues Princip gesobaffen — .die Billfabr grSsserer

Hg- Mengen in Hinß:6ren Zwischenranmen" — was fnr

die Laadpraxis hauptsächlich wichtig ist. Ob Calomel,

ob ein anderes Präparat den Sieg davontragen wüd,
ist gleichmütig, von Wiebtigkeit ist nur. dass das neoe

Princip durchdrinj^e.

Pontoppidan (65) iiat 2d Kranke nach der

Smirnoff-Nelsaer'seben Metbede behandelt Die

lher.ipeu tischen Resultate waren auch dann noch gün-

stig, wenn andere meroarieUe Metboden versagt hatten.

Unter den UebelstEnden sliid Stmatltls so erwihnen,

die allerdings selten auftrat^ wenn die Dosen nicht

0,10 überschritten. Ebenso waren schmerzhafte In-

filtiationeo oft unvermeidlich, während Abscesse nie

beobaehtet worden. Trott dieser Naebtheile ist die

Methüde doch zu empfehlen. Auch Hg, oxyd. flav. hat

P. in einer Reihe von Fällen versucht in Dosen von

0,01—0,05 g. Die Resultate wichen niebt not twn

denen des Calomels ab. Durch die Anwendang der

unlöslichen ITg:-Verbindung sei eine Bereii^herung der

Syphilistherapie gegeben, doch könne man diese Me-

tbode niebt zur UiitTersalbebaodlnDg erbeben. Am-

aobUessend SS Krankengseohiebteo.

Reinhardt '56) hat bei 30 Pat. die Calotnel

injectionen in Verbindong mit Olivenöl angewen-

det, und im Oansen 104 Injectionen TWgenemmeii.

Die Heilerfolge derselben waren durchweg tbemsilbfnd

und genügten 4, höchstens 6 Injectionen, um einen

Rückgang der Symptome herbeizuführen. Scbmenhaf-

tigkeit wotde in 87 Pillen beebaebtet nod trat an
2. Iis 3. Taf^e auf, um am 4.-5. Tage ihr Maxi-

mum zu erreichen und dann in kurzer Zeit an schwin-

den. Stomatitis warde 7 mal beobachtet, nahm aller

durchweg einen gutartigen Vorlauf. Diarrhöen kamen

4 mal vür. doch Hessen sich dieselben bald beseitigen.

Iiyioirt wurde direcl in die tiiuiaalmuskeln und swar

3—4 cm von der Analforebe entfernt und etwas ober*

halb des Sitzbeioknorrens. Die Einstichstelle wurde

vor der Injection gründlich gereinigt und mit Carbol-

Wasser gewaschen, und nach Heraassieben der Nadel

die Einstlobstalle mit JodefiwnMMllodiam bepineeli.

Bosenthal(57) resamirt $eine Auseinandersetzon-

fjcn in folgenden Sätzen: 1. Die Methode der Hg-
Eiasprilzungen hat in der Behandlung der Öypbilis

feilstes Bdrgerreebt erlangt. S. Die IqjeoÜoosmelbode

vereinigt neben gleicher Wirksamkeit gfrösser:' B'' uem-

licbkeit, Reinlichkeit, Billigkeit und genauere Dosi>

rung. 3. Die Melieben Hg-Salse beben Im AUgeaei-

nen den Vortheil, weniger scbmerabaft an sein, aber

den eventuellen Nachtheil, schneller wieder ausgesehi^

den zu werden, die unlöslicbeo den Vorzug einer lang-

sameren Aoinabaie und so einer grSeseren Wirksamkeit

4. Die Qlutäalgegend verdient als Injectionsstelle den

Vorsug vor allen übrigen fiteUen des Körpers. 5. Die

tntramasonlire verdient vor der snbenlanen Iqjeetien

den Vorzug. 6. Es empfiehlt sich der Einspritzung

unlöslicher Salze eine gelindcMassage folgen zu lassen.

7. Abscesse lassen sich absolut vermeiden. 8. Die

Hetbede empfleblt sieb bei Minnen, bei Pranen selte*

ner, bei Kindern nur in Ausnabmefälleri.

Derselbe (58) hat das erwähnte Präparat in

gender Formel angewendet: Hydrarg. oxydat. liav.
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0,5, Oltaa ksjrgd«]. s. oliv. 15,0. Di« 3—5 Bio*

spritsungen, welche jedes Mal nöthiff waren, erfol)!;ten

iotrftmuscaiar in die GluUtei ond k&men biebei keine

AbaoetM tat BeobaobtaDg. in «insefaMB FUkn nor In-

dnrationn, Stoinatitis worl« läi jeUt ooeb viebi ge-

sehen

.

Hg. ozydat. flav. vereinigt neben geringen Be-

schwerden gut« Wirknogta und Einspriliongeii des*

selben ncbfii Itiunctionen müssen als > i>-;f^> unil sicherste

Me'.hodt« (Ipr Sy|ihilisleliandlung anj;;p.senen wi-nlen.

Scbadeck {60) spricht auf (jirundiage der in

46 PlllaD gawonnraen Daten Sb«r da* Hg tannican
oxydtilatum folgcndn Ansicht aus: D.is von Lust-

garten, Leblond, Dornig u. A. für innerlichen

G«bran«b bei Syphilis «mpfoblene Hg taooio. oijdalaL

besitzt zweifellose therapeatische Vorzügs nnd nntsr*

scheidet sich Tor den anderen innerlich angewandten

Ug- Präparaten in günstiger Weise dadurch, dass es

den Mageadarineanal gar niobt odsr sehr
wenig reizt und n a r s e Itß r, Ve r d au u n gss tö-

rangea hervorruft, daher es das Calomel, Subli-

mat, Proto* und Dentorojodnretom Hg eto. Tollatindig

zu ersetzen im Stande ist. Hg tannic. oxydulat. eignet

sich namentlich für die Behandlung der Weiber und

Kinder und besonders Kranker mit achwaobar Ver-

daanng. Yersfigliob «ignet es sieh fSr die leiebten

Formon der SecundärporiüJo mit chron. Character,

nameQUicb die Reoidive und überhaupt die Fälle,

die keine besonders enen^isohe Hg-Bebandlung er-

fordern, ferner als Nachcur nach einer loanctions- oder

Injectionsrtir, welche efnc Herabsetzung der Darm-

lunctionen hervorgerufen bat. In dem negativen tbera-

pentiseben Verhalten gegen Reoidi?« stimmt jedoch

das Prfiparat mit anderen Hg-Hitteln fiberein.

Verf. hofft, dass das Präparat wegen seiner ge-

ringen Beeinflussung des Üigestioostracieü bei der

Wahl lonerHeber Hg-Präparat» den Vorzug erhalten

werde.

Derse! he (fil) bat das von Prof. Oanibcrini

empfohlene Hydrargyru m carbolioum oxyd. bet

35 Fällen seiner Privatpraxis (16 mitreeenter Syphilis,

19 mit Recidivform sec. Lues) angewendet und ge-

lundea, dass das Mittel in Pillenform:

Rp. Ujdrarg. carbol. oxyd. 1/2

Ettr. et polT. liquiritiee q. s.

nt f. massa e qm form. pil. No. 60
Obdnee Balsemo tolntano.

Jeden Tap: 2— 4 Pillen };n nehmen.

1, einen günstigen Einfluss auf den Heilungs-

piOMM, namentlich der Lnes secundaria, ausübt;

3. den Intestinaltractas gar nicht reizt und sehr gut

vertragen wird: 3. dass das Hg b'i inr;erlic]ier An-

wendung dieses liydrarg. carbolic. oxyd. rasch resor-

birt wild and in den S&ftestrom gelangt.

Bei maculösen und leichten Hecidivform genügte

eine 2—4 wöchentliche Verabreichung, bei Erkran-

kungen der Schleimhäute, bei grosspapulösen, klein-

papiilösen and pustuUnen Syphiliden ist man ge«

nöthigt, 4—6 Wooben lang das Pripacat «asa-

wenden.

Derselbe (62) empfiehlt die Anwendang des

carbolsauren Querksilheroxyds in der Form:

Ujdrargyri oarbolici oxyd. 2,0, Mucilag. gam. arab.

4,0, Aq. deatill. 100,0 w intramuscnliren Injeotionen

pro dosi eine LewinVeb« SpriUe, d. i. 0,02 des oar-

bols. Hg oiyds — weil die von ihm mit dem Präpa-

rate angestellten Versuche ergaben, dass das Hg des-

selben rasch in den Kceislanf gelange, nnd dass na«h

den nnr wenif,' schmerzhaften Tnjectionen weder Ent-

zündungserscbeinungen noch Absoesse beobachtet

werden. Namenflieh wurden die «endylomallifleft md
gummösen Erscheinungen durch diese Il^eotloaen sebr

bald zur Rückbüduna; gebracht.

Indem Shoemaker (64) auf die Absorptions»

fthigkeit des Reotums hinweist, betont er, dass steh

die Medication per Rectum hesonders l'pi II;iiit-

krankbeiten bewährt. Besonders geeignet sei sie für

Hg-Präparate, wenn Einreibungen, Fumigation und

Sttbeat. Injectionen vom Patienten niobt geduldet und

die gewöhnlioben Mittel T«m Magen niobt toleiirt

werden.

Silva Aranje (65) bat das Queeksiibersa*
licylat in I*illen von je 25 mg: angewendet und zwar

2 — 3 Pillen pro die und gefunden, dass dasselbe

keine nachibeiligen Folgen für den Magen herbeifdbrt.

Durch gekochte Milch, welche nach der Einnahme der

Pillen getrunlien wird, soll eine besonders prompte

Wirkung des Hg erzielt werden. Von den OcuUsten

Mourra Brasil nnd Nevees Roebalst; Hg sali-

cyiat 0,005—0,010, Aq. dest. 10.0 zu subcut. in-

jectionen verwendet worden. Das .Mitlei soll von aus-

gezeichneter anliparasitärer Wirkung sein, ist geruch-

los und wirkt, in sliriwrer Dosis angewendet, niobt

reizend.

Sirski (Gti) hat an ca. 300 Patienten gegen

7000 Injeotionen zu g gemacht. Dieselben

waren wenig schmerzhaft, doch waren die Patienten

in der Zwischenzeit besonders euipfindlich. Stomatitis

kam selten zur Beobachtung, oianchmal trat acuter

Darmeatarrh auf, oft aueh ^ne Steigerung des Qe>
Äohleehtsirpfühls nach den ersten In jectianen. Abscesse

wurden nie beobachtet, hingegen 5 mal ciroumscripie

Hantgangrän, welche durch mangelhafte nicht sub«

CUtane, sondern cutane Injectionen entstanden sein

moehtci. Verf. plädirl für die subcutane Behandlungs-

metbodo, bei welcher das Hg formamidatum keine be-

sonderen Vofsüge vor anderen Prtparaten habe.

l'ni nicht in der Privatpraxi.s für jeden eii;zrln<;n

Fall die Injectionsflüssigkeit präparixen zu müssen,

was sehr unbeqoem wäre, lässt sich Smirnoff (67)

aus Jer Apotheke einige kleine Flaschen holen, die

1 Thoil Caloniel vapor. par. auf ]0 Thcile Glyceri-

num purum enthalten. Die Flasche muss von dunklem

Glase, aber gegen helles Licht gehalten, dnrobseheinend

sein, sie soll aurh lylindrisch sein, von 3cm Diaraeter,

6 cm Höhe, wovon auf den Bauch 5cm kommen, so

dass der Hals nar 1 cm hoch ist. Die .Mundung muss

Sem weit sein, nnd mit gut eingescbliffeneut <jlas>

stopfen. Wil! man injiciren. so sctiiUtelt man die

Flasche kräftig so lange, bis oiao beim Umdrehen
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gegen durchfallendes Licht genau controliren kann,

i1ass kein Cilomel mohr der Wand anhaftet. Damit

keine Abscesse entstehen, muss das Olycerin klar

a«in. Di« PImoIim sollen liegend »afbewahrt werden.

Das Unguentuni Iiydr. e mollino parat um
lasstsich, wie die Versuche Stepanow's (70) zeigteo,

leichter und schneller einreiben als l'og- bydr. einer,

und wiaebt sich mit Wasser wieder leiditer ab. Aaoh

reizt es wedi-r, noch verarsacht es Ecjieme unrl zeichnet

sich vor anderen Hg-Salbeo durch seine Geraoblosig-

keit ans. Das Hg tritt niebt lasgaamer in den Körper,

als bei Anwendung anderer Präparate.

Um die Wirkungsweise der verschiedenen physiolo-

gischen und päihologisohen Zustände des Organismus

aaf das Hg kennen xa lernen, ompHehlt Stnkowan«
kow (71) ilio Hg II ar n a n aly se der üblichen klin.

UolersuchuDgsmetUode der Syphilitiker eiozarerleiben.

Dia Resaltat« dieaer Uateranohungen, waieh« aehon

aeit 1884 auf der Klinik des Verfassers trorgenonunHi

werden, sind folgende : 1) Die subcutane oder mos-

culäre Injection loslicher oder unlöslicher ilg- Präpa-

rate iat am aieharaten. S) Hg-Foraamidat iat ein

sicheres FrSp.irat und wtrkt manchmal noch kräftiger

als Einreibungen, d) Nach beendigter Injectionscur

draerl di« Hg^Aosaebeldang fort, bis alte Hg-Spuren

aoa dem Körper entfernt sind. 4; Die Dauer der Hg
Ausscheidung durch den liam ontspriclit der Quanti-

tät des eiogeführleo Ug und wiibrt bei subcuuner In-

jaotiöD 1 Monat bia 1 Jahr. 5—7} Bin Keat dea Hg
kann wahrscheinlich in Form unlöslicher Saho im

Körper unbegrenzte Zeit liegen bleiben, doch kann

man das Hg darch verschiedene Mittel, z. B. warme

B&der etc. zur Ausscheidung bringen. 8— 9) Im Be-

ginn der subcut iiion Behandlung ist die Ausschi^idung

von Ug eine verstärkte, proportional dem raschen the-

rapeatiaoben Erfolge. 10) FrühzaitigaStomatitia naob

nur wenigen Hg Injectionen wird von verstärkter Ilg-

Ansscheiduüg im Harn und gutem therapeutischen

Erfolge begleitet. 11) Unter den unlöslichen Präpa-

raten aar eabentanen Iqjection iat Hg. earbdie. ein

gm?, brauchbares Hittal. 13) Jodkalian Tarnehrt die

Ug-AassobeidUDg.

Nach Tbitfry (74) aind die Topioa tnr Be-
handlung des syphilitischen Primäraffectes

nutzlos. Iis giebt eine chirurgische Behandlung, welche

die Dauer des PrimärafTecles wesentlich abkürzt.

Diese soll aber nnr naob Slobaratellong dar Diagnoae

angewendet werden. 1) l'm den Arzt nicht einer Lä-

sion zu berauben, welche ihm zur Stellaog der Dia-

gnose wichtig ist. 2; Um an Termeiden, daaa aiöh

(weicher) Schanker als Folge der Excision eloea (wei*

chen} Schankers auf der Karbe entwickele.

Die Cauterisatioa mit dem Qlüheisen beschleu-

nigt die Benarbnng und heilt die Induration. Man soll

sie immer, wenn die Excision nicht angezeigt ist, an-

wenden. Die Excision ist immer angezeigt, wenn es

der Umfang und der Sitz des Primäraffectes gestatten.

Man kann sie dann ausführen, wenn die Dtllaen-

Schwellung und die Koscola dif^ Infection Iczeugen.

denn T. will durch die Excision nur eine rapide iiei-

Inng des Prim&raffeotes erzielen. Man soll die anti-

syphilitische Allgemeinbehandlang nicht vemach-

lässigeo, dean dieselbe iat in allen Fällen ein gataa

Unttntätaongamittal.

Tbiry (76) baatiaitat dam Jod jade aBtilnatiaehe

Wirkung und erklärt den Mercur für das einzige Anti-

aypbiliticum. Am wirksamsten und sichersten ist die

Innerliche oder apidanDaliaobo Anwendnng des Qaaek-

iiilbers. Atta tadaim Mittel, die subcutane Mercur-

injection dinffeschlossen, sind unzulüngiich. um eine

allgemeine Behandlungsmethode darzosteiten ond
könnaa nur in AoanahaMflUlaa In Botraehi kaimman.

Trotjinski ^78} wandte Hg oxydat fla?. io fol*

gandar Formel an:

Hg. ozydat. flavi 1,0

Gnmmi arabiei 0,95

Aq destill. S0,0

F. Suspensio.

Alle 5—6 Tage eine Spritze, die ca. 0.04 lig

oxydat. tav. anthUt; vier Spritaan goBflgten in dar

Regel.

Von den 90 mit diesen Einspritzungen behandel-

ten Kranken moldalan aiah 8 naob 7, 4 and 5 Woehan
mit Recidiven.

Verfasser lässt es nn^ntschieJen , ob Rfcidive

nach Injectionen rascher auflriu als nach Einreibun-

gen, doch rfbnt er diaaaa MHtd w dam Calamal

wessen seiner Schmprzloaigkait, aaoh kamen ni« AV-

scessö 7.iir lieobäcbtung.

Vidal (82) übt die mercurielle Behandlung
schon vor Beginn der AIlgemeinerscheiDungen der Sy-

philis, er ferwirft sie aar bei Phagadin der Primir'

afre'*t<». hei Bestand von scrophulösen Geschwüren,

Alcoholismus, bei Greisen und wenn die Ernährung

dea Kranken eine aehlaebte iat. So wie die Syphilis

bei geschwächten Individuen rasch zu Gescbw&ren

führt, so sieht man frfif-^eitij? entslehende maligne

Syphilide sich unter Einwirkung des .Mercur ver-

acbleebtem. Tidal giebt der Frietionaear ala Appli-

cationsmetbode des Mercur den Vorzug. Obwohl zu

Beginn der condylomatösen Periode dem Jod das

Marenr Tonozieban iat, ao kommen doob eine Reiha

Ton dieser Periode angah6rigan FUlan vor, in welehaa

man das Jod anwenden muss. Gegen Kopfschmerz,

gegen Neuralgien und gegen die periarticulären

Schmenan, walohe so Beginn dar oondjiomatfiaan

Periode auftreten, wirkt Jod hesser als Mercur. Bei

kleinen Dosen von Jod tritt häufiger Jodismos auf als

wJa bai giaaaaa. Dosen in 4,0 befSrdem dia Dinraae.

Diejanigan Kranken wel' he das Jod nicht vertragen,

uriniren mPijt weni|;. Wenn Jod vom Hagen nicht

vertragen wird, kann man es per Rectum mit Zusatz

einiger Tropfan Landannm ala LaTomant applimren.

In Fällen von frühzeitiger maligner Syphilis, in wel-

chen Jodkalium nicht vertragen wurde, verordnete

Vidal mit gutem Erfolge Jod-Tanninsyrup, von dem

30 Gramm 0,05 Jod enthalten. Bai alosalnan Kran«

ken konnte er endlich die Toleranz gegen Jodkaliom

erzielen, bei anderen musste es bei der Verabreichung
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dts Mwilmton Sjrnips bis so 6—8 BnUff«! fir im

Vi dal erwähnt als Homente, welche den Jodge-

braoch rerbieton. I) Acute oder chronische Augen-

entiöndaagen, auch lueliscber Natur (? d. Uef.) uod

%) Djfspooe mit lirnradw Athmaog bei iMtjaxg^
sebwuren WMig6 Tag« nftoh Beginn der Jodbe-

handlang.

Watraszewski (84) injicirt« von der Lösung:
Hg oxj-iati tiavi 1,0

Gummi arabici 0,'i5

Aq deitill. 30,0
«Sobentlicb je ein« Provas 'mIm Spritie, wetebe »lao

0,04 g des Hg.-salsw enibtit. 4—5 Tnjeetionen ge*

DÜgtorj, die vorhandenen S>mptotni; zum Schwinden zu

bringen. Zur toUständigen lleilUDg waren 12—20 lo-

Jeetieaen orforderlfdi.

Die Behandlung mit Calonic-ünjectioneTi hat

naob >h elander (85) bedeutende Verdienste, beson-

dere dasjenige, dass sie einfach vad krfiftig ist. Diese

Methode ist so einfach und Lninem, dass ihr in dieser

Hinsicht keine andere Beh.'ind!iing';niclhode gleich-

kommt, die Iigaotionea von anderen unlöslichen Hg-

Pri|wraten, t. B. Qaeekailberoijrd, vlelleiebt msge-
noQituen. Sie ist sehr kräftig, was wir an den Resul-

taten in therapeutischer Hinsicht und den Quecksilber-

nolersuchungen während und nach der Behandlung

ereelien, welche DDtersoohangeD oimlieb eines «o be*

deutenden Gehalt an Quecksilber im I'rin pnzpipt

haben, dass nach der Anwendung einer anderen Me-

tbode, diejenige mit Hg-Oxyd riellefebt aasgenommen,

nie eine grössere Quantität Hg in ihm gefunden worden

ist. Wenn nun die Methode mit fatomelinjectionen

auch Uogelegenbeiten hat. so sind diese ihre beiden

Voidienste doeb ee gcoea, dass ibr gewiss «ine grosse

Zukunft in .\nssicht stell', wennschon Sie niemals di«

anderen .Methoden verdrängen wird.

Soiirnoff bebt als ein grosses Vcidienst dieser

Metbode ber?or, desa m»a «xeet weis», «ine wie grosse

Quantität Mi? in den Organismus kommt, was aler

nicht der Fall ist. Ein Tbeil des veraoblemmten Ca-

lomels bleibt nSolieb in der Spritze surSek. WeUa-
der hat dieses Calomel in mehreren Fällen gewogen

und gefunden, dass es in der Hegel 2 Centigramm,

oft mehr beträgt und dass somit höchstens nur vier

Fflnftel der bereobneten Dosis in den Orgsnismna ge-

langen.

Legt man hierzu, dass bei Bildung von Abscessen

ein Tbeil des Quecksilbers abgeht, so erhält man in

diesem Falle eine ziemlich unsiobere Vonteltang von

der Menge äor. Ug. welches dorn Organjsnius zugute

kommt, in dieser Umsicht ist die Metboiie aiieo an-

deren Iqjeetlonsmetboden , wo Usliebe ilg Präparate

eingespritzt werden, unterlegen; der innerliobOB B«-

hnndhing und der Schniiereur aler ist sie vorsus.

denn hier wissen wir noch weniger, wie viel von dem

renbreiditea Rg in den Körper «indringt.

T. Z e i 8 s 1 (86) giebt einen knisen hbtoriaehen lieber-

biiolt über die verschiedenen Melbodon, resp. Präparate

der bjrpodermatisob <- Q«reori«il«ik B«b*ad<

long und kommt m dem Sebtoss, dass der Bittrei«

hung.sciir der Vorzug zu gehen sei, wenn sie niebt

durch ausgedehnte Geschwüre oder ^^rnsse Neigung zu

Ekszemen cootraiodioirt ist. In derartigen Fällen be-

dient er sieb ra Iqjeetionon des Qaeoksilberformamfds

oder Quecksilberpeptons oder auch, wenn die Kranken

sich nach den Injecttonen der Kuhe hingeben können,

der Calomelsuspension. Uebrigens giebt Z. an. dass

kein Kiiiziger .meiner 45 Kranken, denen er Pormamid

kurze Zeit nach Auftreten des Exantiiems als erstes

Hg-Präparat verabreichte, voo Rocidiveo frei blieb.

— Kaeb einer mflndlioben MittbeÜang iivjiotrt Lust-
garten wöchentlich einmal eine Spritze seines Hydrarg.

tannic. oxydul. laevigatum (Hell & Comp, in Troppau)

subcutan oder besser noch intra musculär. Die in-

jecttonen. bisher l&O an Zahl, einer Lösung 2,0: 10,0
Vaselinöt machton keine Abscesse und nur geringe

Keaction,und es genügten gewöhnlioU zwei l^jeoiioDeo,

nm di« Ersebeioangen der Syphilis sam Sebwlnden sn

bringen.

v.Zeissl '87; zeiL'i, da-^sdieFragc derPräventi v-

AllgemeiDbebaadiutig, ebenso wie der Abortiv-

bebandlnng dnreh die Bxoision des sypbilitiseben

PriiiiSrafTt'Ctes zu keinem defnitiven .\bschla<>e g^e-

langt sei, indem in beiden Fragen die gegentheiiigen

Ansiohten derAntorititon einander nnvermittelt gegen-

überstehen. Er selbst gehört zu den Gegnern der all-

gemeinen Prfiventivhehandlung und der Excisions-

metbode. Sem Verfahren ist, gelreu den Traditionen

der H. Zeissl'aeben Sobal«, knrs das folgende:

Wenn ein Kranker mit einer syphilitischen Initial-

solerose behaftet ist, und ooob keine Zeioheo allge-

meiner Lnes an ibm naobweiabar sind, so besebriskt

sich v. Zeissl darauf, den syphilitischen Primär-

affect topisch zu behandeln. Trcen die ersten syphi-

litischen Eiscbeinongen auf der allgemeinen Decke in

Pom eines maeolösen oder papalösen Sypbiltdes anf,

so verabreichi Verf. den Kranken au. h für den Fall,

dass zerfallene Papeln an der Mund- und Lippen-

scbleimhaut oder an den Tonsillen vorhanden

sind, keine Antiluetioa. sondern trachtet durch

das volls'.änilige Vert ieteii des n:ti>-lie:i.s. durch Belupfen

der Schleimhautpapeln mit Lapis in Substanz, durch

häufigeres Bepinseln dereelbefi mit Tanno-Glyoerin

(Tannin p. 5,0, Glycerin p. 20,0j die Schmerz-

haftigkeit zu mildern und die Involuuon der Papeln

herbeizuführen. Sind die Erscheinungen nach Verlauf

ton 8 Woebea niebt snräokgegangen, oder maeht sieh

keine wesentliche Besseruno- bemerkbar, so werden

dem Kranken Jodpräparate verabreichL Wenu nach

weiteren 8 Weeben der Symplomeneomplex nocb niebt

vollständig gMobwunden oder auch dann, wenn die

Erscheinungen schon abgelaufen sind kann man ohno

weiteren Nacbtheil für den späteren Verlauf zur

Hg-Bebandlnng Sbergeben und jetst wendet v.Zeissi

mit besonderer VorüeV'e das Zittm.'nin'sL'he Pecoct

oder die Einreibungen mit grauer Salbe an. Bei

diesem Verfahren braucht man meist eine geringere

Zahl von Einreibungen, um die Symptom« der Syphi-

lis sam S<diwiodea au bringen, als wenn man gleich
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von Anfang nn Memitr nngwnBdot bitte. Dfo ]nn«r-

liche oder subcutane Anwenlunj^ von M'^rcurialien

übt Verf. selten. Bei sobcutaner Anwendang des

Hemofs «Irkm «m mohwtMi u4 energisohesten die

OalonMiiojMtinnnn.

Derselbe (86) hat biah«r u 29 Kranken 94
intramus culäre Injeclionen mit Seisser's

Caiotnelöisuspension ausgeführt. Von diesen

39 Pat. wqrden 17 bereits ans der Babandlang ent«

l.issiin. wihren^ 12 no'^h in Reotachtiin? stcbiMi. Bei

deu auä der Beiiandlung Entlassenen waren alle £r>

wbainungon der Sy^^hiUs bereits geaobwnndan, «bento

bei 10 Kranken, welche noch in lieobaohtong stehen.

Bei einem Pat. w:ir trotz vier bereits aufgeführter

Injectionen da? papuloso Syphilid nicht involvirt, wäh-

rand bai «inam iwailan ba«b swat Einapritsnngan dia

Rrsrhf tnunf^fln eines papulösen Syphilids in rüpiiler

Hückbildung begrilTön waren. Die geringste Anzahl

der Injaetionan betrug an dan ainaalnan Kranken zwei,

die grosste secba. Di« Iftagate Zaft. bis zu welcher

allo Erscheinungen geschwanden waren, betrug 47,

die kürzeste 2 1 Tage. Vier Pat. bekamen trotz guter

Mnndpfleg« OingiTitis. Dlesalba aebaint naob Catonal

liitiffer ZI) dauern. naL-li Jem GelTauche anderer

Mercarialten. Bei keinem dieser 29 Pat. kam es zur

AbaoasBbildang. Siebenmal entwiehelten sich sehr

beträchtliche und schmerzhafte Infiltrate, in den

üt ri;;en FallMi war die Schmerzbaftigkeit nicht stärker

als nach der Einspritzung eines löslioben Qaecksilber-

anlxas. Varf. baÜUt sieb noch «eitere Mitthailnngen

über diesen Gegenstand ror.

[1) f;. r. wski, W., Uebcr den Einfluss d-js .lod-

kaliums auf die Auaacbeidung dea Queekailbara durch
dan Harn. Rusak^a Medieina. No. 4S n. 44. — 8)
Kadkin, Beobachtungen über ili' A iissi'htMrjng von
Quecksilber durch den liarn un'.cr itm Ku flusse von
winn-iL indifferenten Bäiurti und rhwv:Vlba Ifrn.

Ebeüdaü. No. 42. — 3) Prochorow, P., ZuY Frage
fibcr MiTCurialismus und Behandlung der Syphilis

mit aubcutanen Ii^ectionen von natalUaobem Queck-
silber. Wntsoh. No. 40.

Borowski (1) ihcilt die Ansiebt Schneider'.^,
dass bei der Bestimmung des Quecksilbers im
Harn die Gegenwart von Jod hinderlich sei. Vcrf

empfiehlt daher im Harne von Personen, welche wäh-
rend edar naeh dem Quecksilbergebraucbe Jod eingC'

oomnen haben, daa letatera vor der Beatinnong des
Qaeckailbers ans den Harne naeb der Hetbod« ron
Struve zu entfernen. Diese Methode besteht darin, dass

in einen Kolben mit Harn, welcher Jod enthält, Chloro-
: rm 1<;—20 pCt. von der genommenen tjuantität

Harn) und einige Tropfen rauchender Salpetersäure
(10—20 Tropfen auf 500 oem Harn) biniogefOgt wer-
den. Die Miscbang mass gut durcbgcscbütlelt und an
einen kOhten Ort auf einige Stunden gestellt werden.
Das Chloroform fäibt sich dann je nach der im Harn
Vitrhandeneii Quantität von Jod hellrosa bis dunkel-
violett. Um sich zu übeneogen, dass alles Jod aus
dem Harne entfernt worden aei, ntenoit man etwa« iroa

Harn in eine Bpronvette and rersuebt, ab naob Hin-
snfflgung von Chloroform und Salpetersäure das Chl^^r^-

form Rieh noch hellrosa oder violett färbt oder niehl.

Im ersteren Falle muss zum Kolben noch mehr Chloro-
form und Salpetersäure hinzugefügt werden. Solche
Proben werden so lange wiederholt, bis das Chloro-
form in der Eproavctte aich nicht mehr fitrbt. Sohlieaa-

liob wurde das Quecksilber im Haine mittelst der
eleotrolTtiaohen Methode Toa Schneider beatimmt.
Verf. »ebt ana den Ton ihm angestellten Analyaen
folgende SchlibsL': 1. J:.^kalium zugleich mit Queck-
silber in den Or>;ar.ismus eingeführt, verstärkt die

AuH'.ch'.'i'iuiii; dos i,*U'.'cksiltc-rs aus demsT-lb-ii. 2) Jod-

kalium eingeführt in den Orgarjismu.s nach beendigter

Behandlung mit Quecksilber, aber bt:i f rtdaaemder
Auaaebeidoog dea (^iieoknlberB diureh dan Ham. var-

slMtt dieae Anaaebeidang. 8. IMe Gegenwart von Jod
im Ilarno, welcher Quecksilber enthält, [st hei H-^stim-

tuuui; des Qurck^ilbers auf eleftrolytischera Woge h.n-

deilu'h

Kadkin (2) hat aeine Beobachtungen über die

Ausscheidung rott Qoeekailber durch den Harn
beim QebnuMhe ven «amen indifferenten fiädero and
Sebwefelbftdem im Kankasoa nnd iwar in Abaatnna»
und Piatigorsk angestellt. Seine Rer'bachtunijen

Verf. an Svphilis- LeiderMlon gemacht. Das Quc€k^ilt*«r

wurde von ihm im Harne aut e!t)Ctrol7tii>chem aod
chemischem Wege bestimmt. Verf. fasst die Ergebnisse

aeiner Beobacbtongen in folgenden Sätzen zusammen

:

I. Der Zeitraum, während de.s$en das Queokailbor nach
Beend)t;un^' d^ r Qaeeksilberbehandlung doroh den Barn
noch aus^jeschierl-n wird, dauert verschieden lang und
itwar Vau 1— i> Monaten. Auf die Aasscheidungsdauer
haben Einfluss die Quantität des vorher in den Orga-

niamna aingeffibrten Qaeckailbers, aowie auch die Art
und Weiae der Application deaaelhen. So z. B. wird
bei subcutanen Injectionen von Hydr. formamyd. oder
von Sublimat das Quecksilber schneller aus dem Or-
ganismus elim:riirt, als bei Einreibungen v m Ungt.
hydr. ein. 2) Kann man nach Verf. durch den üe-
braoch von indifferenten Bädern oder Schwefelbädern

Ton einer Temperatur ron 90—33* IL daa Enelieinea
dea Queckstlbera im Harne auch noeb herrornifen, venn
das Qu'^ck-.ilber nai'-h einer vorhergegangenen Queck-
silbercar früher im Harne nicht hat mehr nachgewiesen
wt-rdi L k iiii.t n. D;e grösstc Zwischenzt-i:, wc nach

vorbergeganger Quecksilbercur mittels Schwelelbädera

noch Quecksilber im Harn nachgewiesen werden konnte,

währte nach Verf. 4 Jahre. Bei gleiohieitigem Ge-
braoetae von QQeeksilbereinreibnnfen nnd «armen
Schwefelbädern s It d is Quecksilber rasch aus^^eschie-

den werden, uud zwar sohiieller bei baderu voa 30 bi,»

31 • R., als bei Bädern v n JT-JS " R. Laue Bäder
(22—26 • R ) sollen die üiiminafion des Hg. nicht be-

schleunigen, d. h. beim Gebrauche derselben ist die

Aoaacheidung des Qucckailbera eine ebenao ailmUige,
wie obne Kuler. 8. Bei der AoBaebeidong des Qoeek-
.silt r r* durch warme Bäder bei Per^ü-nen, welche früher

Quecksilbercuren übersUnden halten, traten bald dar-

auf, i h. während 4—6 Wechen, keine Beeidire der

Syphilis auf.

Prochorow (3) behauptet, dass der Uercurialia-

mos bedingt werde duieh den Qebnueh ron Qucek-
silbersalsen, nicht aber dnreb den Oebraneb metalli-

schen Quecksilb rs V rf. empfiehlt d - Syphilis mit

subcutanen InjicCionen von metallischem
Quecksilber zu behandeln. Verf. veröffentlicht,

dass er bei Injectionen von 0,1—0,2 metallischera

Quecksilber fast keine Wirkung dieses Mittels auf den
Verlauf der Syphilis bemerkt habe, das<« aber erat bei

subcutanen Injectionen von 0,5—2,0 metallischen

Quecksilbers die syphilitischeii K:.selumunden marklich

zu schwinden anfinden. Bei friscbeü Fäliea sollen

die syj Ii si hen Symptome nach 3—6 Wochen ver-

aebwinden. Verf. empfiehlt den Gebrauch metalli-

aehen Qoeekailbera besonders in den Fillen, bei wel-
r'h'-n bei der Application anderer Quecksilberpräparate,

St matifis, Salivation etc. aufgetreten seien, da bei dem
ti(:t>rauche des metallischen Quecksilbers er nie der-

gleicbeo unangenehme Cümplicationen bemerkt hätte,

verf. stützt seine Brfabrongen anf 40 Beobachtungen
und behitt sich m in einer grSiaeren Arbeit seine
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maolM nibwr tu bMctmllwiii Mvi« weh dltseltwn

durch Wagen der Kranken, dnrch cheroisrhr- Analyse

der Excrete und durch Kxperimtnte aii Thirrm zu

vervoUstruidli^iTi. (Fii r b r i ii ^;er hat im J.ihrr 1S7S

und Referent im vorigen Jahre eine grosse Zabt an
Syphilis leidender Patienten mit metallischem Queck-

silber ia Fom tabcntoaer l^jecUoora in klMoen oad
groMen Dosen olrae Rrfolg bebuidslt. Dm metallinolie

Quecksilber «rtr1<te sehr schwach auf die Resorption

der syphilitistcben Productc und konnten im Harne
^arnicht oder nur Spuren von Quecksilber nachgt-

wi«mD Verden. Weil metallisches Quecksilber bei

labontaoMi Injectiooen nar höchst wenig rom Orga-
Diimoe ao^nommen, rc^p. in Soblimat and Queck-
silberalbominat umgewandelt wird, so ISsst sich auch
dessen scbinerzlob)' subcutane Application, sowie auch
das beständige Ausbleiben von ErscheiDaDgen einer

Quecksilbervergiftung, wie z. B. der StomtitiSi Skli*

vation et«, leicht erkl&ren. Bef.)

V. lereditäre Üsjpbllis.

1} Abner, Posi, GaMS illnatratiiig tbe lata nani*
fcstaäon« of Mmgeoital sypbiHs. Böaton med. and
HUrg. Journ. No. 21. Bd. 117 — 2) Harat-aj i, .T.,

De quelques alterations de l'oreiliö ii:'.t-Tiie ri^ns iü

Syphilis heredilaire. Le j/n-t-ris m6d. Ne. 14. -- 3)

Barduzzi, lieber ererbt« iiyphilis. Gioraalc itriüano

dcUc malattie veneree e della pelle. Fase. 3—G. —
4) Baok, A. H., A case of rapid and almost total

lOM of beartng in a ebfld Mvea yean of age; inherited

Syphilis apparently the cause; nsarkL-l impri vement
following the use of the ioidide t l petassium. Med.
Record. p. 453. — b) L'aziii it I>e(iVeseo, Des
rapports da rbacbitisme avec ia syphilt». Arcb. g^a.

mid. Sepi Oct. Nor. -~ 6) Chotzen, Martin, Ucber
8treptoeo«OMi bei beredit&rer Syphilis. Tierteljahf**

sebrifi fBr Dermatologie und Syphilis, t. — 7) Debraf,
Syphilis plaeentaire. La presse medicale beige. No. 20.

— 8) Diday, I'., Throne de Ia Syphilis b6r6ditaire.

Annales de dermatologie et de syphiligraphic. Mai.

9) Fournicr, A., Un cas de Syphilis h^reditaire

canstarisA par une Infiltration gommeuse quasi gen6-

ralisie. Gaz. des hop. No. 150. — 10) Gamborini,
Ucber Syphilis hereditaria. Verhandlungen der

Section für Derm. u. Syph. des ital. inidii>. i n^^r. s-u

Paria. (G. spricht die Ansicht aus, dass die »ucun-

dir« tardive Sfphilis hereditaria vom Typus der acqui-

rirtca Syphilis ßnraohseoer niebi abweiche, die Existenz

eiB«r terwlnn, beredttiren tardiven Syphilis hingegen

stellt er in Abrede) — 11) Gradeni|;o, G., Zur Lehre

der primären Otit.s int. — Die Otitis int hei bcred.

Syphilis. Arch. f. Ohreiiheilkiindr. .XXV. Hd. 3 u. 4.

Heft 1. — 12) iieUcr, Arnold, Dir huiigenerkraa-

kungen bei angeborener Syphilis. !>• utsches Archiv f.

klin. Medicin Kd.4S. Heft'l—8. — 13) Uenriobsen,
A , Ueber Syphilis bereditaria tarda. fnaog.-DiMert
Vr'nr:*^ irj, — 14) Herz, Mix. Ilindiläre Lues cdfr

ceii^Hiiiultj ilachli;.';. Iiiti-mat. iiliu. iiundschau. 1— 'd.

— 15) H.ilt, L. K.. H- redil.iry syphilis; Periostitis of

the right bumerns, ulna and tibia and of th«* l»'ft rndiiH

and ulna and syphititic testicle in a boy of tiv j y. .^rs.

HevYorfc oUo. SOO. S&. HI. New York med. joarn.

I. J. V. p. Si8. — IS) Jaeob, Syphilitic byper-

plastio LarynsUis. The Lrine-t 26. Febr. Monatsschr.

für (»hrenheilkunde. März. — 17) Jäger, Zwei ge-

heilte Fälle von syphilit. Pseudo - Paralyse. Revue
meosueUe des malad, de Fenfance. Juli. p. 332. —
18} Jcnkins, Oliver, Syphilitie cirrhoste of tbe liver

in a Child. Amer. med. New». 20. August. — 19)

Kraus, Eduard, Stattstisebe Beiträge sor PlMbologie

der LoM congBiiiti. Anb. f. Kiiideriieiikuiide. IX. Heft.

— iO) Laffitte, Troiseasdo goMson de paeodo-
paralysie ss [ih. Revue mens, des mala l. de Fonfance.

Mai. — iM) Lavarenne, Note sur uü cas de syphilis

böteditaire lardive. Annales de drrmat. et de syph.
— 22) Lowndes, F. W., Vonereat diseases in girls of

tendcr age. The Lancet. No. 3308. p. 168. — 23)

Mann in 0, L., Storia oliuiea di ud easo di si&lide

ereditaria tardiva, sinalante 11 oobI dello peeudo-tamor
bienco sifilitico. Letta nella Sez. di Derm. e Sif. del

XII. Congr. dell* Assoo. med. it. in Pavia, i! di 21. Sct-

tembre. Revista clin. di Bologna. N vbt. p. 807. —
24) Marfan, USmiplegie chex une enfant heredo-sy-

philitique ag<e de cinq nois. Qo^rison par le tratte*

roent anti - syphilitique Ann. do dem. et de sypb*

Paris Septb — 25) Mendels.on, M, Welchen Kin-

fluss ha" die Lin's d- r l''It':i ri auf d.i- >-ehw it,i,'-rsi'haft

und die Frucht V luaujjural - lJi»-sertation. Würiburg.
— 26) Menccault, H6r6do-Syphilis tafdive. Annales

de dennat. et de sypbiligrapbie. ApriL — 27)Moii-
eorro. Die Aetiologie der nuHiplem HetdseleiMe im
Kind, salter und insbesondere über den palhogenen

Eiiifluss der henM!;tär<.ti Syphilis. Rev. mens, des maL
d.- iVtifaiice. JuiM p. 241' -- 28) Morel- Laval I6e,

Ein falscher atiutcbiüäon'seher" Zahn. Arch, de derm.

et de syph. 5. Mai. (Dt furmation professionelle ebes

on oordonnier.) — S9) Derselbe, Noarriees et ooq-

rhisons syphilitiqoes. Condaite & teoir dans nn cas

donni. L'union m6dieate. No. R2 — 30) Morrow,
P. A., The duration oi ih'- üyphilii;enie capaeity in

relation to marriage. Jourr. "i cut. aiid >;viii; - arm.

dis. No. 4. p. I2C. — 31) Jiracek, Frau». .Syphil-s

hämorrhagica neonatorum. Virrteljahrsschrift für Der-

matologie and Sypbilia. Haft L (Siebe JahresberiehL

1886. S.58T. — M) IfSUer. N. (Motkaii), üeber die

ersten Symptome der hereditären Syphilis. Arbeiten

des II. Congresses russ Aerzto in Moskau. — 33)

Neumann, J , Ueber Sy[ bil s h. reditar:a tarda. Intor-

natiooale kliu. Rundschau. Ib — 34) Ottc, Richard,

Beitfag su Uutchinson's .syphilitischer ZahndifTor-

miat. Herl. klin. Woobeoaobr. 6. — &b)OweD, Caie
of hereditary svphills. taneet. No. XTII. of VoL L
p. 828 — 3ß) Pedicini, M., Nuove ricereho «Uli»

sifilidu placetiiare. Progr. med. p. 2— 18 — 87)

Rabl, J , Ueber Prophylaxis und Therapie der Lues

ooogeaita tarda. Wiener med. Blätter. No 33. — 3S)

Derselbe, Ueber Lueo congenita tarda. Leipzig u Wien.
— 39) Rasuraow.W., Ueber die Ammenbesiehtigung
bezüglich der Syphilis. Arbeiten des II. Congresses

russ. Acrzte in Moskau. — 40) Riff, A , U-jb-r c-inific

Fälle von Syphilis im späteren hiodcs- und Jugend-

alter. (Aus der Universitätsklinik des Prof. A Wolff,
zu Strassbargi. B.) Vierteyahiessebrift für Derm.atologiu

und Syphilis. III. — 41) Aiooraui, Syphilis hiri-

ditaire tardive. H ri^dit«- pateraelle. Ann. du dcrmat.

et de Syph. Paris April 4. — 42) Seraon, F.,

Syphilitic hyperplas' o laryngitis. Path. soc. of London.

Tbc Lancet. No. IX. of Vol. L '2G. Febr. p. 420.

(Bei einem 5 Monate alten Kinde mit Sectionsbefuud.)

— 43) Sttokling, Syphilitic Epipbysitis. Brit. med.

Jotim. 84. XII. — 44) Syme. G A., Hereditary

S'vphilis. The austrat'an tri. diral j.Mirnal, 15. Februar.

— 45) Theobald. .\.1ecii ii syph du labyrinthe.

Comptc rendu de la si>c. d'otologie d'Amcrique. Kuv.

TDensaelle de laryng. etc. 8 annic. No 10. (bei

inem 34jährigen Manne mit hereditärer Lues.) — 4S)

Tomm»ioli, Cootribato allo stadio della milaa in

rapporto flolla sifllide. Gass, degli ospitali. 89. Ter-

handlungen d. Sect. f. Derm. u. Syph. des iul med.
Congr. zu Pavia. (Knorraer Milztumor bei einem S) monat-

liehen heredit syph. Kinde.) — 47i T..utut, Des

gommes de la peau dans ia syphilis b^r^ditairc. —
48) Trousscau, Origine h6r6do - .syphilitique de la

k^ratite interstitielle. Annales de derm. et de sypb.
— 49) Yaqnez, Alt6r»tioiis deotaina duot i U aoM-
pbolo-tobeiinilOM et reprodoiMat le typ« des deol«
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repaUes sypbilitiqucs. Ibid. — 50) Vinneta Bellt"
aerrt, Profilaiia da It Sifilis eu el aioo «a la oodriM
pormedio de UlaetaneUanimal, partioalMn«nto cn Im
maternidades y casas lii eijcsitos. Rcvista de Cien«

cias mdiicas. Annu Xlll N i. b. p. 129. — 51)
White ilalc, t

i
ii^'iiitaic Svpbilis inil amyloider Bnt-

artusg der Visccra. Lancet. Clinic. No. 3351. p 1015.
— M) Zilien, Studien über Krkraokuogen der Pia-

Mate nod der Mabelsobnur, bediogl durch Syphilis.

Vittheilangen aas der geburtahiUlioben und gyaS«ol(h
gischen Klinik zu Tübingen. HtmUMgOgtbeo V«n
bäitnger. Tübingen. 18S8.

Nteh der Amiolit von Bardo xsl (S) M dt«

Syphilis nicht im fhemaligi'n Sinr.f des Wortes

erblich. Ein sjphililiscb geborenes Kind hat ron

seinen EHero niobt eine fanetionell« Störung oder

eine organische krankhafte Anlage geerbt, sondern

t'iiip wirkiiihc ansteckende K^'ankbeit. Es hamielt

sich ui<;o um eine erbliche InfecUon, die nur auf die

erat« QeoeralioD im Aaganblioke der Enpfiogniu, wi
es durch den erkranlitPii Vater oder durch die er-

l(r»Qkte Mutler übertregeo werden kann, oder darch

die Plaoenta io einer bereits vorge«ebritton«n Sehwan*

^1 rsfhaft. Vorf. giebt im Gegensätze zu Kassowiti
die Möglichkeit der Uebertra^ung der Lues durch den

i'lacentarkreislaaf zu und fuhrt zur Bestätigung seiner

Meinang swei Beobaehtungen an, in denen die Mütter,

narlnieni sie bereits niobrero gesunde Kinder geboren

hatten, von ihren Uatten in der zweiten Hälfte einer

neaen Sehwangerschaft syphilitisch infieirt worden

waren und syphilitische Früchte zur Welt brachten.

Kach der Ansicht des Verf.'s fällt der Mutter der

grössere Antheil bei der Infeclion der Frucht zu.

Darob die Mittheilungen von Kassowitz und

Hoohsinger angeregt, oatartaebte Cbatsea (6)
das grosse Material von h«^reditär T^uetischen an

der Breslauer Klinik and fand in 1 1 Fällen Streplo-

ooooen. In der Haat fandea sie sich ic dea Qefiäsen

des subcutanen Gewebes, in der Umgebung der

gröiseren Gefässe sowie d<^r S':-hw<»iss- und Talgdrüsen,

niemals in den Feit unii Uruscnzellen. Ganz so war

das VerbaUen io den Knoebea and ia der Leber.

Auffdihrid war dn^ massenhafte Auftreten im Darm,

sowohl in der Serosa als auch in der Moscularis, Sub-

naoosa. Muooaa. in der sieb bis za den Spitcen der

Zotten 10—15 gliedrige Kelten von Goccei vor-

f.üidi r,. 7.Liblrpifib fanden sie sich in den Lyroph-

niumen und in der Umgebung der U'utgelässe, nie in

dem Lomen derselben. Cb. nimmt an, dass die Strep*

löcoccen mit verschlui'klem Nns'riS'cret If; Corwa
in den Darm gelangten und sicli van hier in den

Lymphriamea, oi^t in den BU-tguiussen. welche Ja
von ihnen frei sind, weiter verbreiteten. Wenn aueb

in den Str. j.'.nrocrr'n r;p!it di'"' Erreger der hereditären

Syphilis zu erblioken äintl. so sind sie doch immerhin

als ein für gewisse Symptom« aod fSr den tOdUleban

Ausgang in Botraobt an ziehender Factor ansaar-

kennen.

Diday (8) bekennt sich xur Ansobaoang, dass

eine Fraa, die roa einem Hann« gesebwftngert wird,

der sich in einem Stadium der Syphilis beCndet, in

dem diese iafecliös ist, immer Sjrpbilis aoquirirt io

•ioer mebr weniger aasg««proeb«n«a W«is«, je naeb-

deni ihr Orunnistnus ein für die IVoliferation des pa-

rasitären Virns günstiger Boden gewesen. Gegen den

dritten Schvangorsobaftsmonat bietet dies« Praa all«

Zeichen der Syphilis, bis auf den inficirenden Schanker

oder sie zeig;' nnr die Fähigkeit, die Syphilis durch

den Coatacl mit den Läsionen des Kindes zu erwerben,

wobei si« jedadi immer aoob di«se Kraokbait von aa-

deren Paxwman aa erwerben fähig ist. Diese Mutter

i^t im Stande, indem sie dem Foelus die Elemente

der Nahrung bietet, auf diesen, wenn er einen günsti-

gea Boden ffir das Fortkommea der Parasitaa dar

Syphilis bietet, die Syphilis zu verpflanzen, fliese

kann sieb erst einige Wochen nach der Geburt mani-

fastiien und leigt die Symptomenreibe der elas

siscben Syphilis, den Schanker aasgenommen. Zu-

weilen erweist sich das Kind ;i!s unfähig di>> Syi liili?

dnrob den Contact mit den Lüsiunen der Muiter zu

erwerben, bewabrlab«r die Fähigkeit, doreh Beribraog

mit anderen Personen Syphilis zu arquiriren. Wurde

eine schwangere Frau erst nach derConcepUon infieirt.

SO aberkommt die mfltterltebe Syphilis gewiss aar

durch den Blutkreislauf durch das Blut der Mutter

auf den Poetus. Die Natur bat niemals mnhrer«^ Mittel

und Wege um einen und denselben Effect berrorzu-

briagea. E» moss daher jede b«reditire Syphilis anf

deni Wege der Telertragung durrh das mütterliche

Blut entstanden sein. Liefert also der Vater beim

Zengnngsacte das inficirende Princip, so wird dieaas

den Effect erst erz.ielen, wenn es den müttorlicbea

Organismus passirt bat, wenn das Ei seine Anbafluog

im Uterus vollzogen haben wird und so die Gefä&s-

Torbindnog mit dar Mutter hergestellt bat. In Fillan

von Zeugung bei notorisch übertragbarer Syphilis des

Vaters ohne Schanker kann man das Kind noch vor Sy-

philis schützen, wenn die mercurielle Behandlung erst

nach Ablauf des ersten Schwangerschaftsmonates be-

gonnen wird. Man tann daher in Bezug auf die kind-

liche Syphilis den Lehrsatz aufstellen, das« nichts im

Kinde enthalten sei, wss nicht früher sieb in der

Matter vorgefunden hätte. Die Behandlang des lueti*

sehen Gatten macht diesen inoffen.^ir Vewahrt die

Mutler vor infeclion und dadurch erst den Foetus vor

Erkrankong. B«i V«rd8cbt auf Syphilis der Mutter

moss man. um den Poetii!? zu ret'en, die Behandlung

möglichst bald nach Beginn der Schwangerschaft be<

ginnen und darob fünf bis sechs Monat«, bei Unter*

brecbungeo, wie sie die Natur der Behandlung er-

heischt, fortsetzen. Ein syphilitischer Vater kann also

durch den Zeugungsact sein Uebel dem Producta der

CeneepHoo mittheilen. Aber ia diesem Fall« bst das

befruclitende Sperma nicht direi"' auf d^s Ci i^ewi'kl;

es bat zuerst die Malter infieirt, indem es sich mit

der Tubarschleimhaat oder mit d«m P«rltoa«am ia

Contact gesetzt bat (sowie man bei eia«m M««rschwein-

eil- n Tub r -ulose erzeugen kann, wenn man in dessen

Bauchfell Sperma eines luberculösenMeerscbweincbens

injicirt). Erst die Mutter, dl« aaf diese Weiss infieirt

wurde, verpflanzt die Krankheit durch den Uiero-pla-

ceaUirkieislaaf aaf den Embryo.
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Nieb Besprechnng eines interraMnten ffrankheita*

faltes nnd der iDrgebnisse der Necroscopie giebt

Fournier(9) die von ihm aufgosS'Illon Kegeln für

die Behandlung hereditär-luetischer Kinder.

1. Ein aneebelnend geennd geborenee Kind, weleiieB

von einem luetischen Vater stammt, wird nicht be-

handelt, weil die Vererbung der Syphilis vom Vater

her weniger unvermeidlich ist, als wie die Vererbucg

Ton der Hntter aas. Ein eolohee Kind kenn der Sj'

philis enl^ef'en. 2. Ein nrischoir.i'nfl gestird geborenes

Kiod von einer seit langer Zeit luetischen Mutter,

welche wlbrend der Sohwangersehnft keine Zeleben

der Syi'hilis darbot, wird ebenfalls nicht behandelt.

Es h^it ein solclies Kind Aussicht die Syphilis zu be-

Itouituen, es besteht aber auch die Möglichkeit, dass

ee derselben entrinnt. S. Bin Kind, welebes fon einer

Mutter geboren wurdi*. die frst kurze Zeit an Sypliilis

litt and sogar während der Schwangerschaft Zeichen

der Loes darbot, soll immer von der Gebnrt ab ener>

gisth behandelt nien. Es ist nämlich trotz allen

Regentheiligen Anscheinen sicher, ;? Der Kef.) d.iss

das Kind syphilitisch Ist, and dass die latent» Syphilis

in einem gegebenen Zeitpunkte mit eehweren Snobei-

nnngen zum Ausbruch gelangt.

Auf OrondeinerZtisaninienstf-lliiri^ des literarischen

Materials, sowie auf eigene Erfaliruag gestützt, giebt

H ol 1er ( 1 2) folgende Darstellang der beiden Formen
ejphil. Pneumonie.

1. Die weisse Pneumonie kommt selten vor und

nnr bei Todtgeberenen oder bei solchen, welohe nnr

kurze Zeit post partum gelebt haben; meist aber bei

frühgeborenen, mit andi^ren Zeichen rongcnitaler I.nes

behafteten Kindern. I>ie Lungen sind selir gross,

granlich weiss, bisweilen rfitbiieb nnmorirt, sehr

derb, zeigen an der Oberfläche die Rippeneindrücke

ebenso, wie Lungen bei croopöaer Poeamonie und

sind fast gar nicht lufthaltig. Hicroseopiseb teigt sieh

das interstitielle Gewebe nicht bri'i'<'r als normal, die

Alveolen sind weit, mit massenhaften Zellen von epi-

thelialem Character ganz gefüllt, die meist in fettiger

Entarinng urd Zerfall begriffeo sind. Solche Kinder

vermögen dabor niciii zu athmen und sind als lebens>

oniäbig zn bezeichnen.

S. Die interstitielle Pneumonie tritt in sehr weob-

Seloder Stärke und Verbreitung auf. Von den ge-

ringsten Graden, in denen es sieb um Zellenwucherunf^

und Gewebsvermehrung in der Umgebung der üefiiääe

nnd Bronebien handelt, Anden sich Debergänge bis

zu den höchsten Graden, in denen die Lungen gross,

bald blass, bald dunkler graurotb, sebr derb, trotz-

dem aber lufthaltig sind.

Hicroecopisdi seigt sich eine Verbreitemng des

interalveolären Gewebes welche theils durch eine Ver-

mehrung des Bindegewebes, doch ohne Vermehrung

der elastischen Pasem, theils darch eine zellige Inftl-

tralion bedingt ist, die alles übrige verdeckt. In zahl-

reichen Frillen, Jedoch nicht in allen, handelt es sich

auch um eine Vermehrung der Copiiiaren, welche zu-

gleich anoh erweitert nnd gesohlingett sind. Bsdac^

leritisobe Wucberaogen (Heahn er) hat der Verf.

nicht beobachtet. Als Vebenbefnud ist Hypertrophie

des rechten Herzens zu erwähnen, ferner oft Ecchy-

mosen in Pleura und Pericardium. Die iiiterstiiielle

Pneumonie ist nach der Ansiohl des Verf. 's, trotz

mancher Lücken in der BeweisfSbrung, als wichtige

der congenitalon Syphilis zukommende Veränderung

zu betrachten. Die interstitielle Pneumonie beginnt

schon während des fötalen Lebens und eä hängt von

dem Fortschreiten der Entwickelnng des Pnoessea ab,

welches Alter die Kinder erreichen. Bei hni^samem

Fortschreiten können die Kinder sogar das Puberiäts-

alter erteiohen. Verf. macht zum Sohlnjse noch an(

die gerichtsärztiiche Bedeutung der interstitiellen

Pneumonie aufmerksam, da hei derselben so'^'ar noch

durch die Seoiion der Verdacht auf Kindesmord be-

•iSligt werden kann, weil man einnelne Abschnitte

der Lunge lufthalli<> findet

Oaroh Sicbtoog des auf der Abiheilung Monti an

der Wiener Pnliklinik wihrend der Jahrgänge 1872
bis 1886 behandelten Materials kommt Krau > (19),

die Lues congenita hetr- lTen i. ?,u folgenden Resul-

taten: I. Eine stetige Zunahme der Lues oong. ist

nicht xn oenstatiren. 3. Das Qesehleoht bietet in

der ErkrankungszifTer keinen Unterschied. 3. Die

Erkrankung kommt in weitaus überwiegender Mehr-

zahl der Fälle in den ersten drei Lebensmonaten

zur Beobachtung. Dies stimmt mit den Angaben der

Autoren Grünfeld, Vogel, Rosen iiberein. Die

Zahl der auf jeden der drei Monate entfallenden iSr-

kranknngen Ist jedoch nahezu gleich, 4. Der frfibeate

Zeitpuoct für Recidive ist schon der dritie Lebeos-

mon.'it; am hänfi^sten sind jedoch die Recidive vom

Vollendern ersten Lebensjahre bis zum 14. beubaciitet

werden. Zahl der Recidlren In Procentens 46—47.

5. üebereinstimmend mit Zeissl und Bednar findet

sich die maculöse Form als die weitaus häufigere.

6. Im Gegensats SU Niemeyer, der angiebt, dassdie

LeberalTeolionen der Zahl nach die Krankheiten der

Milz bei Lws rovg. ubertrefTen, findet Kraas nur

4 mal Leberaffcctionen, hingegen 45 mal Milz-

tnmoren nnterSSl FiUen, Kncohenerknnkongen nnd

L&hmnag 16ttaL

LaTurenne (21). Bin 20Jibrig«s Mädchen, dessen
ater zor Zeit setner Verhetrathung an Seenndlrsyra»
ptomen litt, dessen Mutter j'tdüch vi.n Syphilis ver-

schont blieb, erkianktu im 17. Lcbciisjahrr ^bis dahin

blieb es vollkvmim.'n ^rsiind) an Ki.'rntiti.s j.i;iri-'n-

chymato.sa und an Störungen von Seilen den Gen-
trai nerve nsy.s tems, bestehend in Schwindelanfil«

len, Dnsieberbeit im Gange, Huskelschwäobe der Unter*

fztremft&len, tropbiechen Siörurp:en, die sieh durch
eine Pscudohyj er'ruj hie der i nken Unterextreroilät

kundgab; Unmöglichkeit, bei verbobloüsencn Augen zu

gehen
,
Unmöglichkeit, ohne Unterstützung Stiegen zu

steieeo; später beiderseitige Taubheit. Unter der anti-

syphilitiseben Behandlung Heilung der Erscbeinongen,

die jedcch vor der definitiven Heilunj; recidiviren.

Marfan (24). Ein 32jähriger Maun bringt Sy-
philis mit in die Ehe. Im dritten Monate ders>lben

trigt »neb die Frao manifeste luetisobe Sjmptome.
Bebandlong. Die erste Sehwnngersebaft wird tu Bode
g;cfftbrt. Das ausgetragene Kind brirßt Syphilis
mit zur Welt. Behandlung. Das Kind bleibt am Le-

ben. Im dritten Jabie der Bhc «lid dn »weites Kind
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nlkoreB« das aoscbeinend geaand zur Welt konrnt and
bis warn fünften ii«b«osinoDate an der äoaseren flaut
und an den aiehtbaren Sehleimbiaten keine krsDkhnf-
tcii V-'rrin'i-.rur.^:''!! aufweist. Um 7r \f rrkrintte

da.>, Hiiid pl ^UJicli und bot folgeiiüt; Syrai*t.'nn: dar.

Die linke Untcrextremität ist fast regungslos, <ii< l'a-

rcse ist nicht total. Oiti Extremität rerbarrt iu der

Lage, die man ihr giebt. Hält man das Kind unter

den Aobselnf bemerkt man, dasa es nur mit der reeh*

ten BztremilSt Bewegungen maebt. Aaeb der linke

Oberarm ist paretiscb. Die rechte Gesicbtshätft« ist

verzogen; der M. orbicularis ist intact, die Pupillen
sind gleich gross, ^rwi iltrt Iir:)ii,'a-l,,ti Mii-ticn

sind normal. Die Sensibilität ist erhalten, das AU(;c-

mcinbcfinden gut. Das Kind erhält Ug lnunctionen,

die Malter, welobe das Kind atiUt, Jodkali. Na«b
achttägiger Behandlung kehrt die Bewegung in den
gelähmten Fxli-raitäten wieder, narh fiiiii?.t;hiitä^;!i.'rr

ist die IJeiluni; erzielt. Zwei Monate ü^attT bat das
Kind am gauzin Korpur rstreute nässende eicoriirende

Papeln. £ine EjpiphysenaffeQtion war bestimmt nicht

20 oonatatiren, ebensowenif CooTnlsionen oder Oon-
tracturen.

Mcnecault (2G). 1, Fall. Ein fünfzehnjähriges

Mädcbt-n zeigt im Alter von 7 Jahren die ersten Zei-

chen der Syphilis. Bis dahin gesund, bekam sie

ein ser&llendes Hautgumma am rechten Unterschen-

kel; nach Benarbung des (i<snh»ürs häutig und lange

Zeit fortgesetzte Recidive von liummen in der Nach-
barschaft der alten Narben. Die Erkrankung wieder-

holte sich dareh Jahre. Der Vater der Patientin hatte

cor Zeit der Zeugung des Kindes Syphilis; die Hutter
büpb stets von derselben verschont. Sechs Schwan-
gcfüchafteu; zweimal Abortus Vier Kinder wurden
auagetragen, eins davon wurde todtgeborcn. > iti an-

deres verstarb einige Monati- nach der Geburt hydro-
oephaliscb. Ein Kind verblieb neben der Patientin aa
Leben und bietet keine Zeichen der Syi»hUis

Fall. Bin sehtsehnjähriger fVitient leigt die

ersten Symptome der I, u<; - ira .\'t. r \ :i 10 .Tahrrn

Gumma ulcerosum an dtr liaul d>:s riclit'.'ii Ui tM-
schi'iiki'l.s. /w> i Jahre später ein Gumma it, der (ir-

gend der rechten Schläfe und Periostitis der Rippen.

Hit sechzehn Jahren Gumma an den Knochen der

inneren Käse, Perforation des harten Gaumens. S^ter
Gumma eutaneum an der linken Bllbogenbcuge. Bier-
a-.if Entzür.duiik; an mehreren Gelenken, Gummata der
11 Li l-:!!. Hutchir ion'sche Zähne. Der Vater des Pa-
li'-rilrn liattr .Syphilis; an der Mutter i-^t V'-n Lur-.s

Nichts nachweisbar. Yier Geburten: I. Kind, im ersten

Jahre det Ehe gesund, verstarb 3 Monate alt an Con-

vobionen. 2. Kind ausfetragen, ventatb S Monate
alt; GesohwQre ad nates. 8. Sehwangersebaft endet
mit 4 m<<natlichem Abortus. 4. Schwangerschaft mil

einem lebenden, zur Zeit der Geburt gesunden Kinde,
dem iu iicde stebeudeii Patienten.

Morel-Latraiae (28). Ein 23jihriger Sdudi«
naeber mit lloriden Seonndärsjmptomen seigt an
den 1 1

1 r- Ii urni ut ti r ii Schneidezähnen Veränderun-
ger, wvicbc den itaah üuichinsou durch die here-

ditäre Syphilis gesetzten gleichkommen. Anamnestisch
giebt der Kimnke an, da»» er die Gewohnheit habe, bei

der Arbeit die Pfriemen, die dasn dienen, die Sehl«
SU fisiren, im Hunde zu b.ilt'n. Gewöhnlich sind es

deren drei. Diese Erkläruc^^ t;i.bt vollständig Auf-
i 'h'u^.s über die Entstehung di r tn.-strh-i.iii ii lÄsionen,

wit; äucb die vorgenommene Probe die Uacbtigkeit der
Angaben naoh«eist. Die Läsioii Ist also ein« kOnstr
iioh erzeugte.

Der von Demselben (2<J) mitgetheilte Fall betraf
ein \V' il), welches am 19. Januar geboren hatte und
am '24 Februar an der rechten Eirust einen deutlichen

syihilitisfllien PrimärafTect zeigte, dessen Proretiieuz

nicht sn ennilteln war, and welobea Weib sein bis zur

Zeit der Untersuchung anscheinend gesundes Kind g**
stillt hatte. In diesen Falle bandelte es sieh danUD,
das Kind so lange Zeit Ton der Mutter stillen sa
lassen, bis fnr lias Kind die Milglichk^it einer Si'hon

erfolgten S\ [ h)lisiti(> i-tnjti durch die Mutter auspe-

.scblos,-.i.ti war, um es dann ohne Nachlheil ^-iner »n-

dcren, von Syphilis (re eii Amme anvertrauen tu kön-
nen und die Milchsecrction bei der Mutter zu erhaltettp

damit diese f&r den l^U, dass das Kind MhOB TW
ihr infieirt wire, dieses weiter nibraa kSnne.

Zu diesem '/werke lässt er das Kitid an der gesun-
den Brust tr.t.keii und entleert die kranke Brust künst-
lich (am zw< ek ma-i'-i i;>,tiu durch Anlegen eint s kleinen

Hundes). Da man das Kind nur so lange von der syphi-
litischen Mutter trinken liest, als in der Regel die

«rsto InaobaticiuBiett dauert, sovM flir daaaelba deMh
das eben gesehitderte Vergeben die Infeetionagsfahr

durch Saugen an r)er gesunden Brust auf otn Minimum
herabgesetzt, weil d esalbe nur durch das aa.s kleinen

Schrunden an der Hrust austretende Blut erfolgen

könnte und man niobt mit Sieberbeit weite, in welciMwa
Zeitmoment der soeandifea Laos daa Blot «ontaaSa
wird.

Otte (84). Bei «iner 20jähr. Patientin kommaD,
ausser anderen Zeichen in frühester Jugend bestandener
Lues congen., an den imtiUren oberen Schneide-

zähnen folgende Difformttateu vor: Jeder der beiden

Zähne ist um seine Längsachse nach hinten gedreht

und swar der reehte nach Unke, der link« naeb i«ehts,

so dasa die beiden YordeHlloh«!! efaen naeh wnm
ofTenen, stumpfen Winkel bilden. In Folge der Con-
vcrgenz der Seitenränder entsteht zwischen den
Schneideziihrien e;n mit der .^^lit7.e nach oben sehender

Zwischenraum. Jeder der beiden mittleren Scbneide-

zühno trägt etwa in der Mitte seiner Tordeien l'läebe

eine Län^furche, deren unteres Sode immer tiefer

werdend in einen halbmondfSrmigen Anssebnitt der
Katif^äcb^ ühprseht, der überall mit Schmelz aus^e-

klcidut ist uuü die Käufliche fein gerahnt erscheinen

lässt. Der Zahn hat durch d;e>>e Längsfurche das
Aussehen, als ob er aus zwei Hälften besteheti würde,
doch ist das durchaus nicht der Fall, weil die Furche
nicht bi'« anf die hintere Fläche des Zahnes durchgreift.

Auf Grund eines Krankenmaterials von 127 Fäüen

eigener Beobachtung, deren Krankengeschichte dem

Werk« angeseblosaen ist, kommt Rabl (88) betreffs

der Frage nach der Existenz der Lues congenita
tarda zu dem Resultate, dass die Frage endgültig im

bejahenden Sinne zu beantworten sei. Die Lues con-

genita sei dann ab „tarda*' su bezeiehnoa, wenn die

ersten Ze'chen ang^l-örerier Sypliilis erst nach Voll-

endung des ersten Ijeben^abres auftreten. Durch

statistische Tabellen beweist Verf., das« nieht allein,

wie allgemein angenommen wird, die Pabertätazelt

für das Erscheinen der ersten Symptome günstig sei,

sondern dass die ganze Zeit ?on der zweiten Denution

bis twa ScUuas« d«r Oesebleobtsnifttog d«r Bntwiofc-

lung der Lues congen. tarda günstig i.st. Für (la.?

weibliche Geschlecht lasse sich allerdings ein gewisser

EinOnn der PahartStaMit aiehl in AhnAt atellao.

RasviDOW ($9) hat naanmeii mit aadant

AaiSten ein Bureau zur Unterandluig der Ammea
eingerichtet, in welchem 895 Ammen untersucht wor-

den, von denen 223 theüs wegen recenter, iheiis

«egan latenter Sypbiii« soib LaotatknagasohlA« im*

taugürh waren. Verf. schlägt die Krricbtailg 46iailig«r

Bureaus auch für andere Städte vor.
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ltt«er«az (41). Wa 7Vt jähr. Kind war bis «am
6. Lebeosjahre gesund geblitbon. In ^itsem traten

dentliche Zeichen einer bisher late n t f n Sy p h i 1 i s in

Form eines zerfallenden Gurama's am linken Vorifr-

arra auf. Sp&ter, als dieses vernarbt war, kamen
neue Hftatguoimen am linken Unterschenkel. An dem
blMMD and schwächlichen Kinde deuten sonst keine

Zeichen aaf abgelaufene Symptome der Sjphilia. Der
Vati-r lies Kiiuli.'s ist -jln robusliT 33jahr. Mani). der

im Alter von 21 Jabrcn Syphilis aequirirte u»d 2wei

Jahre später beirathete. Die Mutter des Kindes ist

sienlieb kräftig und immer frei ron Syphilis geblieben.

Sie gebar in ihrer Bbe suerst Zwillinge im 8. S«iir»ager-

Schaftsmonate, welche atrophisch jedocb ohne luetische

Symptome dartieboten zu haben, sechs Wochen nach

der Geburt zu Gtunrle t;ingcn. Die zweit« Schwanger-

sebaft, 3 Jahre nach der Verheiraihung wurde mit dem
nanmebrifBn kranken Kinde an Ende gefQbrt.

Tommasoli '4f^) bcstrciLet in seiner Ausein-

andersetaung „aber den Milztumor bei beredi-

(irer Sjphilia*, aaf eigvn« Erfahraog gMlütat,

di« Ansicht Parotis von der Seltenheit desselben. T.

unterscheidet einen acuten Milztumor, der bei der re-

centou Infection als Ausdruck der Allgemeiniufeolion

nnd der Vetindemof der qoalitatiTen BlatbeMhallbn-

heit entsteht, nnd den chronischen Milztumor, der in

veralteten Fällen der Ausdruck der chronischen Ver-

giflang ist. Wibrend der acute Milttumor der Heilung

sugänglicber ist, gabt der chronische leicht in amy-

loide Begf^nerationiibor. AehnlicheTliatsacben ergeben

sich auch bei verschiedenen anderen acuten und cbro-

niaehsD Vargiftangea.

Tantu t (47) stellt dem sabeatanan sjrpbUitisobaa

Gumma (!>:*r Kinder lias Gnmma srroph ntosii m

gegenüber, welche zuweilen leicht mit einander ver-

weehsalt wardso kSonan , wenn ea sieh am Kinder

bandelt, die bereits in f^f-m Alter .sin.l, in welchem die

Srro|ihulosr' sich manifestirt. Fur sich allein he-

tracblet dürite eine Differentialdiagnose kaum möglich

sain. Pfir dia slahara Diagnosa nmas «obl Jada

Afr*«t tion noch andar» Sjmptema als Babalfa für dia

Diagnose lieforn.

Trousseau (4ö i giebt eine übersicblliob geb&l-

tana Tabelle von 40 beobaohtalan PiUan von Kara-
t'tis p n r p n f hy m a t os.i. In 37 Fällen bfstc-hen

gleichzeitig andere mehr minder klare Zeichen der

baradittrmi Syphilis. Ton dietan 37 Pillan sind in

1 8 Fällen mehrere an bestreitbare Symptome der AITec-

tion vorhanden, in 10 Fällen sind solche noch in go

nügender Zahl und Deutlichkeit zu constatiren, nur

fn 9 PUlan sind sie weniger sahlraiob ond ibanavgand
als folclift zu erkennen Von diesen 40 Kranken waren

9 männlichen, 31 weiblichen Geschlechtes. Die von

anderen Aotoren beobachtete grössere Häufigkeit das

Laidans beim watblichan Qeaebleebte tritt auch in

dieserZnsammpri^tplIong hervor. DasAUerder Kranken

Tariirte zwischen '6 und 25 Jahren; das .Maximum der

R&Qigkait fand sich «wiseban dem 7. ond 1 1. Lebens-

jahre. Die Keratitis interstitialis ist also eine Erschei-

nung dpr Syphilis her. tarda. Von den tiie Au^en-

affection begleitenden Syniptomeo waten die bäuGg-

atan dia krankbailan Varindarungan an d«n Zlboan

(SSmal); Slarbliobkait 4ar Kindar in dar PaniU« und

Frühgeburten bei den Hüttern wurde in 18 Fällen

sichergastelit. 81 mal wurde die Syphilis bei den

Eltern constatirt, zumeist an den Müttern. Tr. j;lauht,

dass die Aetiologie der Hntchinson'scben Hornbaot-

anttüttdong niaht mahr swaiMliaft sei.

Vaquez (49) berichtet über eine Familie, in der

8 Kinder von Eltern entspro.wn, die vollends (^esund

und keinerlei Anzeichen einer Syphilis tragen. Die beiden

ältesten Kinder im Altar T«n 18 a. 16 Jabraa hatten

Scrophulose durchgemacht und zeiijen am rr.mzBn Qe-

bissedie Ha tohinson 'sehen Veränderungen. Das

dritta Kind batta wtadarboH Gönralaicnen, zeigt aber

kaina Sahnläsion. Die 5 übrigen Kindar weisen keine

rennenswerthen ZafuiVf'ränderunfjen auf, sind nicht

racbilisch. Der Autor gelangt zur Scblussfolgerung,

dass 1. dia unter dar Basaiebnang dar Hntehinsan-

scben, als charaoteristisch angenommene Zahnmodifi-

oaüon ein» nicht speoifiscbe sei. 2. dass die Ursache

dieser Nodififlatian jada den Organisnoa adiwiebenda

sein kann. 3. dass tinasoloha Uisaeha aneii diaSero»

pbalosis sein kann.

Zilles (52) schreibt: 1. Es giebt eine Flacen«

tarsfpbilis and kann eine sotoba von einen geSbten

Auge in vielen Fällen schon mrn-roscopisch diagnosti-

cirt werden. 2. Die Placentarsyphilis findet sich meist

neben Fötalsyphilis, und nicht, wie dies von Frankel
behauptet wird, ,.nur neben Fötalsyphilis*. Placentar-

syphilis kann lei Syphilis dir Mutter und (»esundem

Kinde bestehen, wie dies aus einigen Fällen meiner

Untersaebangen hervorgebt. Hier kommen baaptaSob*

lieb diejenigen Fälle in Betracht, wo die Muller erst

im Verlaufe der Schwangerschaft inficirt wurde und

wo ein gesundes Kind zur Welt kam. 3. in Bezug

auf den Sita der Erkrankungen in dar Plaoenta ist

hervorzuheben, dass sowohl die Placenta in einzelnen

Abschnitten durch ihre Dicke, als wie auch nur in

Ihrem nfitterlieben nnd fSlalenTbeil f5r siob erkranken

kann, a) Wird die Mutter zugleich mit dem befruch-

tenden Coi'us inficirt, so finden wir, neben Fötal-

syphilis, gewöhn) ich die Piacenta mehr oder minder

in allen ihren Tbaiten erkrankt. In diesen PiDen sind

auch meist die Nabelschnnfgeßsse erkrankt l) Ist

nur die SameoMlle der Träger des sypbilitiscben

Viros und wird die Matter nieht inlieirt, so linden

sieb neben Fötalsypbilis meist nur die Piacenta

fritalis und die Nabelschnur erkrankt. Doch kann

der Process, wie wir dies m einzelnen Fälien ge-

sehen haben, ancb anf die Plaoenta matema fiber-

greifen und so zu einer intrauterinen Inftction der

Mutter nachträglich führen, c) oj Die Mutter wurde

knrs vor der Conception inficirt, dann kann, wenn die

Erkraninng noch keine allgemeine war and die Praa

von einem gesunden Manne geschwängert wurde, im

Verlauf der Schwangerschaft aber aotisyphililisch be-

handelt wbd, daanaeb ein gesundes Kind geboren

werden. Die Piacenta erweist sich in diesen Fällen

meist nur in ihrem mütterlichen Theile erkrankt.

Die Frau wurde schon längere Zeit vor dem be-

frnobtandan Coitos inSeirk; in diesem Falle flodet man
hinllg Bor die Plaoenta matena M-kcankt: doch kann
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doroh Portsohniton dM Proe^nw fon der PltMnta

materna ,iiif die Placfüta fötalis rlie pesammtp P!i-

MnU erkranken und ia Folge dessen auch der Fötus

infloirt werden, wenn er niebt schon früher dareh ge-

hinderte Cirealntion in der Placenta abstirbt, d) Die

Muller würfle von einem gesunden Manne gf'scl w"ingert,

erst im Verlaufe der Scbwangerscbaft inficirt, dann

Ondet men meist neben InottttiUt des F6tns die Pia«

centa roatenw, wenn nach eft nar leiobt, doeh stets

erkrankt

Dasa eine Placenta bei Syphilis der Matter oU-
fll&ndig frei von allen syphilitischen Erscheinungen

sein bann, wie es Frankel behan[.tet, ist mir nur

dann erklärlich, wenn die Mutter so kurz vor der Ge-

bort inliciri warde, dass es nicht mehr snm Aosbrneh

allgemeiner syiliilitischer Symptome kommt. Sin!

diese aber vorhan<i<Mi . so darf man annehmen, dass

sich in einem Organ von der Structur, wie die Pla-

centa, in welchem eine solch lebhafte Circdation statt-

findpt. f!pr Kr.irikheitsprocess sehr bald in Specifisch

charactaristischer Weise äussert.

4. Dm» eine Pran beim Pessiren eines syphili-

tiichea Fütos dnrch den Genitalapparat inficirt werden

kann, oder umgekehrt, dass Jer Fötus dio Syphilis

erst beim Fassiren des Geaitalapparales acijuirire, ist

noch nicht mit Sicherheit erwiesen. 5. Die Brfahmng

lehrt. ilas.s die in den er>ti>n Jaliron nach der Arqui

sitioD einer nicht oder nur mangelhaft behandelten

Syphilis der BUern gezeugten Kinder In der Regel

sehen iatianterin absterben oder aber lebensunfähig

geboten wprdcii. Durch eine geeignete QiKck.silber-

behandlung kann jedoch die Vererbaogsfäfaigkeil der

Syphilis in jedem Stadiom derselben onterdrOekt oder

aber auf eine Reihe von Julireii liioaus latent gemacht

werden. Besteht die Syphilis in einzelnen Organen

noch latent fort, so können durch die günstige Wir-

kung des Qaeckailbers auf die Zeogungssyphilis zu

nächst einige ;;:esunde> Kindor. später aber aaoh wieder

syphilitische Kinder geboren werdeo.

[Molodeakow, S., Die prognostische Bedeutung
sypbiHtiseh veränderter ZÜne bei acquirirter Syphilis.

Wralscli. No. '20.

Muludciikow berichtet, dass er beobachtet habe

bei Personen, welche .specifisch verärderle Zähne nach

Hutchinson be.<>it£cn ond dabei Erscheinungen

acquirirter Syphilis büt^in, dass bei denselben der

Verlauf der Syphilis nährend des condylomatösen
Stadiums stets ein sehr milder gewesen sei. 7f. erkl&rt

(l' ii l- aignen Verlauf der Syphilis bei i^- rgkichen

Personen durch die Voraussetzung;, da&s dies.tiibcn wohl

von Eltern, welche au Syphilis gelitten, geboren worden
seien. Am Kode seines Anfsatzes litkrt Vf. sur Be-
kräftigung seiner Ansieht SO knrse Kiankengfsebiehteo.
Schliesslich erwähnt Vf. noch, dass er bei zweien seiner

l'atienten, bei denen der Verlauf des condylomatöson
Stadiums der ?yihu>. ein hrnli.st uiiMir (j^wii-rii sei,

später gummöse Krscheioungei: beobachtet habe.

T, trsilfcHcff (Warschan).]

¥L ffrlfpcr.

1) Abaly, W. C, Boracic acid in gonorthoca.

(1 Theil aui STbeile Glycerio.) — 8} Allen, Cb. W.,

Practical ohseivations on the (junococcus ai.d Roux'is

nf coritirminf; it^ identity. Jouro. ot cut, acd genit.-

ura. d.i. Nv. 3. p 81. — 3) Derselbe, Cases of

Ürethral-Eodoteopy. The Boston med. and surg. Journ»

1. De«. Vol. CXm No. «. - 4) Andry, Cb.. Do
gonocrcpu-i lu N-. isser et de scs rapports avcc quelques

raanirestaltous parablennorrbagiques. Ann. de derm et

de sypb. 7. (Juli.) — 5) v. Antal Geza, A-:r<:-

Uretbroscop. Monatehefte f. pract Derm. 15. <A. con-

strairte su diagnoetleeben Zwecken ein Uretbroscop,

das auf der Dilatation der Harnröhre Dittelsi

atmcsphärischer Luft beruht Dieses InstruDeat

ermöglicht es, ein mehrere cm langes Gesichtsfeld auf

einmal deutlich zu übersehen.) 6) Aubert, P.,

Sur la reacttou du ^us blennorrhagique. Lyon m^d.

No. 19. 87. 28. 39 u. Gas. mM. de Pens. — 7) Der-
selbe, Absenee de gonoeecci dans iVthrHe bienaer»

rbapqae. Le bulletin mii. No. 50, — 8) Ball, 0. D

,

The trtalmuiit of chronic spocitlc Urethritis in the

male. Albany m- d ann. Juni 1886. Edinb. med. .lourn.

April, p. 958. (Mittelst 10 pCt Zinkoxyd enthaltender

Satbenbougics.) — 9; Belfield, Sndden death after

urethral iigeetion. The joam. of the aaea& med.
assooiat. 8. De«. (Bei einem mit einer Strietor bebaif>

teten Kranken nach einer CocaYncinspritzariir, die

Autopsie ergab 2 blutstrolzendc Nieren.) — lö) Blanc.
P., Quelques pointa dn traitcment de la hlerjnorrha^:.-.-

Prov. m6d. No. 44. — 11) Bockhart, M., Leb«r

sccundäre Infeclion (Mischinfcction) bei HarnrÖbron-

tripper. Monatshefte f. pract. Dermat. No. 19. — IS)

Bories de Montauban, Manifestation noDTeHe de
Pinfection blennorrhagique. T.a Seraainn med, Ni. 40.

(CoVncidcnz von Kndi>melnlks bleuoürib., i'ehlauiti:»

multiplex, Gelen k.-affectionen und GlottisöJem.) —
13) Boalle, P., Do la compression ouat^ dans le

traitement de rorehite btennorrhagiqae. Areh. gfo. de
de med. April. — 14) Brewer, G. B., Some obser-

vations upon tbe modern treatment of Urethritis. Jonm.
of out. and cenit.-unu. dis. Xo. 5. p. 170. ^Km[ti>-hh

die Irrigation mit heisser Subiimatlosuog. 1 : 600OO bis

10000.) — 15) Bronardel, Vulvite spontanie, trau-

matiqoe, blennorrhagique. Pelvi-niritonite eona6entiTe

a nn traanatisme r6n. Diagnostie diMreetiel dn ebaacra
et de l'herpes. Gaz. des hop. No. 119 — 11^) Bryant,
J , M yierate dilatation of a ureltiral stricture followcd

bv .tbsoesses of the trunk and limbs. New Yr^rk med.
Journ. 2. April, p. 372, — V7; Bulhakow, J., Arti-

ticielle Gonorrhoe bn nis.sischen Soldaten. Wojenn<h
Sanitarno je Djelo. 31. (Durch Kinfähning einer Seifen*

lösung vor der irstl. Yisite.) — 18) Bnnn, E., Ueber
gonorrhoische Mischinfcction beim Weibe. Verbandl.

dor Seetion f. Gynäcologie u Gtburb-hilfe d. t'O. Ver-

sammlung; der Naturforseher u. .\erzle in Wiesbaden.

Deutsche mcdic. Wochenschr. No. 49. S. 1057. —
19) Burell, Foreign body in the Urethra. Removal.
Remarks. Tbe Laneet. No. 10. Vol. I. 5. Mira. p. 410.

(Eine Nadel mit einer Kugel von Vi Zoll Dnrebneeeer
an dem einen Ende.) — 201 Civazzi, D, Tiflueni^i

di alcune sostenze terapeutiche sollo svili^'p > dct

micrococcbi presenti nella gonorrea. Lo Spen mental e. 1.

(Beaweifelt den Nutzen der Balsamica, lühmt d. nber-

maoganaanre Kali 0,25 : 1 00.) — -21) Gas per, L., Uebn
den gegenwärtigen Stand der Cystitistherapie. Therap.

Monatsschr. No. 1. — 22) Derselbe, Experimentelle

Studi- 1: zur Pathologie und Therapie der Gonorrhoe,

Bcrl, kliu. Wochenschr. No. 3. — 28) Derselbe.
Die Salbensonden bei Behandlung der chronischen

Gonorrhoe. Therap. Honatsb. Augoet. (Einige Bcale^
kcmgen zo den dasselbe Thema entiialtenden AnfAtMi
Urtni's und fperling's in den Juni- «nd Julibeflen

dieser Züi Uschi i lt.) — 24) Castex, A., Uretbrite sans

gonocoques. Gaz. hebdom de m6d. et de Chirurg. No. 22.

— 25) Ccppi, E., Pöritonite blen., incision abdominals,

guirison; conslataticn des gonccoccus. Mv. mid. de

la Sniase rem. No. 6. p. S91. — S6) Chandelni,
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1iI|JmÜ0D9 v68ieales d'clher jo.1iiforra6, dans ccrtains eas

dAQTititb. hfpn.nii, No.S3. (13pCt) —27) Clado,
9. 0., I>C8 «ystitM doalonrensoi. Le progr^ mM. Mo. 99.
— 2?) C I a r k e , W. B., The rares sequeUe of gonorrhoea.

St Barthol. bosp. report. XXII. — 29) Conrad, üeb r

den GonocoocQS Neisser und seine Beziehungen zur

Gonorrhoe des Weibes. (Vortrag.) Correspondeoiblatt
Sebweiser Aerste. No 16- — 80) Coro il, Mpiogite
blennorrhagique. Soo. anat. de Paris. 27. Hii. Le Bull,

ro^d. No. 2G. (Gonoeoccen wurden nicht gefunden ) —
31) Crivclli, M Natnre et traitmjnt d.j la blcnnor-

rbagie. ran». — M) Currier, A. F., The abortive

treatment of Gonorrbo«!. Now-Tork med. Journ. 89. OoL
(U«c«D Oaborne gwiebtet, verwirft er die »bortitea
staitleii tnjeetioii«n.) <— SS) Curtia, FerotHis eon»
plicating Gonorrhoea. N«w-York med .Jöurn 2R- Mär/.

(Ohne Vermittelurf; von Kfndid yniitis.) — .14) Dcnny,
Gase of slricturp of tbe urelhra, divulsioii and cur«.

Jiorlhwestern Lancet. Nu. 3 — üb) Denti, S., SuU'
infettiritä della bknarragia. Giorn. itai. delle mal. vee.

• della pelle. Fese. 4. — S6) DeiDoa, B^trtoiMMmeat
dn reetan oonsecatif k ud abseis de la Proitat». Obs.
med. No 50. (Bin sehr seltener Fall.) — 37) Distin-
Maddoct, E., A new urethral Instrument. Lanwt
No. 3347 p. 81G. (Für schwer zu sondirende Strioturen

mit Leitsunde.) — 38) Dolörie, J. A., De l'endomd-
tntc et de soD traitement. Paris. (Hilt nur die oblrorg.

Behandlung mit Curctt«^ and dem von ibm eingeführten

KpOQvillon für erfoigieich) 89) Brand, Etado snr

les injt'ctions dans la blennorrbagie. Thise. Lyon. —
40) Esselbrngge, 0., Ucber gonorrhoisch erkrankte
Fussgelenke. Inang.-Dissert. Berlin. — 41) Falcone,
Tb.t Blenonagia e baUnopoatite. Giern, ital. delle

aal. Ten. e della pelle. Fase. S. (Tritt der ABeebanan;
entgegen, dass jede Balanoposthitis eine Folge gonor-

rhoiscber Infection sei.) — 42) Derselbe, ileihin^

des acuten Trippers fhne C'>mplication Gebrauch des

Jodoforms. Gioin. ital. delle mal. ven. e della pelle.

Fate. — 43) Derselbe, Per la patogenesi del

Monatiaaso artieolare. Ibid. Faa«. 4. ~ 44) Feibea,
Die BiniqoA^nde. Bin Beitrag rar Therapie der Ham>
röbrenerk rank on gen. Berl. klin. Wochetischr. No. 3G.

— 45) Fe i 1 c h e ti fc Id , L., Erfahrungen fib'T Salol.

Ther. Mon.it.sh. S. 52. (2,0- 3,0 pro die g c-n Blassn-

catarrh u. Pyelitis.) — 46) Feitwick, K. iL, Leber
Thonabdrücke der Prostata an Lebenden. Langcnbeck'^

ArolÜT. XXXTI. S. — 47) Finger, fi. Ueber FatlM-
logie nnd Therapie der chronischen nnd acuten Ure»
tbritis. VcrJiandlur gen der ?ec1i"in für Dermalolri|,-ie

Q Sypbtlidoiogiö auf der 60 Naturforscberversammiutig
in Wiesbaden. — 4S) Derselbe, Demonstration
des Leiter'seben Electroeodoseops. Ebendaseibst. —
49) Firwe, G., Blenorrboea nasi. Berl. klin. Wocben-
tchrift No. 35. — 50) Fischer, H., Ein seltener Fall

von Tripperrheumatismos. Münch, med. Wocbenscbr.
No. 2. — öl) Friedrich, L. L, Vortrag über Endo-
soopie. Journ. of the med. assoc (Jfaicago. No. 10. —
SS) Fritscb, H

,
Notiz, betreffend die Behandlung der

gonorrhoischen Taginitie nnd Endometritis. CentralbL
^r Gynäcologie. No. 90. — 6S) Oeorgi, Erfahrungen
über das Salol. I>erl. klin. Wocbensehr. No. 9, 10 u.

11. (In Tagesdcsen von 3,0—6,0 bei Cystitis.) — 54)

Glück, Leopold, Sebastianus Petritius über den Trip-

per. Monatshefte für pract Dermatologie. No. 14. —
o5) Göll, Ueber Behandlung der Gonorrhoe mit be-

iondeier BerüolwiehtiguDg der Tballiafiiäptiaie. Cor*
respondeniblatt f. Sehweiser Aente. 66) Oroe>
ningen. TripperLehandiuiig mittelst Spülcatheter.

Berliner klin. Wucbcnsclir. No. 51. — 57) Gscbir-
bakl, Ueber Uretbroscopie. Allg. W. med. Ztg. No. 22.
—

> 58) Guaita, L., II sablimato corroeivo nella cara
delle congiontiviti inüsttim Oiora. intenn». d. ae.nied.

Dec. 1886 u. Rivista Clin, deir Unir. di Napoli. Febr.— 59) Güntz, E., Der Coocos gonorrboicus in seiner

Bedeotong für eine rationelle Behandlung des an-

AhMberttb« 4« ammmtm HMlkia. IMI. B4. II.

steckenden Harnröbrenausflusses, insbesondere mit Zink«
Stäbchen. Memorabilieo. VI. Heft 8 — 60) Hartlj,
Frank, Gonorrboeal rbearaatism especially in tbe fe-

male. New- York med. jf>urn 2. April, p. 376. — 61)
Uartmann, Des cystites douloureuses. Thfe;e. Paris.

— 62) Herman, On stricturo of tbe female ureibr,\,

Obatetr. aoe. of London. Tbe Laucot. No. 4 of Vol. L
22. Janaar. p. 177. (6 FSIle; haaflgate Unaehe Go<
nörrhoo, ferner Traumen und Vernarbung von Schan-
kern.) — 63) Horoviti, Die Cocainbebandlung der

catarrhal. Schrumpfblase. Wener med. Wochensrhr.

No. 32. (0,40—0,70 auf 30 Wasser zur Beseitigung

des Uamdrangea.) — 64) Ible, A., Die neueste Form
meines Suapensoriams. Mouatsh. L praol. I>eria. No. 4.

S. 15S. — 65) Jamin, R., Ur4thrite ohroniqae blen*
norrhagii'jue. Fis'ule.s juxtaurfthnilcs du miat. Gaz.

des Hopitaui. N'o 13. — 66j Derselbe. Traitement
meeanique de l'^rection douloureuse. Lyon m6i. Ni 12.

(Durcb einen T • biadtiodbn lieben Apparat, der den
i'uiiis zwischen den beiden Uoden uirt.) — 67)
Kadi er, L, Schmenloa« SniEeraiiD| Ton ajrftaen Coo*
dflonen. Hedycyna. No. 69. (Dnrdi Pinaeinngen mit
Sublimatootlodiuro!) — 68) Kebrer, Ueber die üäuGg»
keit der mänulichen Sterilität. Beiträge zur klin. und
exp Gebartskunde u. Gynäcologie. Glessen. Ud. II.

U. 3. (Unter 96 Fallen 38«2 pCt und in */• der Fälle

war Gonorrhö« di« Uraaolw) — 69) Keyes, B, Mus-
cular spasm of tbe deep Urethra. Journ. of ent. and.

ven. Dis. No. 1. — 70) Derselbe, Ä plca fof th-)

more general use of thc nitrate of silver in tbe de&p

Urethra with an improved Instrument tur its appli-

cation. New-Tork med. Reoord. 28. Hai. p. 599. 1 Meet.

Ol tbe amer. aisoo. of genit -arin. surg. 17. u. 18. Mai.
— 71) Kieffer, L. F., Doubl« ennrent nonle for ure-

thral irriirati'in. New- York med. R"Cord 0 April. —
72) Kovaes, Leber die Bebaudluug der Harnröhren-

sinctur. I'ebter med. chir. Presse. März. - 73) Kraus.
M., Ein Fall von multiplen Harnröbrcopolypeti , cbro-

nischen Tripper vortäuschend. Internationale klinische

Rondsebaa. No. 16^ 17. 74) fireia, B.. Ueber das
yerbaUes der Oonoeoeeen so Thallinaalsen. Correap.-

ISlatt f. Schweiz. Aerzte. XVM. — 75) Lavaui, Trai-

U:ment des cystites par le lavage de Ii vessie san.s

sende. Arch. g.^n. de med. Mars. (MitteUt eines nacb

dem Systeme der Spray-Apparate eiDgericbtelon Appa*
rates.) — 76) Derselbe« Antisep«« de la rcssie et

de l'oretbre. Application ao trütemeot des ritri^isse»

menls. Le bulletin mW- No. 70. p 1117. — 77)
Ledetsch, N., Zur Therapie des Tnpp-rs. Präger

med. Wocbenscbr. No. 82. — 78) Legrain, E., Re-

chcrches sur les rapports qu'affecto le gonococcus avcc

lea ^lementa da poa bleanorrbagiquc. Arcb. de pbTS.
15. Äodt. — 79) Lery, Fr., La gooorrb^ latente cbes

la femroe. Hospitals Tidende (Copenbague). No. 1,2,3.
— 80) Limbeck, R. v., Zur Kenntniss der Kpilbel-

cysten der Han;blase uii 1 1 i Ureteren. Prager Zeit- ,

Schrift d Heilkunde. Heft 1. — Sl) Linhart, M II,

Das Oleum santali indicum in der l!<bandlung der

Gonorrhoe. Wiener med. Presse. No. 29, 30, 31, 32, 33.
— 82) Lober-Lille, Hodea de reeberobos pour affir-

mer la prisenc« du gonocfccns en m6decinc lega'"

Semaine m6d. Octobre. — 81») Lohnsteio, Kin neuer

Spülapparat der Harnröhre. Berl. klin. Worhenschr.

No.47. — 84) Lustgarten, S. und J. Mannaberg,
Ueber MicroorgMlismen der normalen männlichen Ure

tbra und des normalen Harnes, mit Bemerkungen über
Vieroorganismen fm Harne bei tforbos Brightii aootus.

Viertcliabribcbrifl für Dermatologie und .Syphilis. —
85) Lycbuwski, Bebaadluug des aeiitm Harnröhren-

trippers mit Rcsorcin. Gaz. Lekarska. N " 4. (Hmpfehlung

2—Sproe. Rosoreineinspritzungen.) — 86) Malasardi,
Ueber ein neues üivtbrotom. Monatechr. f. ärztiiehe

Polytecbnik. p. 47. — 87) M arte 1, De la pblebite

dans le coarant du rbamatisme blenuorrbagique. Tbiae

d» Paris. -> 88) Manris«, Cb., Ganses «t tiaiteiMni
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de 1» yjteiition d'nrine duts btenDorrhagi«». La
Semtine m6d. No. 40. — 89) H&yer, CombiDirtM
Urethrotom, Dilatator und Catheter in einem Instni-

tncnt''. Monalsschr. t. JLrztl. Polytechnik. S. 48. —
90) Moataz, M., D'uu modo fr^quent et noD d6crit

do l'orebi -^pididymite tobomdeose aigue. Sem&ine
m4d. Mo. 41. (Im AntebluiB in Mota oder ebroDiaobe

BlMinorrlio«.) 91) Horra, TBrpina « Terpfiiol. Gis.

med. Gennaio. Giorn ital delle mal. ren. c dt?na

pelle. No. 2. — 92) Morton, K, The trea'.mi.'iit of

striclure of the urithra and unnary penilo aiiii scr-jtal

and perineal ilstulae by eiectrolysis. Hrit. tn« d. journ.

No. 1396. p. 711. — 93) Nall, üretbrotom. Monats-

aobrift f. äntl. Polytacbnik. F 45 — 94) Moelsen,
F. (Oresdon), Ueber einige bistolngisebeVerindernngeD
in der chronisch entzündeten männlichen Urethra.

Vicrteljahrsschrift für Dermatolofjie u Syphilis. IV. 1.

— 95) NeumaMi. J (Wien). Die tnt^.undung der

Samenbläseben. Vesicuiitis blenorrhoica. Spermato-
cystitis gonorrhoica. Allgemeine Wiener med. Zeitung.

JSo. S6, S7. — 96) Derselbe. Tripper der Uam-
blase, der Harnleiter, des Nierenbeckens und der
Nieren. WieiH-r nudioinische Blätter. Xo 25-31 —
97) Ncwmaü, Ii., Ün electrolysis in the trcalmcut of

stricturo of the urothra. Pbiladeipb. med. Times.

5. Min. p. 865. — 98) Derselbe, Sjrnopeis of tbe

eeeond bvndred eiaet ef etrieture of tbe aretbr» tieated

by electrolysis. Tbe journ. of tbe americ med. asüociat.

No. 18 u. 14. — 99) Derselbe, The trealment of

enlargod prestata. Hrit. med. journ. 1. Oclober. —
100) Nighoff, ii. C, Üputiraigeu vour <iio gonorrhoi-

schen infcctio by de vroaw. Week. van hat Nederl.

lyd. ror Geoesk. No. 25. — 101) Nogceratb,
Oeber latente und ebronisebe Gonorrbee beim weib-
üchi n neschlecht. Verhandlun^^en der Section für

Üctinatologie und i?y jibilidulotie auf der 60, Nalur-

forschcrversaromlutig m Wiesbaden und Deutseh»; inei-

Wochenschr. No. 4y. S. 1059. — lO^) Uberläntler.
Ueber Yeränderun^n der Vaginalschleimbaut von an
ehronisober GoDorrboe leidenden Prostituirten. Vor*
bandlnngen der Seetion fSr Dermatologie und Syphtlt-

dologio auf der CO. Xafnrforscherversammluti^; m Wies-

baden. — 103"; Oberländer und Neel.scn, Zur
Pathfilutji'- und Therapie des chreni.schen Trippers.

Vicrteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis.

U. 2 und III. — 104) Oberländer, G., Ueber die

papUlomatSeo Sobleimbaatentifindong der minnliebea
HarnrShre. übend. IT. 9. Terbandlnngen der See-
tion für Dermatulogie und Syiihilidologie auf der

60. Natutfi rseherversaramlufiig m Wiesbaden. — 105)

Onodi, Zur Lehre von der Conjunctivitis blennorrhoica.

Centralbl. f. d. med. Wiuenaebaften. No. 13. — 106)

Orcel, L., De 1a penjetanee du gonoeoceus dans
l'ur^thre, apr^ la miotion et 1e lavage de l'avant-

canal ; ses rapports avec les ^16ments figur^s. Lyon
mii. No. 3G. — I07i urthmann, E. Bin Fall

von Salpiiigiti» purulüuta güoorrbotca mit goaocoocen-

baltigem Kiter. Kxstirpation. Berlin, klin. Wochen-
aehrift. No. 14. — 108) Oeborne, 0. T., The
abeitive treatnent of Gonorrbeea. New-Tork med.
journ. No. 15 p. 401. — 109) Otis, F. N, On
dilatation of urethral ilncturcs. of large calibre, in

the treatment of gleet. Jour. of cut. and gcnit.-uri-

nary diseases. No. 2. p. 52. (Warnt vor dem Ein-

führen von lustrumenten in die Blase und empfiehlt

all Frophylacticum gegen das Uretbralfieber die Ver>
abrelebang von 0,30—0,60 Uvinin oder Ä St vor der
l^MUsirung.) — 110) P,iuli, C, Die interne Therapie

des chronischen Blaseneatairhs ini Vergleiche zur ti-

ternen. Deutsche med W chenschr. No. 4. p. 70.

— III) Pelt, Ein verbessertes Lrethrotom. Monats-

aobrift f. ärzll. Polytechnik. S. 46. — 112) Peter-
sen, 0., Ueber die Behandlung der Urethritis inleo-

tloaa. Peiersburger med. Woebenaebrift. No. 9. —
HS) Derselbe, Der Uretbral-Irrigator. Hooatah. t.

rt Derm. No. 90. 8. 906. — 1X4) Plaaser,
V., Zur Behandlung des cbronischeD Trippers.

Monatshefte für practiscbe Dermatologie. 6. — 115)

Posner, C, Zur Endoscfpie der Urethra. Berliner

klin. Wochenschrift. No. 16. — 116) Post, Abner,
Dealbs from gonorrhoea. Boston med. and sorg, jow-
nal. No. 1& — 117) Potbirat, Merralgie risieale.

Le progres mM. Mo. S7. » 118) Prettymao, S.,

Gonorrhoea in young childron. Med. Record. Toi. 3'2.

No 12. — 119) Rand, The treatment of urethral

innatamatiun in the male. New-York med. jc>urn.

3. Dec. — 120) Boso, A, The abortive trcatraent o(

gonorrhoea. Ebendas. 8. u. 22. Oct. — 121 j Ii .sen*

bergt S., Biniges ober die Wirkonfon und Nebea-
«irkongen des Olenm Ifgni SanlaH Oatindiei. Tbeta^
Monatsh. Heft 6. — 122) Rosensehein, Hax, Zur
Aetiologie der Arthriti.s gunorrbciieau Inaugural-Disser-

tation. Würzbuig. — 1"23) Sänger, Aeti'iiogie,

pathotogy and Classification of Salpingitis. Chicago
gynac. soc. 17. Dec. 1S86 u Journ. of the med. asaoe.

Cbioago. 1 n. 8. — 184) Sab Ii, Zar Terordoiing»-
»else des Salol. Tber. Monatsb. No. 4. (In der
Form von comprimirten Tabletten 0.50 mit Amylam
0,10) — 125) Schütz, Josef, Ein neuer ulcclnscher

Apparat (Diaphotosoop) zu medicinischen Beleachtungs-

aweeken, inabeioodcre zur bequemen Brbeilang dss
endoseopiaeben Gesichtsfelde. Vorfa«g mit Demeo-
stration, gehalten in der Seetion für Dermatologie und
Syphilidologie auf der 60. Naturforscherversamminng

in Wiesbaden und Monatshefte f. pract. Derm. No. 20.

S. 899. — 126) Sohwartz, Boracic acid in tbe treat-

ment of leucorrhoea St Louis Courier of med. Med.

se. 881. — Iii) Sperling, 2or Sondentberapie der
BararSbre. Theiapentisebe Honatsbefte. No. 7.

l'iS) St cin.srhnei der, Ueber den Sitz der gonorrhoi-

•»chcii Infecticn beim Weibe. .Aus der NeJiScr'schuü

Klinik m Breslau. Berlin. Itim. Wochenschr. No. 17.

— 129) Stewart, S., Congenitale Phimose. Tbe
journ. of the americ. med. assoc. — 180) Taj»
tor. Neue InjeoUoos'Spritie. Mew-Yoik derm.
soe. No. 1S7. meet Jonm. of ent dia. Jan. —
131) Derselbe, Observati^'us cn ihn use of '"lil of

wintergrcen in treatment of i;on ('rrhoicai iheumalt:>m.

New-York med. Jciurn. 4. .luni. iOl. iiaulther.) — 132)

Derselbe, Ä rare form of tepticaemia following Ope-
ration for urethral stricture; septic^mie gazeose foa«

droTMte» !• meet. of tbe amene. soe. ef geoito-ario.

snrg. 17. Q. 18 May. Nev-Tork med. Reeord. M. May.
p. .sgS. — 133) T flacher, Pcriurethral-Abscess. Ibid.

No. 887. — 134) Tbi6ry, P., Traitement de i& blcn-

norrbagie par les injections d'huile jodoformie. Le
progr^ mMioal. No. 10. — 135) Tinsley, The de-
staructiion of gonoeoeei. Amerio. praetit. and nevs.
14. May. (Durch Morphininjectionen in die Urethra

)

— IS6) Tommasoli, P., Sulla natura della artrite

lilennoragica. (riorn, ital. delle mal. ven. e della [e.je.

Januar. — 137) Derselbe, Lieber die neuen Metho-
den der Diagnose und Therapie des blennorrhagisebMI

Proesssea. Verbandlnngen der Seetion f. Derm. u.
Sypb. des ital. med. Oongresses an Pavia. 138)
D?rf?elhe, L'iniettüre uretrale d'ungaenti. Ciiorn.

ilai. delle mal. ven. e della pelle 5 — 13y) Tuttle,
J. P., A new urethral speculum with cai.es illiistratire

of its ns*?. Jourit. of cut. and gcnit urtn. dis. No. 5.

p. 1S3. (Ein zweiblättrige.1, 3*/« Zoll langes, ähnlieh

dem Fränkel'schen Nasenspccalum gebautes S^eoolom.)
— 140) Unna, P. G , Die Salbeeaonde bei Bebaod-
lung der chronischen Gonorrhoe Therapeutische Mo-
natshefte. No u. 6. — 141; Derselbe. Gläserne

Endoseopc. Kbcndas. No. 9. (Die von I'osuor empfoh-
lenen.) — 142) Derselbe, Die neueste Form meines
Suspcnüoriuios. Ebendas. No, 5. — 143) Velden,
R. van der, Zvei Fälle von Endooardite blennorrha»
gique. Münebener med. Woohenschrtit. Mo» II. (Boid*
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eine Endoc&rdHii durah, ohne (ias-s b> i ihuen eine (h-
knkulTMtion Tommgegang^n.) — H4) W&obt«r,
C, Sin PolreTmppUeAtor für die HvnrSbre. Neir*Tor>
ker med. Piesso. Märi. S. 159. — 145) Wagner,
Richard, lieber die Electrotherapif! der Spt rroatorrhoe.

Berlin, iiliii. Wochcnschr, N'j .Sl. — I4t») Kehand'
long der Impotenz. Tbe inkmat. med. aud sarg. Sjm-
opsis. Vol. I. No. 2. October — 147) Walker. Neue
oretlirmle iMtrnmeate. Monmtmohr. f. intL Polyteoh-
nik. 8 87. — 148) W«f*nder, Bduud, Zor Trage
von der abortiven Hchandlun^^ der fionorrhrip. M'Jiiats-

befte iür practi-srhc Dermatologie. 4. - 14?) W i- n d t

.

E. C , A new coliir-tr'st (Roux"-.) for ihe drtt-ctii.ii of

Uie gODOCoccus. Amcr. med. news. 23. April. — 150)

White, J. B., A brief conaideration of rnllftmmatory

ttti«tim of the mI« Urethra Jourii. of cut and gcnit.-

uritk. dit. Ko. 6. — 151) Wille, Y., Rndocarditis

bleunorrhoica Müncbent r rm-d. Wochenschnf!. Sv. 37.

(Bin Fall von Kndocarditis im Verlaufe einer acaten
Gonorrhoe, ohne vorau.si:' gangene Gelenkserkrankung.)
— 15» Wilson, A. H., The proaUto gUod. A f«?ie«
of its anatomy, patbology tnd trefttnent. Th« jonm.
of Ihe americ med assoc. No. 15. — 153) Wolff,
Die Behandlung der HamrÖhronstricturen diireh Kkctro-

lyse. NeW'Yorker med. IV^s.se. Kedr — 154 Zeissl,
M. V., Diploeoocus Neisser und seine Beziehungen lam
Tripporproflctk WItn. (Stehe voiJihrigMi Jahraaberioht.)

Andry (4). Obiebon der Neisser'sche Goiio-

cocons im Eiter blpnnorrhagischer Qelenksetitzün-

dongeo und im Blut Tripperkranker gefaitden, kann

man fn ADbotrsobt der nnendtiohon Htaflgheit de«

Trippers und der immensen Seltenheil der consecu-

tiven Qelenkserkrankuogen diese nicht als Folge

einer Allgemeininfection durch den Gonococcos be

rru Ilten. Dagegen sprechen sohon die hinlinglicb

bekannten Lelensbedingungpn dirses Coccas. Es

wäre schwer den Tripper bald als locaies, bald als

Allgeneinletdeo aoftuGMao. Der T r i p p e r nnss ent-

weder immer oder niemals eine Allgemeininfeetion sein.

Ist er eine solche, so ist es auffalli^nd , d^ss er ent

gegen aileti »olcben, ohne Keaction, ohne Fieber, obiie

AUgemeinondieiBanfen fediaft. Die Mierobea bähen

sonst nicht die Gewohnheit im Kreislauf rieben den

rothen und weissen Blatkörperchen, ohne diese za

behelligen, m ferweilen. Weiter glaabt der Verf.

nicht, dass der CoccQS im Blute lebensfähig bleibe in

Anbetracht soiner grossen Emptlndlichkeit gegenSauer-

stofl; auch seine Vorliebe für seröfe Uäute stehe in

Widenprnob mit seiner ExiiteosbedingtiBg auf Bpithe«

lieo mit papillärem Typus. Verf. injicirti? Trippereitcr

in das Peritoneum und Zellgewebe ron Kaninchen ohne

Erfolg. Die Injeotion ron Trippereiter in die Vena
auricalaris, in di« Oelenke dieaes Thieres blieb eben-

falls ohne Erfolg. Dass es Gelenkerkrankangen, die

an den Tripperprocess gebunden sind, gäbe, ist awei-

felloe; aber aolöhe können aaeb naeb dem Catheterfs»

rnus entstehen. Wenn man im Verlaufe des Trippers

eiternde Synovitis, Pyämie enL«tt-h»n <>^eseben hat, so

müsse man nicht, um die Eiteruitg zu erklären, auf

den Oonoooccaaaorüekgreifeo. Eine einigermasaen groeae

offene Harnrohrenwunde ist viclfarh Infcrttoneti ron

aussen und innen her :
Insiruniente . septische li^jec-

tionen, baeterienhaltigcii Lnti) ausgesetzt. Tripper«

kranke mit solchen Continuitätslrennungen in derHani-

röhre aind wie Wöchnerinnen al« Vanrnndete n ha«

tiaehten, (Sr wetohe jedoeh die Ohaneen der Infaetieii

Anj^'esichts der Kleinheit der Wiiüddächo, ihrer gerin-

gen Tiefe und deren gesicherten Lage, relativ geringe

sind. Man könne daher naob dem hentigen Stande

der Wissenschaft behaupten, dass die Synovitis der

Blennorrhoe nicht unter dem localen und directen Ein-

flüsse eines Iriicroben stehe, dessen Gegenwart in den

erkrankten Gelenken noob nicht genügend aiohor ge>

stellt ist. Wenn im Verlaufe eines Trippers entfernt

vnn der erkrankten ürethrali^clileimhaut eine Fiterung

Ulli septisch pyämiscbem Charaoler entsteht, so ist die

Uraaobe nieht der Qenooooona, aondam einer der Blta-

rnnp:-n-iirrnben, für welch» dar QOBOOOOeos dio Ein-

gangspforte geschaffen bat.

Anbert (6) betont soniehst gegeonber fon Oa-
stellau, dass das blennorrbagisobe Secret

alkalisch reagirt und kommt zu folgenden Sohlussfol-

gerungen. Der üonocooous entwickelt sich besser

anf SebleimbantflSobeo, welche normaler Weiae alka-

lisch reagiren. In der RIase .siedelt sich derGonOcoCCaS

nicht mit solcher Fersistenz an, wie in der alkalisch

reagirenden HarnTBbraMcbleimhanl Di» Sohlcfmbinte

mit saurer Reaction wie die der Eichel, der Vulva nnd

der Scheide bilden, obwohl sie in andauernder Berüh-

rung mit dem blennorrhagiscben Seorete stehen, einen

aehlechten Boden f&r die Entwiekelnng dea Oonoeaoeos

und ist ihre Entzündung an die Gej^enwarl anderer

Microben als der Gonococcen gebunden. Nur die Na-

senhöhle, welche eine Schleimhaut mit aikalieohor

Reaction trägt, bildet eine Ausnahme, finr dia man
bisher keine Erklärung geben kann.

Seitdem Neisser den Gonococcus entdeckt bat,

worden dieat^nannten Trippermetaataaao datoh-

weg als Producte der direcien Einwirkung des specifi-

.schen Trippervirus betrachtet, weil man thatsächlich

ioi Eiter dieser Trippermetsstasen Gonococcen nach-

gewiaien haUa. Darob baeteriologiaebe Befunde md
theoretische Erwäf^nngen ist man aber mich H?ihir r^e-

kowmen, die Entstehung eines Theiles der Trlpper-

metastaaen anf eine seeondlro biftction sarQokzonih'

ren, d. h. auf eine Art der Infection, bei welcher die

ppnorrViOtsch erkrankte Urethra nur die Einj^angspforle

für andere patbogene Hicroorganisroen bildet (^Misoti-

iafeolion Gerhardt). Bookhart (11) tfaeilt nun ala

Beitrajr für diese letztere Anschauung a) oinoti Fall

von suppurativem Tripperbubo, bj einen Fall Too pari-

uthralem Abacass mit, wo or IraBiter kofnoOenoeooeen,

s ndern nor doo g«w5hnIioben Eitercoccus, den Sta-

pbylococcus pyogenes aur. auffinden konnte. Veif. hat

den llarnröbreneiter bei 4b Fällen von acutem Trip-

per dea Maanea aaf Bacteriea nntaraoeht and nnasar

den Gonococcen noch in 5 Fällen den Streptococoua

pyogenes aureus tbeils allein, theils mit albus zusam-

men gefunden. In jedem der 45 Fälle fand er aber

3—& fOraebiedonoBaotorienattan, ao data darana her-

;^*bt, dass in der (gonorrhoisch erkrankten Harnröhre

Gelegenheit ganug für die seoundäre Infection vorhan-

den iat. Daaa aber eine aoloho aeeond&r« Infeotion

ra]a>tlT aalten ist, kann man dadurch erklären, dass die

woinan BlatMllon, indem aio die Bacteriea in aich

4A*
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•afMbnmiiiidMittVnn, «tnVofdriiif»!! deiMllMv

hindern.

Bu(Dm(18). Miscbiofectioa boisst das Eindrin-

nrej«r od«r mtbrerer BaoterieDsiten ir d«n Orga

nisnius. Bei der gonorrhoischen Infection der

VulvovaginaMrürien folgt gewöhnlich dem acut

eitrigen Stadium ein chronisches, scbleimiges, das an-

tor thtilireiMr Vsrtdaof derDHIsen «ndHeb tu Heilonf

übergeht. Fiiulcn aler im Vorlnuf* der Blennorrhoe

pfogeoe Microorganismeo ihren Weg in das Innere der

Dr&se, ao stellt sich das Bild der abscedirendeo Bar-

th^linitia «in und mu flndatb«ider Untersuchangkeia«

Gonococren. Ronflem nur noch pyogene S'aphylococeen.

Doch brauchen es nicht immer p/ogeoe Microorganis-

meo ta Min , welche gelegenUioh der Tripperinfeclion

eindringen, sondern es können auch Keime einwan>

dem, denen pathogene Eiffenscbaften fehlen Dann

entstehen Cystenbildungen in den Bartbolinischen Drü-

sen, die mit lineclioh rieebendem sertsea Biler fefaili

sind, Bacterien cnlhalten und sich von acut eiteriiren

Processen durch das Fehlen von Schmerzhaftigkeit und

JeglioherTendenx zorAbscedirangiintenoheiden. Eine

andere Form der Miscbinfeciion ist die t^onorrhoisohe

Cyslitis, bei der Vsrf. eine Lfjsnn>iere Art von Coccen

als Erreger des Catarrbs nachweisen konnte, weiche,

obswu den QoDOoe«oen in manebem ibntiob, sieb von

ihnen ilurch das micTOchemische Verhallen unterschei

den. Beim Qeoitaltractus sind die peri- und parame-

tritieohea Prooasse dorob eine solche Mischinfeoti«!!

bedingt. .\uch der Tuberkelbacillus kann anf dlM«

Weise eindringen und zur Tnberculose führfn.

Solche Mischinfectionen kommen vor: 1. An der

BaithoJiniseben Drfise. Bs bünnen sowohl die bekann-

ten Eitermicroorgani.-^nien als auch Fäulnisskeiroe in

die gonorrhoisch entzündete Drüse eindringen und

die Abscedirung resp. Zersetzung des Drüseninhaltes

(Retentionscyste) herbeirebren. 2. Ao der Uamröbre
können die im Veirlaiif der Gonorrhoe atiftrctpnrlen

Abscesse durch das Eindringen pyogener Keime b«-

diogt sein. 3. An der Blase. Eine rein gonorrhoische

CystiUs giebt es nicht. 4, Am Cervix. Abscedirende

I'aramotritiden bei Gonorrhoe sin<1 durch das gleich-

zeitige Eindringen pyogener Keime hervorgerufen.

5. Dasselbe gilt von den gonorcboieoben Arthritideo.

6. Es ist wahrscheinlich, dass manche Fälle von Tuben-

toberculose auf gonorrhoischer Miscbinfection berabeo.

Um die Aosiobt von M. v. Zeissl, dass aaob das

in der hinteren Harnröhre sich ansamnelade Se-

crel zum Orificium cutan. herau>niesse nnd nicht in

dieBlase gelange, zu widerlegen, brachteOasper (22)

einer Reih« von Patienten 3— 4 Tropfen einer vef-

dünnten Lösung ?on Kai. ferrocyanatum in die Pars

niembr. uretbrae und liess nach Verlauf einer Stunde

jeden Patienten in 3 Portionen uriniren. Auf Zusatz

eines Tkopfens T«a Liq. ferri sesqnieblor. entstand In

allen drfi Trinportionen ein Niederschlag ron BerÜnpr-

blau, ein Beweis, doss die 2— 4 Tropfen gelben Blut-

langensahes in die Blase geflossen waren, denn wire

das gell e niutlaugensslz nicht in die Blas« geflossen,

so würde si«b im dritten Qlaae gewiss keine Roaotion

von BariineirUaa genigt haben, da allea BlnOangea-

salz mit Sicherheit schon durch den ersten nnd zweiten

Urlnstrabl ans der Urethra heraosgespüll ^ein mosste.

Um gans sicher zu gehen, instillirte Casper wiederoiB

2— 4 Tropfen gelber Bluilangensalzlösang, liess di«

Patienten eine Stunde warten, sodann einen Theil des

Urins entleeren und entnahm den Rest des in der Blase

Torbandeaen Urins mü dem Catheter. Aa«b in diassm

letzteren zeigte sich jedes Mal auf Zoaata VOD FamUB
sesquichlor. die Berlinerblaureactioo.

Castez (24) Ibeilt mit, da&s bei einem Kranken,

nachdem wegen Uarnverbal tun g ein Cathoter eingeführt

worden war, eine Urethritis mit beträchtlicher Se-
cretion entstand. Das Brgebniss der Seeretoater-

socbung von Älvarez ist folgendes: Mit Fuchsin ge-

färbte Dcokglaspräparate zeigen isolirte oder in Kett*n
ang'-ordiitte Micrococcr.n, Dieselb'-n bilden hie und
da iiaufea, «ckhe au Gonooocceogrupptiü erinnern,

abir dieselben finden sich nur zwi.schcn den Eitenellen

nicht in und auf den £pitbalieUen. Naeh der Gran-
aehcn Vetbode bebandelt« Piiparate seiften die gleidien
OreanisiiiT, Tis beweist, dass man es nicht mit 'r^iDO-

coccen 2.a itiun hat. HeicciiUuren aut Agar-AKa.r
zeigten innorhalS dreier Tage obaracteristische Coknien
von Staph) 1 iroccus aureus. Die erwähnt« Urethritis

heilte in 3 Tagen ohne jede Behandlung. Verf. sagt
anm Sobluss, daas dieser Fall Aabert's Angaben aas
dem Jahre 1884 bestätige. Anbert erwibnte damals,
dass es die so häufige immer von N- issßr's Gonococcen
begleitete Blennurrhae und gewisse Harnröhrcnaas-
fliisse ^'ih'\ welche letzteren sich durch dnj Anwesen-
heit einer bcträchtliohen Menge von Microarganismen,

die Ton den Gonococoen differenl sind, charact^risiieo.

Anderseits erwähnte Amicis, dass es ihm geloagea
sei durch Injecüon von Ammoniak Urethritiden zn er-

zeugen, deren Secret ^•^gta den 6. Tag Gonoooccen
zeigte. Die Binimpfung dieses Secretes in gesunde
Hamrdhnn ergab aber Mae Besnitate.

Conrad (29) fasst das Resultat seiner Unter-

suchungen, welche sich über einen Zeitraum von

2'/] Jahren erstrecken und mit allen nöthigen Cau-

telen vorgenommen wurden. In Folgendem tosammen:

1) Der Nachweis des Gonocnf 'H"? Neisser gelins:!

häufiger und leichter beim Manne als beim Weibe,

welches ans anatomischen Gründen weniger Besohwer-

den von der acuten Gonorrhoe, bei der man den Gono-

coccus am häufigsten findet, verspürt, sich auch aus

verschiedenen Gründen weniger rasch enischliesst,

ftrttliob« Hitlft aaftoittehen. S) Wibnnd man in

frischen Fällen von Gonorrhoe der weihlichen Genita

lien den Qooococcos Neisser mit seltenen Ausnahmen

stets findet, ist dies in cbronisohMi FUImi blaflg niobt

od«r erat aaoh lahlreichen, in grösseren Zwischenräu-

men vorf^enommeenn Untersuchungen möglich. 3) Es

können demnach bei der Frau sowohl acute als chro-

nische gonorrhoiaohe Brkranknngen besteben, ohne

dass man den Gonococcus Neisser nachweisen kann;

er ist deshalb nur von bedingtem Werthe, nnd man
ist häufig auf die ätiologische und klinische Beobach-

taog aogewieseo; immerhin ist so oft wie m<iglich

nach ihm zu forschen, und kann dessen Kachweis von

grossem Nutzen für Diagnose, Prognose and Thera-

pie sein.

Trotz der Ueberzeugung, dass der Trlpp«r ein«

speoifisohe, dorch den Neissor'soben Qoooooooa« be-
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dingt« KTMkb»H aei, briDobi die Tborapfe naob der

HeiDnBg Palcone's (42)dQrobaus nichl antioiicrobisch

tu win. In fier Rfj^ol genügen Riiho und Milchdiät

vollkommen zur Heilung. Zur iocalen Behandlung

wendet Verf. ca. 10 «n leog«, 0,10—0^60 f Jedofenn

enlbaltende Boui^ies an. Acn-n 2— 4 malige Anven-

dang ofl scboa für die Heilung ausreicht. (Ref. konnte

Niber mit der ADwendang Ten Jodoform keinen Brfolg

bei BebADdlitttg des Trippers erzielen.)

Finger (47) bespricht die Anatomie und Physio-

logie der Pars posterior uretbrae und der Blase,

die Patbolofie und DiagnoM der Urelbrltis aeata ant.

et post., die Symptome iler cJironischen Urethritis der

Pars caveroosa, buibosa, membranacea und proatatica

;

die Tberapie derselben mit Anwendang von Adstrin-

gentien, als deren Vohikel er LanoliDsatlMB emplieblt,

die mit einer von Tommasoli nnjTppp.hcnen Spril/.i^

injicirt werden, schliesslich die Anwendung Otis'scher

Sonden nnd Unna'scfaer Salbensenden.

Fritsch (52) verschreibt Chiorzink nod Wasser
ta gleichen Theilen und setzt von dieser lOOproc

Chlorsinklösung 20 g einem Ltter Wasser zu. Die

Anaapfilongeo, 30* R. «aim, «etdet liegend 3 mal
täglich, aach während der Men'5(ruation gomarht. Oo-

wöhnlicb ist schon nach 10 Ausspülaogen der Fluor

beseitigt. Natariioh kebrt er in PKIten, bei denen

Cervix, Endometrinm und Tube ergriden ist, bald

wieder. Dann wird die Innenfllchi? dps Ut*»nis mit

noch starIceren Chlorzinklösungen ausgeätzt und ein

Jodoformbaeillo* raebrmab eingelegt Die Resnltaia

sind sehr gute.

Ooll (55) wandte in frischen Fällen roa Qo-
norrboe no«h in sog. Stadiom inflammattonis [njee-

tion von Lösungen TonThallin. tartar. an. Bei

einnr Concenlration TOn 1 pCt. zeig^tpri sich noch keine

Erfolge, hingegen zeigten tiosungen ron 1 '/j—2 pCt.

deutliobe Heilerfolge, als: rasobere Abnahme der ent-

zündlichen Erscheinungen, Umwandlung des purulen-

ten Secrets in milchig-molkig- schleimiges und spfit^r

deutliche Abnahme desselben. Noch eclatanter war

die Virknng wnThaUinaol&t von S—SV', pCt. Slirke,

obschon sich hier Reizerscheinungen pinstfHt'ni, die

aber schneller schwanden als bei Bleipräparaten, Zink-

Präparaten nnd AgKO,. Drei PSIte von friseber Qo-

norrboe, mit 2proc. Thalün.sulfa.lösung behandelt,

heilten je am 18., 24. und 2.3. Tage, ein Erfolg. >I*>ir

einen Gewinn von 10— 18 Tagen bedeutet. Die Gom-

ptioationen mit Blawnreit, Cystttis, Epididymilis er-

schienen seltener oder fcMtoM gnn?.. wris diir-:!) dit-

Einwirkuag des Thallins auf den Harn zu erkl.'iren ist.

Aach fSr die Behandlung des chronischen Trippers

empHeblt sich Anwendung von I— 1 V,proo. ThalÜD*

IJaunp:, welche nach der Sondirung einzuspritzen ist.

Qroeningen (56; empflehlt statt der Tripper-

spritoe die Anwendang eines Harnröbrenspül-
catheters, der an seinen beiden Enden olivenföriiiiiTe

Anschwellungen trägt, wovon die pine fesLsii/.i und

zum Ueberslreifen des mit einem Irrigalor verbundenen

Soblnaohei diente wSktend die andere, die aar BrmSgi'

liehoB^einer socflUtigeaRelabaltang and behob mn-

tnellerAnbringung von Oliven rersobiedener Stärke mit

dem Catbeterrobr durch ein Schraubengewinde ver-

bunden ist, an zwei gegenübi rlii»^''Mid:n Stellen ihrer

Basis neben dem Canal des ScLraubenganges Je eine

Oeffnnng bat, denurt, dass ein den Catheter darohtau»

feiider Flüssifrlceitsstrom aus diesen OefTnungen in

rückläufiger Richtung beivordriogt. Die mit Vaseiin

odor Gljroerin bestrfebene Endolive wird fiber den Locos

alTectu3 hinaus in die Harnröhre eingeführt was niobt

schmerzhafter ist. als die Handhabung der Tripper-

spritze, und es läuft die abfliessende Spülflüssigkeit

awischen Catbeterrobr nnd HarnrSbrensebleimhant in

der Kichtung des ausfliessen i--n t'rins herab, weis h

letzterer Umstand von besonderem Vortheil ist. Ein

weiterer Vorlheil des Spülcatheters besteht darin, dass

seine Anwendang es ermöglicht, ein dosirtes Medica-

ment sicher und unalhrm^cif?: vom Welten und der üe-

schioklicbkeit des Patienten mit der kranken Stelle in

aoareiobende Berfihrong an bringen, «odnreb die Be-

antwortung der Frage nach dem lleilworth gewi.sscr

Arr.n ei mittel in Zukunft eine weniger widerspruohsvoüe

werdea diirfle.

Um die Einwirkung der Thallinsaize auf (jo-

noooooen sustudiren, worden von Kreis (74) awei

Versuchsreihen angestellt. Die erste bestand darin,

dass er Thallinlösungen auf GonococcenQächenoulluren

einwirken liess, bei der xweiten Vorsaobsreibe impfte

er thatlinbalLige N&brbÖden mit gonorrboisobem Kitor.

Als Thallinlöstmi^pn dienten ihm I/isiin^en von Thal-

linum suifuric. in derConcectration von 4 pCt., 2 pCl.,

1 pCt., pCt., \\ pCt. nnd da das Tballlnnm sulf.

sauer reagirt, so wurde jeder Versuch sowohl mit dem

silieren als auch mit dem durch eine kleine Metige

.\mnioniak Wasser neutralisirten schwofelsauren Thallin-

salz angestellt und als Resultat ergab sich, dass:

a) ein thailinhattia;.-'? NShrmatrriül die Entwicklung

der Qonocoocon voUsUindig bindert und dass b) Cul-

tnren von Qonococoen, die einige Zeit mit TbalUnver-

bindongen in Bernbrung gewesen sind, au Qrundo

geben.

Ausserdem erlheilt sohwefeis. Thallia 0,3—ü,3

pro die innerlich genommen, dem Uriti eine stark

saure Reaclion und lässt ihn viel langsamer in

ammoniakalisohe Hacngibrung äbergebeo, als gewöhn-

lichen Urin.

Ledetscb (77) bat seit ca. 3 Jahren dm Chinin

in der Lösung:

Cbinini bisulf. 1,0

tilycerini 25,0

Aq. deetill. 75,0

an Injoctionen verwendet und beokachtot, dass meh-

rere rhronischo Fälle, die monatelang Jeder andern

Behandlung getrotzt hatten, iu wenigen Tagen heiltea.

Z« einem bestimmten Resultat ist er niebt gelangt,

weil viele Tripperbehaflele ihn durch ihr Ausbleiben

im Unklaren Hessen, doch empfiehlt er das Mittel, das

bis auf ein leichtes Brennen keine weiteren Unannehm-

Uobkeiten bereitet, au Verauohen naob dieser Ricb-

tamg.
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Liabarl (81) bat 340 Trippsrhrant» d«s

l. k. Marinespitaies in Pola mit Oleom sanlali

indic. bobandelt, und betrug die Bebandiangsdaudr

im Millbl 27,5 Tage. Beim Aaftreten von Complioa»

tion«n, vieNebeobodenenlzfindang und Blasencaturrh,

wunlf* (^as Sandelholzöl forlgfielxt. L. empfiehlt das-

selbe namenlliob für den Spitalgobraucb. In einzelnen

Pilt«ii »igt» der Harn de« Kranken ein« leiebte Opa-

lescenz und Trübung bei Zusatz von Salpetersäure.

(Aebnlirlio Trübanpen, dip oft irrthii'nih'h für Eiweiss

gehalten wurden, findet man beim Utilrauclie von

KtberiaebeD Oelen and babea biertber Valentin,
Weikart and H. Zeiaal aaaffibiliob beri«bt«t.

D. Ref.)

Das banptBlobltohe Resoltat der von Lastgarten
and Mannaberg (84) mitgetheilten Arbeit ist-. 1)

Pass die Schleimhaut der gesunden Urethra

ein Lager der verschiedensten Uacterion bilde, deren

ZQebtttng and Reir.darslellang den Verfassern gelon-

gen {."^^t. 2) Da-ss i-lor iiior|)hnlopisr}ie Nachweis

von Gonococceo im Urelhralsecret, speciell bei cbro-

niscber Blenorrboe nicht pathognomonisob sei.

Damit wollen aber die Verfasser der itiologiieben

Bedetjtnnp der Gonococcen nicht nahctrHen.

Martel(87) sammelt« zehn Fälle, davon zwei

selbslbeobeebteto, in weteben Phlebitis im Verlanfe

desTripperrbeumatisrous auftrat. Achtmal zeigte

sieb die Phlebitis in der Vena saphena oder Pemoralis,

einmal in den tiefen Venen der Wade, einmal in der

Vena iiiaea interna und den Venen der Vagina. Ver-

fai^srr <^laubt, da'^s dir-so Vcnenerit7iin<1ungen auf das

Passiren des Coccus des Trippers durch die Venen

saröeksnfSbren sei (!!). Die HetluDg beanspradtt

2— a Monat«. Zor Eiterang kam «s in keinen d«r

Kftlle

No eisen [))4) kommt zu dem Kesuitate, dsss die

Narben der Uretbra trots der Debereiastimmnng im
histolo-fi.sohf^a Baue doch Kmlproducte ganz verschie

dener Processe seien. I>ie Entstehung der Narben

ISsst sieb xurfiekfübren 1) auf periaretbrale Absoesse,

welobe in die Urethra durchgebrochen sind. Dies

gilt namentlich von dori in der Pars mcmbranacea und

prostatica befindlichen Narben. 2) auf eine Infiltration

des nnter der Sebleimbaat befindlieben Gevebes obne

vorgängige ri'-tM;i'ii^n Die so entstchornion Narben

sind meist oberflächlich and greifen nur ausoabms-

ireis« in die Tiefe. 3) aaf sabepitbeliaie Inflltraiionen.

Diese führen zur Bildung ganz kleiner oberflächliober

Narben, welche statt einesCylinderejiithels ein Platten^

epithel tragen, dessen oberste Lagen rerbornen.

Die Drfisen der Uretbra fand Verfasser «nlweder

bis auf ganz kleine mit Rundzellen infiltrirte Reste

geeoliwunden. oder es fanden sicli in den Narben stark

dtlatirte, mit hypertrophischem Epithel ausgekleidete

Drüsenschl&aob«.

Die Fra^e lier Iläuficjkpit der latenten Gonor-
rhoe betreffend, besteht Nöggeratb (lOl) darauf,

daas dieselbe die biafigst« Erkrankung des weiblioben

tieschlechtes bilde. Eine definitive Lösung der Frage

sei roriiafig anmögllob: 1) vegen des rei8obied«nea

Anftretens d«r Brfcrankaag in den v«nebi«d«i>«n Le-

oalitäten; 2) Wejieii der versrhi(«doneri Disf O^ition und

Fähigkeit der Aerzte, die Erkrankung zu diagnosti>

oiren; S) wegen der Unmöglichkeit in jedem Falle

Gonococcen nachzuweisen.

Auch die Versuche, die Häufigkeit des Vorkom-

mens aus der Ansabl der mit gonococcenbaltigem

Loebialseorete oder mit BI«n«rrh««seoret« bebafteteo

Individuen za berechnen, scheitert an dem rmstande,

das5 chron. Gonorrhoe die bäafigste ürsacbe der Sie-

riiitut ist.

Seit den leAalen 15 Jabren baben di« QyaaAColO'

gen ^ich bpstfpbt. die Diagnose der Erkrankung auch

für die Fälle zn machen, in welchen Gonococcen nicht

nachgewiesen werden kdanen. NetssoruidSabwars
haben in 50 pCi. der Ftll« kein« Ganoeooeen naab-

weisen knT?Tion.

Obwohl nach Ne isser bei conatatirter Abwesen-

heit von Qanacoeeon keine Infeetlonsgaibbr mehr t«r-

han<len ist. kunrieu dennofh die Gynaecologen einetn

Manne mit obroa. Gonorrhoe nicht gestatten za bei-

ratheoi 1) wtll vsoige üntenocber in jedem Falle

mit abflolater Sioherheit die Frage der Abwesenheit

der Microorpanismen in chron. Fallen entscheiden

können; 2) weil auch gonococcenfreie Seorete eiterige

Blenorrbten erseagen kSnnen (ItSbner); 8) weil G«-

nococcen im Secrete der Prostau. Samenbläschen etr.

enthalten sein können; 4) weil nach den Experimen-

ten Ton Hilter auch durch chemische Beize erseogte

Catarrhe der IlarnrShr« andsra Indiridaon aa inflairso

im Stande sind.

Die Aetiologio betretfend erklärt Möggerath,

dass «r jetst den Tripper des Mannes als anavaifel-

bafte Ursache der Erkrankung der Frau nur dann an-

orkcnnf. 1) w<»nn derselbe die Fhe 1 — 3 Monate nach

gtiheilteui Tripper eingegangen ist, 2) wenn er latente

oder ehroniseba Gononhoe aaehweisea kSane.

Die Diagnose der chronischen Gonorrhoe mit

acuten Anfällen sei nicht schwierig. Es gehört dazu

Oonstatirang der oben WBgeffibrtea aetiologiaehea

That.siichen und die Diagnose der Salpingitis. Die

Sänger'sche Eintheihinj? in tuberculöse. actinaroy-

cotische, septiscb-puerperale, syphilitische und gonor-

rboisohe besteht ananger«ebt«n fest

[)ie F.alle. welrhe al.s puer['eral septische aufi^e

lasst worden seien, beruhen nach Nöggeratb zam

grössten Tbeil aof einer fm Woebenbatt» warn aeatea

Stadium eiaoerblrtoD, goDOirfaoisdian Salpingitis nsd

Peritonitis.

Die Diagnose der chronischen Erkrankung obne

aeote Sobabe setat sieb ans folgenden Sympto»«a tn-

sammen: 1) Erkrankung einer gesunden Frau kur;

nach der Heirath an einem Leiden der Geschlechts-

orgaue, welches häufig das Wohlbefinden der Betraf*

fenen in einem Grade alterirt (Oewiebtsrerlaat), wil*

eher za d«n scheinbar geringen Veränderungen der

Sexualorgane in keinem VerliäUuisse steht. 2) Eite-

riger Aasflitss b«i Abwesenhnit von aasg«d«bnt6n

Erosionen, Granulationen, faogösen Wucbernngen,

Saroom, Caroinom, oder glasiges Seoret mit schmaler
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boohrolher Erosion am Muttermond. 3) Catarrh d«
Ausfüh rungspanffe der VulTovaginaldrüs(>ii 4 Kleine,

spitze Condylome in verschiedenen Locaiiiäten der

Sflbeid«. 6) Bin Kran* kleiner Condylome dicht ober-

halb des OriOciaiD ani. G) Die Gegenwart (>iner Cd-

pitis granulosa. 7) Salpiagoperimelritia od«r 8) Ovi^

riilis glandularis.

Jedes einzelne dieserSjmpfeome bet für sieh keinen

Werth, nur eine Comhination einer Grappo «der aller

kann die Frage enlscboiden.

Oberltoder (102) hat naeh eleetroendoscopi-

schen Stadien und pathologisch-anatomischen Befan-

<len (iie chronische Güiiorr Ii oo dermännlichen
Harnröhre in verschiedene präcis auseinander zu

haltande Speeles elngetheilt. Die eine beeteht in

einer dichten kleinkörnigen Infiltration der Mucosa

und angrenzenden Panieu, sie gebt mit einer bjrpec-

trophisirenden Bntzflndung der Ltttrd'sohen Drüsen

einher. Die selbst unter Umständen sehr hypertro>

phisch gewordene Mucosa ist dabei ausserordentlich

spröde und leicht Terietzliob geworden. Eni-

spreobeode Znetiiide Hoden sieh an den Carnnealae

myrtiformes und Jen Carunkeln der Urethra bei Pro-

stituirten, die längere Zeit an Gonorrhoe gelitten

haben. In Anfangsstadien besteben nur leichte Schwel-

lung(>n, die dann später zu hypertrophischen Zuständen

der Carunkeln führen können, hocL^radif,' werden diese

Fälle bis zur Grosse einer Kirsche beobachtet. Die

tweite Baoptspeoies ^on obroniseber Bntsöndang be-

ginnt als foUiouläre Schwellung von Gruppen Littre-

scher Drüsen, die dann eine weitgr-hende Infiltration

der Schleimhaut verursaclien. Daboi ist die Schleim-

hvai stete troeken und mit prelifeririem Ipitbei
bedeckt.

Die Sohleimbaut geht, naofa unter Umständen

Jabfslangem Bestehen, daselbst aneh mit angrenzen'»

den Partien der Schwellkörper zu Grunde. Das Ana-

logon dieser Speeles findet man im h^sprochenen

Falle in kleinen, trockenen, erhabenen Flecken von

Tersokiedetier Aosdebaong an der Basis der Caran*

culae myrtiformes und der vordprön Partien der

Vaginalfalten. Dieselben werden in den Anfangs-

Stadien eft ibersehen ond sind, reraarbt als TerUeite,

mattgrane Flecken deutlich erkennbar. Sie sind mit

(iroliferirtem Epitkei bedeckt and sehr oft stark pig-

mentirt.

Oberllnder und Veelsen (103) babeii «ndo-
scopisohe Befunde zur Grundlage der Pathologie

und Therapie des chronischen Trippers der männ-

lichen Harnröhre speciell in deren vorderen Theile in-

closire des Bnlbns, genommen, wobei sie dem bisher

Ton den Endoscopikern nicht gewürdigten Verhalten

der ScbloioibaQUlräsen besondere Berüoksiebtigang

SQwandten. Sie besohreiben zwei Hanptformen der

chronischen Urethritis: Die eine ist der rein mneose
Catarrh. zu d«Tn loch eine Urethritis mucosae hyper-

tropbica (gloicbmaäsige Infiltration der Mucosa) hinzu-

fesihlt wird, die andere omfissst die glandulär in»

filtrativen Entziindungon des chronischen Idenorrhoi-

schen Processes, welche zar Verengerung führen. Die

darch das Endosoop wiAnsbrnbaren paihologisoh-

anatomischf^n Voränderungen sind ziemlich wechsel-

reich, so dass die Autoreu mehrere Abarten dieser Form

anfstelten kfioaen. Sie nnteisobeiden eine Urethritis

granulosa falciformis (Erosion und Granulation in der

ganzen oder halben Circumferenz der Harnröhre mit

nachfolgender Stricturirung,Leisten8trictur) und unter

dem Sammelnamen Urethritis glandularis (in der

chronisch entzündeten Mucosa sind die das catarrha-

lische Secret produoirenden Drüsen vorzugsweise affi-

cirt) a) eine Ur. glandataris eiroomsoripta ; b) eine

Ur. gl. proliferans oder superficialis (oberfläohlieh

schuppende Narbenstrietur); c) eine Ur. gl. hyper-

trophica (maschenförmige Narbenstrictur mit hoch-

gradigem Qewebssohwnnd); d) eine Ur. gl. stringens

oder sicca (trockene Strictnr mit EpithelialproÜfera-

tion). Wir müssen es uns versagen auf eine detailirte

Bosohrelbang dieser Arten hier eintngefaen und ver-

weisen den Leser anf die schätzenswerthe Arbeit

selbst, welcher man Ort£»inalität nicht absprechen

darf. Das gilt ebenfalls bezüglich der topiscben Be-
handlung dieser Formen mit Zohilfenahme des

Endoscops und der von den Leiden Autoren ad boo

construirten Erweiterun^^-sinstrumente, der Dilata-

torien (Verbesserung des Instrumentes von Fessenden

-

Otis), welche neue tberapeitisehe Qeslobtspnnkto fttr

den Endoscüjjiker bietet.

Oberländer (104) anterscheidet zwei Arten der

papillomatösen Bntznndaag der Harn-
röbrenschleimbant des Mannes. Er kennt eine

mehr acute Form, wo die Wachorun^'en nicht lange

persistiren und weich sied, eb«Dso nicht in so grosser

Anaahl lorhandtn sinil ab bei der anderen Form. Die

Fäüp haben eine mittlere' Andauer von H — 6 Monaten

und können aacb ohne bestehende Gonorrhoe sich

bilden. Die ander» eiqnisit obrontsohe Art ist fester

oonstruirt, findet sich stets breitbasiger aufsitzend,

inmeist anf lange Strecken und kann in hochgradigen

Fällen vollständigen Verschluss des Harnrobrs zur

Folge haben. Die Brkranknng kann anob bei riob*

tis^or Behandlung di<r oft äusserst hartnäckigen Iteci-

dive wegen mehrere Jahre anhalten. Sie bat nach

AbbeOnng nnd nicht mehr Wiederersoheinen der Con-

dylommassen zumeist elnestriclnrirende Schleimhaut-

entTünduni; zur Folge, die von 0. in seinen Schriften

Urethritis giandnlaris bypertrophica genannt ist.

Die Bntfenoog der Papillome geschieht mitTampone*

crasement

Alsdann demonstrirt 0. seine Metbode, die chro-

nische Gonorrhoe mit einem von ihm angegebenen

btnnrethrotom ond galTaneeaostisob «o behandeln.

Orcol (lOR) resumirt die Ergebnisse seiner

lesenswertben Arbeit in folgenden Sätzen, l) Der

GoBoeooeos utst nicht nnr im blennorrhagtscben

Biter, sondern auch in der Tiefe der Gewebe. 2) Das

Pissen und das Auswaschen der vorderen Harnröhre

genügen nicht, um die Gonoooccen zu entfernen, es

wird dadureh die InfeoUon der hinteren Harn-

röbrenakschniite nicht verhindert , wenn durch

die li^ection der Compressor uretbrae äberwnn-
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dfttt wird. Das sicherst« Mitt«! , um die hin-

teren Haroröhrenpartif II nicht zu inficiren ist,

entweder nur eine so geringe Menge Flüssigkeit ein-

nupritxeo, itaa dime nor di« vordem HuaiObren-

abschnitte aosfüllt, oder dass man nach Erand's

Methode injicirt. Erand räth mittelst eines Tubus

zu injiciren, welcher nicht über die Orenion der vor-

deren UarnrKlire binausreielit. 3) Der einzige Nutzen

f'i'JSf'ns vor der Eir.spritrtinp besteht darin, dass

die Injeclionsflüssigkett längere Zeit auf die tlaro-

rShrenseblelnbanl emwirkto kann, als wi« «enn naeb

der Injection g«pia«t wird. Dies ist besonders von

Wichtigkeit, wenn man Sospensioncn anwendet. 4) LMe

Gonococcen, welche man nach dem Fissen und Aus

waseban dar Harnröbra im Sacrata fiadat, aiod fast

immi^r 7er?;tr.'ut Oi!«t in Grupfi-ri. hhf-r nusserhatb di?r

zelltgeo Elemeule, was Ü. tu dem ächiuss führt, dass

die ainan von dao andani noabbängig, sei ea an dar

überfläche, sei in dar Tiefe der Geweb« sor Bot-

wickt'lun? kommen.

i)as hindringen der Gonococcen ia die fiiteraellen

flndei nach 0., eatgagan dar Anaebavang Baob-
baum's, llaab's, Leistikow's utnl Anderer, erst

auf der Oberfläche and in der Lichtung des Uaro-

röbrencanals atatL

Dia gawöbniiebe Tripperspritze bat aacb

Petersen (113) zwei Nadiihoile : 1) Dass wes:pn

der Eng« der SpritzenolTnuog der ölrabi zu dunn ist

and dabar nor einao kleinen Tbeil der Sobieimbaot

trifft, und 2j dass dar Dracfc, anter dem die Flässig-

keil in Il.iinröhre injicirt wir»!, sarz ilor Willkür

des ^'atienten überlassen bleibt. l\ wendel nun eine

Spritte naob den Prinoipa des Irrifatora an.

Diese Ifsti'hl ans einer c.i. 10—12 cm, lan^rni. 3 cm

breiten Glasröhre, deren unteres Ende ausgezogen

ist Auf das notere Ende siebt man einen eirea

1 Anebin {= 0.7112 m) langen Gummiscblaucb, in

dessen unteres Ende man eine olivenförmige Glasröhre

Steckt, welcher man die Gestalt eines Wachsabdruckes

des vordersten Theiles der xo bebandelnden Uratbra

)jit"14. Man hat also f/iuf Si'ritzt\ dpr-^n Ansatzstück

vollkommen passt i:iul bei der man det; Druck, unter

den> die Fiüssifjkeit iijicirl wird, verändern kann je

nach der Höbe, in welcher man das Glasreservoir auf-

hängt. Ausserdem lasst sich ein solcht-r Irrignti>r

leicht reinigen and empfiehlt sich besonders für

Kraokenbiaaer, weil nor eine Spritse nöthig ist, so

der jeder Patient sein eigenes Ansatarohr erhält.

Planner (IH) weicht von der ünna'schen Be-

handlungsmethode des chronischen Trippers mit

Sslbensondan in i Punkten ab: 1. Im Ponkta

der '/pitfolgp dfr Sondpnöir.rrihniriijon. Son-

dencinführung ein Heiz für die Schleimhaut ist, so

bält es PJanner für Torlheilbafter, tarn Untaraohiede

von Unna, der bei jeder Sitzung zwei auf einander-

folgende X Ummern der Cbarri^re's<'!iPn 5i(*rila cinfiÜjrt.

jedes Mal nur eine einzige, wenn auch etwas stärkere

Namroer einsofübren und von einer Sitanng tnr an-

deren 2 — "
T.'X'if' vcrslreiclirii zu Inssori. Ausserilprii

iäsat er nach einer Serie von Sondeneioführungen eine

längere Pause eintreten. 3. Verwendet Fl annar Statt

der Lfnna'sphen oder Casper'scb*'« Salbenmasse, die

wahrscheinlich durch lUasigwerden der Fette Reil-

araehaittongan barvorruibn , eine naeb folgandam Ver-

fahren dargestellte Salle: 30,0 Geikt. alb.. 100,0

Ä() deslill und 150 Glycerin werden zu einer gleich-

massigen Masse vereinigt Hieraaf werden 20,0 gel

bes Vaselin zugesetzt, die Masse gekocht und der bie-

bei entstandene GewicLtsverlu.st liurcb Z isetren von

Aq. dest. gedeckt, in die noch flussige Masse wird die

B$thige QoantitSt Argent. nitrio., in wenif Waaaar

gelöst, zugesetzt, so dass eine 1 proc. , resp. 2 proc.

Salbenmasse resultirt. Diese Gclatineniasst>h^l vorandf»

ren den Vorzag, dass sie sich beim Schmelzen stark aus-

dabnt, wodnreh swiadiaaMedieament «od Sebleimbant

der innig'^t«! Conlact bergestelU werden muss. h) Die

Uona'scbeo Salbensonden leisten in manchen Fällen

dam flseebaniseben Momanta dar Babandian^ , der Di-

latatioa der Ureihr» nidit Genüge. Soll dies der Pali

sein, so müssten zum Schlüsse der Bi'handlung 8 mm
dicke Inatrumente eingeführt werden. Da aber für

eine soleba Dicke das OriAc. «ntan. in der Regal «a

et:g ist. so gic'lit ri. einen Dilalalor an, der aacb bei

engem Orificium in die Urethra gebracht werden kann

and in derselben eine an einer Scala abzulesende and
willküriich zu bestimaMode Dilatation aoa&bt. Bin
ähnliclj^-s Instrument wurde fast gleiohzeit^ vnd an*

abhängig von Oberländer angegeben.

WlhrsBdbaimOiflnfeld'aoban Endoaeope riavoN-

kommen plastisches Bild der Schleimbant nicht erhal-

ten werden kann, weil hier nur die Ärenstrablen zur

Geltung kommen, di» Kandstrahlen aber durch die

inneta Wand daa Inaimmentea abaarbiit werden, aodit

Posr.er (!1-^) die !i?tzteri'n r.iit Hülfe der Verwand-

lung der Innenwand in eine spiegelnde Fläche durch

Reflexion auf die BlldllSebe so leiten, so daaa sie hier

strahlenförmig von allen Seiten auffallen, wodurch das

Schieimhaulbild an Pl.astik gewinnt. Die Po.sner'bc-hen

Endoscope bestehen, ähnlich den Fergusson'schen Spe-

eaüs, aas ianen mit Amalgam baiegtao QlaarSbren.

Sonst den Grünfold'srhen Fndoscopen nafhgetildet.

tragen sie am Ocularrande eisen Trichter oder eine

Stenrer'scbe Sebeiba ond haben bei einer lAngt von

10— IS em ein Cktiber von 2-2— 25 Charr. Zur Be-

leuchtung dienen gewöhnliche Petroleumlampen. Diese

Endoscope eignen sich bauptaäcbliob nur für die Ura-

tbra anterior.

Rosen berg (I 21) bestätigt die günstigen Erfah-

rungen, die Posner, Letzel und Casper bei der

Anwendung von Ol. santali gegen acute Gonorrhoe

gemacbt haben. Bai gonorrhoiseher Cystitia beobaeb-

tete R ein bntiliges Nachlassen des Tenesmus. B-M

chronischer Gonorrhoe konnie er im Gegensätze zu

George Meyer keinen Erfolg aofweisao. In aioem

Falle von chronischer, nicht gonorrhoischer Cystitis.

wo all? Mi'.ti»! ri->r--ia;;t halten, beolaohiete der Verf.

Besserung, wenn auch keine Heilung. Ungünstige

Kebenwirkqngiep sind: Miaraablotang, Biannan In dar

nanirLbre beim Uriniran nnd Parapicatian des San-

delöls.
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Nach der Aoseinandersetzang ron Schütz (125)

wird die als Lichtquelle dienende Batterie durch
Drehung einer Micrometemchraabe geregelt und da-

durch auch die Intensität des Stromes abgestuft, so

dass ein Uhcostat überflüssig ist. Da uns schon vom
Microscopiren Ii- r ii'- Drohung einer Micrometcrschraul r

bei gesteigerter Aufmerksamkeit zur Gewohnheit ist,

80 kann auch bei diesem Apparate der Beobichter
leiobt mittelst 0»omens and ^eigefiogera der eioen
Uand die Batterie eelbst regeln, ro das« eine Bedienuni;
uiii1 Hi;>"'ba('htuijg der üntleri-- rlurch einen aiidercn

iiLicrllüsijg wird. Den Beltuu'litiJüg.saijparal selbst, der

entweder am Griff oder au der Stirnbinde gebraucht

werden kann, hat mau sich &h einen Photophor zu
denken, der mitten und der Liuigt.' nach durchbohrt

wlf 80 du8 man bindoiobaebea kaao, der diraot vor
der Papille dei Aages gelagert und so viel ab mSg*
lieh abgeflacht ist und dem endlich ein grosser Theil

seiner Hitze benommen wird. Das sind die vinr haupt-

sächlichsten Vcrindei un^tn, welche an rli m iit^ueii

i&pparat getroffen siod, mit dessen Erfindung das

Princip eines selbstleuchtenden Auges gelöst iat, Seesen
Sebstrahl und Heleuchtungsstrahl parallel einen Weg
nehmen und deshalb lange und cuge (^näle gemein-
sam durchdringen können. Der Apparat ist nii ht nur
zu Untersaobaagszwecken geeixnet, »ondern auch zur
Eiafubrong reo Iiiatnim«Dteii nährend der Beob-
aolitong

Unna (140) combinirt bei chronisch eDizündlicben

Yer&aderangeB der Sebleimhant der Bararöbre die me-

chanisclie Behandlung; iiiit dcrchentisclien ilurch Einfüh-

rung von festeren Sonden, die mit einer Salben

-

masae äberzogen sind, welche bei Zimmertemperatur

fest, bei der Temperatur des menschlichen Körpen
dünnflüssig ist. Als ein« 8olob« Salbe beieiobnei er

die Cacaobutter

:

Botvr. Cacao tOO,0
r-.i- iliv. '2,0-5,0

Arge&t. nitr. 1,0

Bau. perov. S,0

Diese Nasse zersetzt auch den Höllenstein nur in sehr

gorin?f>ni Grade. Die bezogenen Sondon «ollpri im

Duiiicelu vertical aufgehängt werden, auch empüebit

es sieb 100 g der Fettnafls« mit 1 g GaroaiB»p«lver

zu verreiben, damit fliest's letztere die chemisch wirk-

samen Strahlen des Sonnenlichts absorbirt und so der

Hmieastein for Zersetzung gesebfitst werde. Die Son>

den dürfen zur Venneidang von Cystitiden und Epidi-

djrmiliJen nur in die .sorf<fäIlig von Seoret gereinigt«

Urethra eingeführt werden. Das Verfahren eignet sieb

sieh besonders für fsraltsts Strietoren, bei denen die

Secretion auf diu Goalle miiitaire beschränkt ist, fer-

ner zur Bekämpfung der chronischen Urethritis und

des Catarrhs des Corvicalcanals beim Weibe. Auch

für Reotalstricturen eignen sich solche Sonden höhersa

Calibers. Als Sondenmetall empfipfilt U. glattp Zinn-

sonden im Qegensatse au Casper's caaneUrten Sonden.

[1) Lfiven, S , Fall af Gonorrhoe for en 5-aarig

Feicka, Peritüiui, Tod. Hygiea. I8ö6 — 2) Borne-
roann, Studien ow.r den gonorrhoiske Rheumatisme.
Kbbow. Diaaertaa. 250 pp. — 3) Ulrich, Chr., Nogle

TfUbelds af gonorrboisk Rheumatisme bebandicde med
Antipyirhin. Hosp. Tid. 3 B. V. 83. p. 772—782.

Loven (1) referirt einen Fall von Gonorrhoe
bei eiaem 6Jibr. Mldebea, bei den •gianle

Lencorrhoe mit Bczem an den Labia migora nachge-

wiesen war. tituoh 9 Tagen Symptome von Peritonitis

und von (gonerrhoisehem) Rheumatismus: im vaginalen

Seeretfi lionococcen. Nach noch 11 Tagen Tod an
Peritonitis. Die Seetion zeigt« dilTose Peritonitis, die

Utcrinschleirabaut geschwollen, in der Civvität d>-s

Uterus sowie der Tubac gelben Eiter, im linken

Ovarium einen Absecss. Nur in der vaginalen Lea-
oonrhoe wurden Gonococcen, im peritonealen Eisadat
nur Strepteeoeens pjogcnus nachgewiesen. Ohne die

Peritunitis direct um d-T Gonorrhoe ableiten zu

wolk-ii. meint der Verf., da-ss diese Kranlceiigt-'scbichte

einu Wurijun^; t;ritb;ilt, du- bei Icleineii Mädchen so

häufig vorkommeudtn Loiicorrboen nicht allzu leicht

so nehmen.

Die Stadien über dsa gonorrlisissliaB
Rhetiniaitfmtts von Borneaiann (8) sind Besoltate

einer Untersuchung von 299 Fällen auf 27! Patitnten

verthcilt, die während lb76— 1885 im Communalsjjitalu

von K ij ' iib:i^,-cn vorgekommen sind.

Die Arbeit wird (p. 2—25) mit einer historischen

üebersiebt eingeleitet. Das Material ist dann in drei

Groppen eingetbeilt: die erste umfasst die (51) Pat.,

die mehr als einmal ergriffen gewesen sind (48 Männer,

3 Weiber), die zw^.itf die (181) Männer, die nur einmal

das Leiden gehabt haben, und die dritte (3^) Weiber
der letzeren Categorie. Es folgen 14 detailirte Kranken-
gesobiebten. Das die Symptomatologie behandelnde
Oapitel (p. 68—199) liefert eingdiende Mittheilongen

über Tenosynitiden and über dii-" Augenaffeetionen.

In dem den Vtrlauf, dir Dauer und das Endresultat

des beidiTi'* bi'hand'jlndcn .Abschnitte (p. 123—135)
wird die lange Dauer betont, die Durcb-schnittsdauer

betrug nämlich 68 Tage; das Endresultat war in den
10^ Fällen fiestitotio in integrosa, in den übrigen b»*
sobiinkte FnnotionsfUiigkeit von Odenhen. Wsa die
pathologische Anatomie des Leidens (p. 136—150) be-

trifft, bringt die Arbeit nur eine (wenig wesentliche)

Sect;on; die .Journale des Spitals liefern ilur für

4S Fälle Erläuterungen über den Inhalt der afficirten

Gelenke, und dieser war (in Uebereinstimmung mit den
fitfiheren Angaben von Haslnod) meistens purulent»

In 8 Fällen bat der Yerf. sieb in baeteriologisohen

üntcrsuchunt;^!) (p. 1.^1 — 159) versucht und spricht

sich gegen das Vorkommen von Gonococcen atis. Im
Abschnitt von der AetiolORic (p. 16ü— 176) wird nur
auf die Hraeexistenz von früheren ähnlichen Affectionen

Gewicht gelegt. Im Capitel von der Pathogenese

(p. 177— 192) werden die (14) versebiedenen Deu^ngen
der Verfasser critisch behandelt; der Verf. schliesst

sich der (Lorrain) an, dass na-s Leiden als Ausdruck
einer ällgemoincn Wundinfection mit nicht specifischen

Entzündung» Hacterien za l>etrachten sei. Deshalb
will er aaob den Dianen i^norrboisohen Abenmatismas
verbannen tind nur von gonorrhoisolier Arthritis,

gonorrhoischer Ischias u. s, w. wissen. Der Abschnitt

Diagnose (p. rJ3— '210) hebt vor allem die ÜilTerenzeu

von dem so oll sicheter zu uiitcrscheidendoii rheu-

matischen Fieber hervor; danach die Differential-

Diagnose gegenüber den acuten suppurativen Knochen-

entsündongen der langen Böbrenknocbea (0. Bloch),
dieselbe wird dareh «ins Krankengesohiohte erttntert;

ferntr die Unterschiede von den puerperalen Gelenk-

leiden und von den durch operative Eingriffe der

L'rinwi^e hervorgerufenen u. s. w. Wa.s die Behand-

lung (p. 211—S^) betrifft, so wird vor allen hervor-

gehoben, dass die Urethritis zu behandeln ist, and
dass eine Art von aseptiaeber Bedeckung der Glans
penis vielleicht prophylaotischen Werth liaben kSnnte;
smst ist die Ütrhan ll ir.g nach gewöhnlichen modernen
chirurgiäübea Fnucipien zu leiten; bei 44 Individuen

sind operative Eingriffe vorgenommen, mit Punoturen

(26) oder Artbrotomien; diese operative Bingrifis and
One Besollate wurden gsnaoer detsüirt. SÄUasslieb
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wird die Frognow dn Leidens (jf. S34—SS7) kan b«>

Bprofihen.

Dlriob HS) bat einige, in Allem 15 Fälle

von gonorrhoischem Rheumatismus im Com-
munalspitale von Koponhagen mit Antipyrin be-
hanrl-'lt, und meint scbliesscn tu können, dass dieses

Mittel eine auflallende scbmerzstillcndt- Wirlcung auf

diese Kranichcit ausübe, besonders in den frischen

Fallen, «ihrend die Wirksamkeit des Mittel« in den
alten viel laniaamer «nr. Die Doeie iNitrug 0,75^1 f
nrainnl ttgÜM in ZwiBchennum Ton «Iner Stande ge-

geben. Der Temperaturabfall war gewöhnlich rot

Sehweiis begleitet; Hnatleiden oder Cöliaps während
des Oetmucbes worden nicbt beobachtet. Ii^^nd «ne
speciiische Wirkung auf den gonorrhoischen Rht>nma-

tismus scheint das Antipyrin nicht zu haben. Im
• r.iriÄtjii f.-illrn (ii" hri b.-\ciiti tiTi Wirkung'Ti mit .icnen

zusammen, die bei der Anwendung des M ti-jls gegen

den acuten articulären Rhcumatismos gesehen worden
sind (Neumann, Secretan, (iolebie wsky).

i Im^ (Kopenhagen) ]
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Gynäcologie imd PädiatriL

Gynftcologie
bearbeitet von

Prot Dr. GUSSEROW in Berlin.*)

A. AUgeachfi. nnUUngea. IiitrnNate.

1) Schiöder, Handbuch der Krankheiten der woib-

lif.-hijn <ie->rhlecht.HiTi;ane. 8. Aull I.ciizij:. — '.')

Martin, A., i'albülogio uud Therapie dur IVauiü-
krankhcitcn. 2. Aufl. — 3) Kmmet, Th A., La
pntigae des maladies des femioes. Av. 2-20 fig. 8.

Ptria. — Sa) Wrder, Tafeln f8r den gynäcologischen

Unterricht. Ikrfin — 4) Do-an. A.II. G., Uandbook
of gyiiaccological cjit-raliciis. W. ill. 8. Loudon —
5) S träte, Aligt-tneitic gynacologischo Üiagi. >^tili.

bonn. (Siluspbantom.) — 6) Profanier, Die Massage

in der Gytsäcoiogie. Wien. — 7) Schauta, Ucbcr

(ynäoologiaehe Massage. Fnger med. Woehensobrift.

No. 49. — 8) R«aeh, Ue^r di« Anwendung der
Massage bei Krankheiten des weiblichen Friuiilorgane

C»:ntralbl. f Gyn. No. 32. — !)) Levy. Zur Behand-
lung der StLr lilat. ^r. S. N'. uwi : 1. — 10) Rylcy,
J. B., StenJity in womeii : il'- cause and eure. 2. ed. 8.

London. — U) Schwarz, Leber die Sterilität des

WeibM. MeBwnbilien. VLL Ho. 1 u.8. — 12} Sander,
tJeber -die Sterilit&t des Weibes. Tnaag.-Dissert WQn»
bürg, 1886. — 13) Calkins, The etioiogy and trcat-

ment of female ."»terilily. I'hilad. m> <\. and snr^. R<p.

Aug. 13. — 14) IJrwitt, Graily, ii"t. .s tn

sterilit}'. L&ncet. May (Legt den th>;rapeuiischen

Haiipiw«rtb auf Dilatation und Correction von Lage-

veriiul«ro«feB.} — 16) Kehrer, Beittige sor klioi>

Beheo- und eiperltnentelleo Gebortakande nod Gyn&eo-
logie. Gicssen. — 16) Oliver, Notes on »terility.

Lancet. Aog. 37. — 17) Boissarie, Des vomisse-

waU ineoeroiUes en debon de la groascsM. Da la

dilatatiön da ool. Annal. de Gjn. Oetbr. (Heilnni;

des hy.stcrisehen Krbrechens durch Dilatation.) — 18)

Guinon, Mitrite hcmorrhagique gu^ric par le raclatcc.

Operation pendant le sommeil brpnotique pr nv i

[ i je

(chez une femnie hyst^rique). Gaz. in6d. de Paris.

No. 16 — 19) He Witt, Graily, Clinic«! lectures on
tbe ttterine nearoses. Patbologr of tba eaata of atarina

Toniting and eaaes of hysterieal atteoka. Brit med.
Journ, July. — 20) K lein wS ch 1 er, 90 Kalle von
Einkind-Sterilität. Präger Ztschr f. U. l. —
21) Schulz ur.rl .'^ 1 r ii b i n ^' , Dir- lif.handlung der
Chlorusia mit Schwefel. Deutsche med. Wocbenscbr.
No. 2. — i2) Big« low, The trcatmttit Of pain and
inaontiiia ariaing from gTsecological oausaa. Amariaaa
Joorn. of Obst p. (Rmpfebtnng von Urethan,
Paraldehyd, Massage und FLclrilät ) — 23) Nflsnn.
Somc causes of diseasc> in wömtn. Amer. .Ii<»irii. of

obst. p. 81. — 24) Hadden, Ursache und Behand-
lung der Sterilität. Ref. Centralbl. S. 797. — 25)
Mantegazza, Ueber die künstliche Befruchtung des

Weibes. Internat, klin. R. Mo. 17 o. 18. — 86)
Roaenthal, Zor CbarMtoristilc der Hjstorie. Allg.

Wiener med. Z. No. 46. - 27) Hellmuth. Hyste-

rische Neuro"!» bei einem Kind. Ref. im Centralblalt.

1888. S. 12.^. - 28) Weir-Mitchell, Die Behand-
lung gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie.

Berlin. (Uebersetiun^; Klemperer.) — 29) Müller,
P., Da lA tonx uterina. 8. Paris. — 80) Kisob,
Ueber Coprostas(>Befleznenroaen. Bert. klin. Woehen>
Schrift. No. 15. (Als solche nennt K.: Herzneurose,

Uemicranic, Ischias, Ovaralgie etc.) — 31) Clark,
Anaania «r «blomaia of girla, «ooaniiig mvn oov-

*) Bei der Abfassung dieses Berichtes hat Herr Dr. Dübrssen, Assisteut der geburtshülfliebcn Klinik

der Obarit«, mi«b in avagedahntaaler Waiw imtentiMit^ wofür loh ibm biorait maineii ^nk abstatt«.

Ousserow.
Tsiiirtiiliil (Im bimwmIis Wi<l»ts tttt. Bd. 11. 45
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m«iil7 b»(w«aii tb« tidTent of menttrution and tb«
coDsutnmation of womanhood. Tita Lanaat Nor* 19.

(Häufigst« Ursache: FSealstauang.) — 8?) Neftel,
Somc considcratioiis on the patho^^nesis of diseases in

women. Lancet. Octbr. 8. — 33) Hurkart, Zur Be-

handlung der Hjsterie und Ncurastbcr.Kj. lierl. klin.

Wooheaschr. No. 45—47. (Kmpfeblung dea Weir>
Mitobeiraehen Verfahrena.) — 34) Steioaohneidar«
Ucber den Sitz der gonorrboiscben Infection beim
Weibe. Ebendas. No. 17. — 35) Kroner, lieber die

Besiehungen der Gonorrhoe zu den Generatiotisvor>;;in-

gcn. Arch. f. Gyn. Bd. 31. H. 2 u. 3. — 36) Bumm,
Ueber gonorrboiscbc Mischinfectionen beim Weibe.

Bbendaa. Bd. 31. H. 3. — 37} Ifritaob. Notis, ba>

Irattinid dia Bdtandloni^ dar goDorrboiadian Va^^nitia

und Endometritis. Centralbl. f. Gyn. No. 30. (Aus-
.ipülung ron Scheide und Uterus mit Chlorzinklösungen.)

;!S) liri.s'j. Zur Üeh.^ridlunR der gonorrhoischen Vagi-

nitis und Kuiiametritis. Kbendas. No. 45. (Jodoform-

gaiataiBpoDade der Vagina, intrauterine Aetzung mit

CUaniiik — Zino. ehlor.« Aq. daat. an«.) — 38)
Carriar, Die Abortirbebandlnog der Gonarrbae bei

W'-ibern. Refer.it ":m Centra'bl. No. 22. (In-

traut'Ticio Kiiis[^iritzuii^-iLU vcii H jllensteinlösungen,

Schtiili-ntiirapons unt Hismuthglycorin 1:3.) — 40)

Noeggerath, Ui In r laton:.; und chronische Gonor-
rhoe beim weiblichen GcschUcht. Deutsche medicin.

Woohaaaahr. Ho, 49. — 41) Knapp, Kspariaaente

mit dem neu entdeckten AnSathetioum, Stenoearpin.

Ref. im r-nlralbl. ISSS. No. h — 42) Martin,
AuRust, .lunipercatgut : Us use in gynecological ope-

rati.iri'i. American Journ. of obst. p. 10ü9. — -43)

Uüllmann, Der Giycerintampon in der irynäoo-

tberapie. Naawiad. — 44) Engelmann, The dry

toeatmant in gyoaeal«g]r. Pnetioal deUila. The le-

medies, their nae and applleation. Amer. Jonm. of

Obst p. 5ni s. Centralbl. 1888. No. 16. — 45)

Potlcr, Die Anwendung des Scheidentaropons bei

Beckeneiitziindun-i n. Ref. im Centralbl. No. 49. —
46) Col, üau old iutrapelvic adbesions be stretched

by continuous pressure, applied ihruu^b tbo vaginal

forois. Anar. Jonm. oi obai. p.60. — 47) BftntoQl^.
liaterism, Ita ?Ut, Present uid Fatore. Brit. gyn.
Jouns. Mar. — 48^ Man apal ! i

,
!?ijoduretum hydrag.

Annat. di obstat, .\pril, Juin. - - 4!:0 Üaum garton,
Ucber das Jodoform als Äntiparftsiiii um Herl. klin.

Wo«beiuobr. No. 20. — 50) Behring, Uebor Jodo-

form und Aoetjlen. Deutsche med. Wochensobr. No. 20.

— 61) da Rofter, Zar JodofomwirkuDg. Berl. klio.

Woebenachr. No. SS. — St) Brana, S&nger, Dis-

cossion SU No. 51. Ebend. — 53) Mikulicz, Schrei-
ber, Min kowski. Naunyn, Bertholdt, Freyer,
Baum^arten, Discussion zu No. 49. Ebend. No. 37.

— 54) Sattler, Ueber den antiseptischen Worth des

Jodoforms und Jodols. Prager mi;d. Wochenschrift.

No. 25—87. — 55) Levitski, Beiträge aar Pharma^
eologie des Coravtins. Ref. im Centralbl. 1888. No. 8»
— 56) Kreutzmann, Zur Verwendbarkeit der Lach»
gas-Sauerstoffnarfose in der (h;rurgic. Berliner klin.

Wochensihr. \o. Ii,'). (Anjji^nehrae und ungefährliche

Narcose, empfehlcnswertb für kurze Operationen.) -—

57) Apfel, Anwendung und Bedeutung der GÜhbitaa
bei Erkrankungen der weiblichen Geschleobtaorgane.
loaug.-Dissert Würxburg. 1886. — 58) Fflrbringer,
Untersuchungen und Vorsehritten über die Desinfection
der Hände des Arztes nebi>t licmerkungen fibcr den
bacteriologiscben Charactcr des Nagelschmntzes. Wies-
baden, a. Centralbl. 1888. No. 10. S. 151. — 59)
Lavioateio, FrObaeitige Atrophie dea gaaamntan
Genitalappantea in einem Fall von Horpbiummiss-
bmuch. Centralbl. f. Gyn. No. 40. — 60) Derselbe,
Fortset.'ung des Berieli;-i aus der Jenenser Frauen-
kiiüik über frühzeitige Atiophie des gesammtcn Gc-
nitalapparates in einem Fall von Horphiummissbrauch.
Bbendaa. No. 53. (Naob Ahgewöbnang dea Morpbiama

beginnende Restitutio ad integrum der SexualorgaaaJ
— 61) Benokiaer, Totalexatifpation des im 3. Moaat
^'rariden retroflectirten ütema wegen Unmöglichkeit

der FCeposition bei osteomalacischem Beeken: Heilung.

Kbendas. No. 51. — 62) Apostoli, Some new o»e$

of the constant currents in gynecology. Amer. med.

News. Septbr. 24 — 63) Weisaenberg, Die Beband-

long der chronisoben Metritia and Endometritis in

Soolbädern. Med.-chirurg. Centralbl. No. 27—29. —
64) Engelmann, Die polare Metbode der Electro-

therapie in der liynacologte, R«f. im Centralbl. für

<iyn. No. 52. — 66) Graydo«, Etectricität in der

grnäcologischen Praxis. Ebendas. No. 52. — 66)

Anthea, Eleetriacbe Glüblichtbeleoebtang filr gyal

oologiaobe üntenodrangaaweeke. Inaag.-DiaB. Win*
bürg. — 67) Böhm, Beitrag zur tberapeutischeo Be-

deutung des Soolbades bei Erkrankungen der weib-

lichen j-'tjxualorpane. Berl. klin. W' chenschr. .No '.'4

— 68} Det teB bauch, Antipyrin bei Dysmenorrhoe.

Rtf. im Centralbl. S. 630. — 6») Roqu« Dabbs,
Gooaina in labour and gynaaoologieal caaaa. Brit. med.

Joam. April. (Bintaneben der Qnellmittel, des Spe-

culutns in "l't;e Cocainl'sunt;.) — 70) Geyl, Ueber

scheirthare Wirknni; des Cocains. Arcti. f. Gynäeol.

Bd. XXXI. S 3S0. (G. fasst die An.ästhesie in drei

Operationsfällen ais durch .Uypnose' bedingt aui

Alle Patienten waren hysterisch.) — 71) Bumm, Zar

Teobnik dar BrgotininjeotiaiMn. Centralbl. f&r Gfa.
No. 88. (Ort der loJeetioD: Vaaenlator der Gln^t
Präparat: 5— lOproc, durch Soda rle^ltrali^!rles Krgo-

tnura bis dep. nach Wernich.) — 72) Lilienfeld,
Zur Frajje der schmerzlosen .\pplieation von Kr^'Axa-

iiijeotioueu. Centralbl. f 'iyn. No. 4S. (Verdünnong
mit Wasser erst m der Üpntze vorgenommen.) — 73)

Freund, Zar Gasaiatik der Fremdkörper io den wgib-

lieben Oenitalfea. Ebenda«. No 51. — 74) Chatao,
Statistisches Qber die Gyn^colo^-ie und neburlsMlfe ri

Russland. Bbend&s. Nu. 17. — 7p) Landau, L.,

Ueber Myxoedema. Berl. kiin Wocbensehr. No. 11.

(Die früher syphilitisch inficirte Patientin verlor vor

G Jahren, in ihrem 27. Lebensjahr, die Regel; Uteriu

iat atropbiaoh, nur 4,5 em lang. &Dd in Hand nut

der Amenorrhoe seigten aich Symptome dea Hyzoedeaa.

L. weist besoiidt rs auf den Zusammenbang hin, wel.her

zwischen Genitalerkrankiinj^en und der Anschwellung

der Schilddrüse besteht.) — 76) Kr eich. Zur .Ana-

tomie dea weiblichen bcokens. Berliner Dissertation.

Nach Hewitt (19) kommen die Reflexnenro-

sen TO« Oteras aas nnr la Stande bei abnormer

Reizbarkeit des Nerv^ncentron? :ir.] der sensiblen

Nerven des Uteras selbst. Beides ist meiaUna dt«

Folge mangelhaflar Eraihruog. Dar Oteras Torliait

hierdurch seine feste Textur und gerätb dann in ein«

stärkere Flexion, welche Conifestionen und damitDrock

auf die Llerusnerren zur Folge hat. Daher spielt bei

dar BahMdlang aov«U dIa ir«ir>MitelMll*acht Coz, ab

auch die Oorraotloo der fabtolMll«» I«aga aina giaaaa

Rolle.

Nicht nur die allgemeine, sondern auch die locale

Maasaga dar B«o kauOrgana Ist In diesam Jahr«

vielfaoh ompfoliten worden. Tetztoro, die Brandt sehe

Methode, wurde in ihren Erfolgen ron B. S. Sobaltae

in 16 P&Uen oontrolirt, naohdam dar sob«adb«ka

Hljor Thare Bran>U zu diesem Zweck nach Jena

geltommen war. Pro fanter (6) hat die erzielten Re-

sultate in einer eigenen Schrift reröffenllicbt.

Raseb (6) bat dia Maaaag« sowohl in Jaaa

als in Stockholtn gegon chroni.s che Metritis und Pa-

rametritis, gegen Uomatocele und frolapaaa utari
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in «fner grössereo Zahl Ton Pillen mit grossem Erfolge

angewendet gesehen. Wie viel indessen von demselben

auf die unerlässücbe Rube, günstige hygipnisc}it> Be

dingangen and eine Allgemeinbehandlung mit scbwe-

dfaeber Heilgsmnaatik «ntfUlt, Meibt abznvaiien. Be*

sonders fraiijiant ersclu'int die durch ,Lüfiangen" des

Uterus und Massage seiner Bänder erzielte Ueiloog

des Prolapsus und Descenstu uteri. Bei Massage wäh-

rend der Regel macht die Heilung raschere Forlschritte.

Auch Scbanta (7) hat sich au.s eii^ener Än-

sobaauDg in Stockholm ein sehr günstiges Urtbeil

fiber den W«rlh der II*B«*g« gtbildet. Er giebt

eine Schilderung der Teebttlk, die im Original neob-

gelesen werden mnss.

Kehrer (15) hat seine Untersuchungen über die

männlicheSterllität fortgeaeUt und kommt aufGrofld

56 neuer Fälle zu dem bemerkenswerthen Resultat,

dasa in
'/a

steriler Eben den Mann die Schuld trifft.

Kleinw&ebter (80) bat 90 Falle losammeno

gestellt, in welchen nach einer Geburt die Frauen

ateril blieben. In 43 F&llen waren entzündÜrhe

Vorgänge im Anscbluss an die Geburt die Ursache der

Sterilitit. Uooomplieirte Dialooatienen des ütems and
Catarrh desselben sind nicht immer als SterilitSts-

Ursachen anzusehen, dieselben können 5ecundär durch

sexnelle Sobwiebe des Mannw eneagt sein. Bei daieh

Chlorose mit Fettleibigkeit und durch uncomplioirto

Utemsatrophic bedirpf^r Sterilität leistet' eine ent-

sprechende Behanaiuug Vieles.

Ueber dl« Gonorrhoe des Woibes sind eine

Reihe w!chtig(>r Arbeiten erschienen.

Moeggerath (40) giebt ein klinisches Bild von

dar latenten Gonorrhoe beim weiblichen Ge-
sobleobt, welches aooh ohne den Befund von Gono-

coccen die Diagnose sichert. Dazu rechnet er die Er

krankung einer gesunden Frau bald nach der Ueiratb

aa oinea Oeoitalleiden, bei welobam der geringe ob>

jective Befund contrastirt zu der bedeutenden .\ltera-

tion des WohlbeOodens — ferner das Vorhandensein

eines eitrigen Aosfluases oder' einer scbmaten boeb-

rotben Erosion mit spärlichem, glasigen Beeret, eines

Catarrhs der Ausfiihrungsgänge der Vulro-Vaginal-

drüsen, spitzer Condylome, einer Colpitis granularis

und einer Erkrankong dar UtorasanhKnge. Zur lofae-

tion kann es noch trotz jahrelang bcstehaador SOholll-

barer Heilung des Hannes kommen.

Steinaehneider (34) ist durch Untersuchang

ron 37 gonorrhoisch erkrankten Pnellae publioao

der Neisser'schen Klinik zu folgenden Resultaten ge-

kommen: in allen Fällen Ton gonorrhoischer Infection

wird snniehat die Urethra, in einem grossen Theil der^

selben die Cervicalsclileinihaut. in einer nicht unbe-

deutenden Anzahl die Auskleidung der Gebärmatter-

hfihle, zuweilen die Bartholin'sohen Drusen befallen.

Lange Zeit, nachdem dieGonocoocen ans dem Urethral-

secret verschwunden sind, können sie sich noch im

Cervii uteri und im Corpos vorfinden, ohne unamgä&g-

liehor Weise den Fortbestand entxändlieher Affeetionen

dieser Theile im Gefolge zu haben. In der Schleim-

bant der Volra ond der Vagina (wie Sobwars an>

nimmt) siedeln sichGonooooeen beim Erwachsenen nicht

an. Ihr Vorhandensein ist darauf surflokzaf&hren, dass

sie Ton benachbarten Schleimhäuten dahin gelangt

sind. — Somit haben die Untersuchungen von St. za

demselben Resnltat, wie die tob B«nm gefShrt

Kroner (35) hat bei über lOOFranen mit siohor

constatirter Gonorrhoe — die Kinder derselben hatt«n

Ophthal moblennorrhoea neonat. — gefuoden, dass we-

der in Woebenbett aohwor» Erkrankungen, noch aaeb

Aboite häufig vorkamen. Allerdings basirt K. diese

Thatsaobe, für das Spätwochenbett wenigst.^ns, nur

auf die Angaben der betreffenden Muller. — Kalten-

bach nnd Singer haiton in dar Diaoassion den Zu-

sammenhanf^ zwischen tiOBorrhoo und Pnorporal*
erkrankung aufrecht.

Nach Bnmm (36) macht der Gonococcus weder

dio Abseesse der Barthalin^achen Drüse, noob die Bla*

sencatarrhe. noch die Parametritis. noch die Gelenks-

entzündungen. Dieselben werden durch andere Micro-

ben erzeugt.

Inbetreff der Wirkung das Jodoforms ist auch

jetzt noch keine Einipjnng enielt. Eipsriment und

klinische Beobachtung stehen sich hier zum Theil noch

sehroff gegsnttbor. Bohrlag (ÖOX de Rayter (51)
und S att t er (54) sind der Ansiebt, dass das Jodoform

erst eine antisoptische Wirkung entfaltet, nachdem es

durch die Producta der Mioroorganismen, die Ptomalno,

zersetzt worden ist. Behring speciell glaubt, dass

hierbei Acetylen, ein das centrale Ne'ven-^vstem heftig

beeinflussendes Gift, entsteht. Baumgarten (49)

dagegen leagnet föllig die antipaiaaitlra Wirkung des

Jodoforms, während Sänger f52) sie am Milzbrand-

bacUlus erprobte, und Bruns (52) nach Einspritzung

on Jodoformaloobd Tuberkel und Tuberkelbaoillea

aus kalten Abscessen verschwinden sah. Mikulioa

(53) endlich leugnet die antitnberculöse Wirkung dos

Jodoforms, während er an der antiseplischen festhält.

Von höchstem Inleresäe sind die Untersuchungen

von Fürbrioger (58) fiber die Desinreetion der
Hände. F. erreichte die völlige Sterilität des Unter-

nagelraums, indem er zwischen die nur je eine Minute

wibrende meobanisobo Reinigung und diodsstoiolreado

Spülun)^' der Hände noch eine solche in Brennspiritos

einschaltete. Die Vorzüge der Metbode sind: sicherer

Erfolg, Zeitersparniss und Schonung der H&nde.

Änf Kebrer's (15) Anregung hat Koch Versuche

Aber die Des infection des Scheidentampons an-

gestellt. Er kommt zu dem Schluss, dass weder Subli-

mat noch Jodoform die Entwicklung der Microorganis-

men verbaten, dass aber die Garbolsiuro (2,5—5pCt.),
die Salicylsäure (5— lOproo. alcoholischo Lösung : und

besonders die essigsaure Thonerde dies vermag. Mit

den klinischen Erfahrungen, besonders in Bezug auf

das Jodoform stehen diese Ergebnisse allerdings in

Widerspruch. (Ref.)

Ein neues Antisepticum, das Bijoduretum
hydr., empfiehlt Hangiagalli (48). Man mnss dem-

selben zur Lösung auf 1 g 1,20 g Jodkalinm zusetzen.

H. wendet es in 0,2d(voe. Lätaag an. Aooh Kras-

46*
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sowsky (s. Myome, No. 74) hak Mhr günstige Brfall*

rangen mit diesem Mittel gemaobt

Bantock (47) zieht scharf g^gon den „Listeris-

naos'^ zu Felde. Interessant ist die Ton ihm anfgo-

stallle LaparoUmieliat», nach weleher Tait 1S9,

Keith SO. Bantock 50, Skene Keilli 4 9. Tliorn-

ton 48 aafeioander/olgende Fälle ohne einen eiazigen

Todasrall operirt laban. Untar diaaaii Oparmtaaiwi ist

Thornton der «{oiige» walobar antar antiaaptiaobaD

Cautelon operirt.

EngelmaDD (64; ist ein warmer Verehrer der

Elaotrieitftt in dar Gyniaolagla. SeW SehSpfbng

ist die Electromedicatioii , d. b. die Zersetzung von

Medic&menten, insbesondere Jod ond Brom, durah den

ataotriaohaa Strom, so dass dfesalbao in atata naaoente

zur Wirltung gelangen.

Aach Apostoli (*j'2j selbst rühmte auf lUm Gy-

n&cologencongress in >iew-York die tberapeutiscbeo

Siftiga dar Biabtricittt, «alehear in ttbarSOO PH*
len bei den mschiedenslen Genitalleiden erzitit hat.

In der Discussion sprach sich Chadwiclt auf Grand

eigener Versuche ungünstig über die Methode aas.

Weitere Angaben über die therapeutische Vervendang

der Electticität finden sich bei daa ainaalnan Capitaln,

besoodors bei den Myomen.

Lewitzki (55; hat gefunden, dass das Kobert

acba Cornotin ainaa dar aiehersien Mittel iat, aoi

per OS eingeführt, Contractionen sowohl des schwange-

ren, ala des nicht schwangeren menscblicbeD Uterus

IQ arregan.

Freund (73) berichtet über 2 Fälle, in welch'Jii

die Haarnadel wieder eine Kotlc spieite. in dem
einen Fall war sie zu onanistischen Zwecken in die

Urethra eingeführt, in die Blase aspirirt and batta mit
der einen Spitze die Blaseosobeidewaad , mit dar an-
deren die linke gf«8Ba Labia dorehboiirL Eitnatian,
schnelle Heilung.

In dem anderen Fall war die Nadel wahrscheinlich

aar Fmohtabtreiboog in den Uterus eingeführt, abge-

broaben imd daa Bmobataab in die linke Tube ga-

ratban, von «elober aua ea in die BauohhShle gelangta

und lu byataro-epileptiscben Krämpfen fQhrte. Ent-

fernung des Corpus di lioti liurch Laparr.tnmi«:. Dati.ich

verschwanden die Anfälle fast gänzlich, JDie Diitgoose

bfttta auf TabanaobmagarBobaft goatalit irtrdeo mwaw.

[1) Cbriitia, 0., Om 35 stSrre gynäkologislie

Operationer, adförte i de sidste i Ar. Medic. Revne.

3. Arg. 1886. p. 369 (IG Ovariotomien , 12 Myoto-
mien, 4 Totiklenstirpationen Ans Uterus uti'l 3 Knu-
clcationen von submucösen Urunugeschwülät«» werden
kurz besprochen. Die Operationen sind in dem pri-

vaten Kliniligab&Qde la Bergeo ToUsogan. In dieae«
Gebinde flndat aiob ein OpaimtlonaBiainer, daa nur fflr

Laparotomien bestimmt ist. Die Ausstattung und Ein-
richtung dieses Zimmers wird näher besprochen, ebenso
WM- die der angewendeten Oper.itn/nsteehrnk und Anti-

SBptik.) — 2) Rallin, E. V., tiynekoiogiaka-terapev-
tiska studier. I. üydrastis canadensis. Akadamiak
afbandj. blslülstana. p. 44. (Verf. hat flydraatia aana-
denaia in 35 FSlIan angewendet. Kr bSIt dieses Mittel

für sehr wirksam gegen rhrenisohe Mctritis nnrl in

Fällen von essentiellen Bluluri^ieii, (iagegen ha; es keine

Bedeutung bei Dysmenorrhöen un l fun^^üser Endome-
tritis.) — 3) Levy, Frits, Om den »ititeute" Gonorrc
baaXvindan. Ha^. Tidende. R. 3. Bd. 5. p. I, 25,49.
— 4) Bargh, Bndalpb, J$n lodsigalae. ibid. p. 86.

— 5) Lary, F., Bn Konfavlndsigelse. Ibid. p. IST.

— 6) Bergh, R., En Indsigelse. Ibid. p. 161. —
7) Levy, F., En Kontra- Indsigelse. Ibid. p. 184. —
8) Bargh, R., AMntoing. Ibid p. JOi.

Levy (3) triebt in seiner AblianJlüMg eine aus-

führliche Uebersicbt über die Lebre von der latenten

Oonarrhoa beim Wai1>a. gana wia aia von Hoagga-
rath und später von Schwarz dar^estfllt ist. und

ist vollständig Anhänger dieser Lebre. 3 Kranken-

geaohiebtan van salaar Praxis werden mitgatbaüt.

In Veranl.issung dieser Abhanilung behauptet

Bergh, dass es längst bekannt g(iwei»en ist, dass die

tJtcrinblennorrboe Leiden in den Tuben. Ovarien etc. her-

vorrofaa kann. Wenn indanan dio Gyniooiagan aait

einiger Zeit bebaaptat haben, daaa diaaa Uafwiaiba*
leiden wesentlich und in der Regel von einer Ueber-

tragung vori Anstecijun^ von dem Minne abhängen
sollten, so will ..t, wie atiiere VeneroK uer;. Kinspruch

gegen .dieses buber wissen^cbaiiitob unbegründete,

also leichtfertige Postulat der Gynäoologen* thnn.
— Bargh gegenübar habt La vj hervor, daaa aaniabt
die baetariologischa Saita dar GonorrboalhMp iat, von
weleher hier we.sentlich die Rede ist, scridem die rein

practisciic; ob dio Behandlung der ijünorrhoe Lteim

Weibe aU hinlänglich betrachtet werden kann, wint'

es ausschliesslich die Urethritis ist, d:e Gegenstand >hr

Behandlnng ist, während Nichts getn%eht wird um der

waiteran Tacbnätiing des virulenten Catarrhes na«h

dem ütaroa vanvbeagaa. f. Njrep (Kopenhagen).

Sielski (Lemberg), Heilung von Uysteroepilepsie

nach R^'pfniition des rptroflectirten Uterus und Gebraach
eines Heh-lpess.ir.s. Wiadomcici lekarskie No. 1.

Km SOjähriges Frinlein litt durch 7 Jabio an
bystero- epileptischen AnflUIen, waldiaaioh bISaInt

wabrschi.-iiilieh im fJefoIfje von Perimetritis einigest- l'.t

hatten. iJje clinischtn Ivracnpf« der gesammleti Miii-

culatur wiederholten sich bei ier Menstruation. Mit

der Zeit wurden die Anfalle häufiger, wobei jeder ein-

zelne 5—10 Minuten anhielt. Nach einigen Jahren

stellten «ich aoeb aosserbnlb dar Menatraation Ktänpfe
ein, was jedoch ziemlich selten vorkam. In der latxtan

Zeit, währtnd der Menses, 15—20 Anfälle des Tsgs.

Alle Heilmethoden resultatlos. Verf. fand au§ser

Retroflexion kein Gebrechen. Nach Perforation des

Hymen bimanuelle Reposition des Uterus und Kin-

legen eines Hodge'sehen Hebelpess.-irs. Seit dieser Zeit

(S Jabie) keine AoCIlla mehr. J. Rsseer (Lemberg.)

Hatlakowski, W., Lestawienie 25 przypadkö«
otwarcia jamy otnsewnowej przy chorobacb naszgd<5w tod-

zajnych kobiecych. n;?.a(_ialn-'ie p irhculz'.nia. (ÜLTicht

über 25 wegen Erkrankung der weiblichen GenitAlioa

ausgeführte Laparotomiaa.} Oaiata lakanka. No. 41
bis 51.

Der Di rieht umfasst 25 im Kindlein Jesu-Uospitale

in Warschau ausjjefijhrtL' L.^parotomien. Hiervon

entfallen eigentlich 5 Falle von vaginaler üterusexstir-

pation. Bei den übrigen 21) Fällen handelte es sich

8 mal om Ovanotomien, 3 mal am diagnoetisehe Sohnitte,

9 mal wnrde die Castivtion «egea Dtaraanjanan, 6atal

die suprav.i^inale Ilystcreetamic aus demselben Grunde
aus^'eführt, 1 mal wurie die Haiiehhöhle wegen extra-

uteriner t'ehwanKersehaft er.-lYtiet.

Bei den Ovanotomien war 6 mal die Operation eine

gant typische, 2 mal kam weg^n ausgedehnter Ver-

vaebanngan die Dmioaga va Anwendung. Der aiaa

Fall, in «atebem keine Comnanication twisehen Cyste

und Bauchhöhle bestanden haben majr, verlief frünst:;,

der zweite, in welchem die Cyste z Th, entfern; uni

nur im Douglas Reste des lialges zLiriiekßelassen w ir-

den waren , verlief letal. Die übrigcu Ovariowmirten

genasen alle Erwähnt möge biar werden, dass in einem

falle der bei dar Paaatian gaaa darehaiohtiga oad
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klare Cysteninbalt baM darauf zu einer ^elblich-

weiswD, sobmaltäbulicboa Uasse gerann, «eleba «ich

wiedorum in Aether und Chloroform vollständig VSate.

Unter dem MionM«op konnten In derselben kain« «7-
itadUniMken BwtMidttafliln mdiiemeiaii vwdeD» —
die cbemiscbe AiknljiB ward« in Folge YniMbnii nioht
durchs führt.

Von den 3 fliagtnistischt'n Laparotomien genasen

alle, in einem Falle muaste reo der bcabsiobiigton

Cutntion wegen Uterusmyom Abstand genommen wer-

den, da ee nicht gelang die Eierstöcke aufxafinden.

Die Castration wurde wegen inoperablem Uterus-

Bkj-om 2 mal autgeführt. Daä eine Mal bildeten hef-

tige Blutungen, hochgradige Nervosität während der

Menstruation, Druck aof die Harnblase, die Indication.

ihe MenatniatioD kam soob einige Mal Qaok der Ope-
rntion, am dann vollat&ndig su oeeatren; die Geeeliwalit

ward Eosehends kleiner, und alle KranklwlIeqrnptenM
waren gewichen.

Im zweiU-n Falle gaben Urin- und Stuhlbcschwerdcn

sowie heftige Krenzscbmereen A(ila.sb zur Operation.

Nach derselben waren alle Besehwcrflen gewichen, nur
«teilten «ok einige Z«it bioduiob der Menntruatioo
«DtepfMbend heftige MeUnina ein, welehe Jedeek aneh
später schwaiKUi) Menses waren dauernd ausgeblieben,

und die Geschwulst sichtlich kUnucr geworden.
l) mal wurde diu Amputatio uteri wegLn Fibromen

mit extrapenionealer Stielvenorgung ausgeführt. Hier-

von starb eine Pat. am 6. Tafe in Velg» reo BmlieUe
der PnlmonaUrteri^

Blnmal wurde die Banetitköble w«fen Taboovarint-
sobwangerschaft eröffnet. Der Fötus war bereits vor

etwa 4 Müuatcu abgüstorb<-n. Die Eistirpavion des

Frucbtsackea war nur zum Thtil mygiich, der ander«

Ikeil musste in den unteren Wundwinkel emgeuäht
«erden. Hierbei wurde leidnr eine OemMblinge in die

Naht mitgetuat, wae lor Damoeelniieii mit letalem

Au:>)iaiigo an 5i, Tege flUirta. lkiillil| <^»kau)0

Mbsbildmigen.

71) Triissi, Di un caso di emato-cotpo da sepi

nwnto introiaenale. aimalante inpeifoxaaione deU*
inene. Gen. med. ital.-lomb. Ne. 10. — 78) Talent,
A reprrt upon sorae cases of baematooele and eon-

gemtal deformiiy. Ed. med. J. Dec. (2 Fälle von

Fehlen des Uterus.) — 79) Jeannel, UetentiL^ii des

regle« dans Tutirua; vice de couformation des organea

gÄnitenx interne« et externes. Tentation d'6vacuation

;

mort rapide; Autepaae. Gas. bebdomad. de mü. et de

cbir. No. 87. (Einseitige Haematometra bei doppeltem

rterub, riypertri phie der Clitoris; Tod in Fol^^e des

blutverluäles l>ei der Inoision des verschlossenen

Uteius.) — 80) Sutugin, Erwähnung eines früher

fOlgeetellten Falle« von congeoitaler Vaginalatreaie mit
Haematonietn und Oiirter Baeraatosalpinx dureb La-
pan tomic C'?^'''!^' Centralbl. No. 25. — 81) Slav-
jauäky, La;arewitsch, Discussion zu SO, empfehlen

gleichfalls die Laparotomie in derartigen Fallen von

Haematosaipinx. hbend. Nu. ib. — 83) Trzebicky,
Ein durch Laparotomie geheilter Fall von ein.seitiger

llacmatometra und Uaematoealpini. £bend. Ko. 49.

(Anlegung einer Baaeb- und Sebeidenfistei, «jpiterer

Verschluss der Hauchflstel.) — ?(f!MV inier, 2 Pri-

parat« von F'leru.s bieornis. Z-itsehr. f. tirburtsh.

XIV. VA S. 585. — 84) Munde, Zur CasuisLk des

totalen Mangtjiä der üebäriuuttcr bui normaitjr Vagina

und einer seltenen Zwitterbildung. Centralbl. f. Gyn.

Mo. 4S. — 85) Kabn>Bensinger, Kin fnll von to>

talen Mangel des Üterua bei normaler Vagina. Bbend.
No. 24. — SG' fJ rechen. Zur Ca^uistik des totalen

Mangel der uubarmultcr bei normaler Vagina. Ebend.

No. 81. — 87) Ueilbrunn, K n Fall von vollständi

gern Fehlen der Vagina. Kbead. No. 47. — 88) Po-

laillon, Absoncc compictc du vagiu; doulours raen-

ätrueilüü päriodiquüüi oreation d'un va^iti artificiale.

Hull. de la soo. de chir. 23. Mars. — 89) Fowler,
True Hermapbroditiam. Am. j. of obst p. 4S3. —• 90)
Uspensky, Fall von Mangel des Utero«. Bef. im
Centralbl. 18S8. No. 23 — 91) f^owo, Casc of atresia

of thc ut<:rjiie cervical canal. Di.stension of the uterus.

Escape of tht! menstrual fluid belween the walls of the

vagina. Trans, of the obst. soc of. Lond. Vol. XXIX.
— 92) Pozzi et Grattery, Psendo-Hermapbrodiarae
(Hypospadias p6rin4al). Progris oM. No. 16. (See*

tion eines €9jährigen männlioben Tl., der als Weib
gegolten.) — 93) Lukomsky, Ein .seltener Fall von
Hermapbroditimuä. Eef. Centralbl. 1888. S. 350. —
94) Rothenberg, Missbildungen des weiblichen Ge»
nitalscblaucbes. Königsberg. Dieaertation. (9 vaginale

Atresien, 4 Fälle von nioimentiren Uterus, Ovarioi

und Scheide.) — 95) Las Cases dos Santos, Miss-

bildnneen des Uterus. Zeitscbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 14.

H.l. ;1 Fall von vollständigem Man:;el des Uterus, lOFälle

vüu radimtiutärtiui Uterus, 4 Fälle von Uterus unioor»

nis, 4 von Uterus duplex, 9 von Uterus bioornis, 1 von
Utero« septus, aebrere von Uterus foetali«. von ange-
iMrener Atrophie des Utero«; Angabe der einsobllgigeB

Literatur.) — 96) O'Donovan, Report of a case of

impcrforat« Hymen with scpticaRmia betöre and after

thc Operation. Am. med. N, April. — 97) Fränkel,
K, Beiträge zur operativen Gj-näoologie. Brosl. äntL
Z. No. 7. (Hwiliing mehfsier Gyna&e^n duroh In*

eision.)

Fowler (89) zeigt ein Modell von den ßeokon-
organen eines wirklichen (?) Her m a ph ro d iten. Der»

selbe arinirie und menstroirto dureh den Peni«. NacA
der Abbildong m urtheilein, sind Mvokl dl« Ofirien

le aoeb die Bodea gut entwiekelt.

iutniiiieote. Appwftte.

L*8) Byford, Ulmeiistiftc als Qaellmittel. .\m. j.

of obst. p. 642. — 99) Dawsou, Selbstbaltendes

Urinal bei Veeieovaginalflsteln. Ibidem, p. SO. — 100)

Me Laan, Peseaiy for uetbroeele. Ibidem, p. 618.

101) Sehede, TomorNiklemme. CtontmlM. 1886.

No. 8 — 102) Sonnenkalb, Modificirtcr He^ar'seher

Nadelbalter. Centralbl. f. Chir. u, orthop. Mechanik.

No. 14. — 103) Grandin, Seif rctaining tenaculum.

Am. j. of obst. p. 420 — 104) Jones, A new ad-

justable speoulum and rctraotor. Ibidem, p. 549. —
10!^) Kellf, Perineal and ovariotomy ensbiona. Ibid.

p. 1099. — 106) Abel. Neuer OperitienstiwA fürt*.
parotomie nach Dr. Leopold Landau (Berlin). Cen-

tralbl. f. r.yn. No. 48. (Km Theil der Tischplatte

kann gesenkt werden.) — 107 ) i'ost, The inflated

ring in the treatment of ectropion witb eatarrb of the

oervix, stubborn retrofloxions of the uterus and prolapso

of the ovarics and tubes. New- York med. reo. Jnn. Ib.

— 108) Duke, Alexander, On fbe value of Hodgeli

Pessary. Brit. med. Journ. July 9. — 109) Black.
On the use of stempessaries. Ibidem. Jan. — HO)
Fürst, Eine neue Menstruationsbinde mit antisepti-

eoben Holawattekisscn. Wiener allg. med. Z. No. 31.

— III) Qreder, Zur intrauterinen Anwendung von
(luramiblasen bei der Geburt und Gynäoologie. Cen«

tralbl. f. Gyn. No. 29. — 112) Chassagny, L'appj^

reii e^ytropterynoide. l'rov. m6d. Hot. (.'eiitralbl. f.

Gyn. 16SÖ. p 231. (Scbweinsblase DiUtatorium.)
— 113) Dimer, Zur Asepsis der quellenden Dilatsr

torien. Ibidem. No. 6. (Aufbewahren der Laminnria-

stifte in 1 proe. alooboliseber SnblimatiSsang.) — 1 14)

Barsony, Ovariot oraie während der SchwAnßerscbaft.

Zweckmä-ssiife Stütze des Unttrlcibes. Ibideui. No. 9.

(1 Fall-, keine Unterbrechung der Schwangerschaft

Empfehlung einer Art Badehose xur Vermeidung von
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BauoTiTirüchen nach Laparotomien.) — 115) Stenger,
Die Tncotbadehose in der üj iiäcülogie. Ibid. No. 7.

(Zweckmässig zur BefestiguDg von Henslruationsvor-

Itgen.) — 116} ClerelAnd, £iii lioh leitet baU«adea
^^eatnn. Med. ree. Juli 9.

[Meudts du L(5on, MO'lifieatiorj des Aussj/üluni^s-

catbetors von Ddloris III. Monatsschr. f. iirztl l'uly

tecbnik. No. 3. S. 62. (Durch Anbringung euier

TransversaSscbraabe auf dem beweglioben Theil der

beiden Urftoobea wird ea möglieh, diese in Jeder be*

liebtgen Stellang dibtitt la lliina.)

r. MteWck (Bcflin).]

L Ovarien.

1) Sutton, Bland, Mangelhafter Descensus des

Ovarium dureh l'iritotutis. Brit. n J. May, — 2)

Nfumaiin, Hydrops tiru-s Granf'.seheii l''iill;kcls mit

zablrcicben Eiern. Virchow'i Arch. Bd. ClV. — 3)

Dudle 7, Vorfall der Ovarien mit Varixknoten. Ref.

im CentnlbL 1888. Mo. 6. — 4) Qriffith, labe-
OTtrian orsts. Tram, of the obei soe. of Lood. Tot.

XXIX. (19 Fällfi au.s der Literator, 1 eigener.) — 5)

Tcrrillon, A projios de la r^eidive des kystes para*

ovariens apres la pouetioii simple. Aiinal. de gyn.

8«pt. (Mebrfacbesi Kecidiv; Laparotomie, Heilung.) —
6) Derselbe, Sur ane vari^te de kystes para-orariena

et MS luport STeo les kystes de l'ovaire. Bull, do la

BOC. de Ollir. — 7) Nagel, Beitrag zur Anatomie ge-

sunder und kranker Ovarien. Aroh. f. Gyn Bd. XXXI.
Heft 3 und Ccntralblatt No. 3!. (Diücuüäiuu.; —
8) Gottschalk, Demonstration eines wogen unstill-

Inrer Blutungen r&ginal exstirpirten Uterus. Die mit*
entfernten Ovarien zeigen eine oaremöse MeUinor-
pbose, die UterasscbleimliaQt eine starke Hyperämie.
Ref. im Centralbl. No. 81. -- 9) Derselbe, Demon-
stration zweier Ovarien mit fettiger Degeneration der

kleincystisoh entarteten Follikel. Ebeodas. — 10)

Trilat, Hernie de l'ovaire. Gaz. des höp. No. 129.— 11) Ott e, Doppelseitige Hemia eroralia ovarialia

inoareerata. Operation. Beilang. Bert. ktin.Woebeniebr.
No. 24. — 12) Hegar, Zur Begriffsbe-stimmung der

Castration. Centralbl. f. Gyn. No. 44. — 13) c (> t a m m

,

Castration bei Hystcroepilepsie : iliiUing dauert bis

jetzt (3 Monate) an. Ebendas. No. 28. — 14) Der-
selbe, Ueber Castration bei Epilepsie. Bert. klin.

Woobenaohr. No. 8. (Beieita in rorigen Jabr referirt.)

— 15) Proeliovniek, Bettrige zur Osatrationarng«.

Arch. f. Gyn. Bd. 29. Heft 2. — in) Leszynsky,
Insanity and oophorectomy. New-Yi rk med. Journal.

June. — 17) Jarke, Zar Casuist;k der Castration der

Frauen. Inaug. - Dissert. Greifswald. 16Ö6. — 18)

Gnauck, Das Verhalten von Neurosen nach gynä-
oologiacben Opeiatieneo. Berl. gebartab.-gyn. Gc'sell-

aehaft Bef. im Oentnlbl. lt«.9€. — 19) Rüge, ?.,

DQvclius, Landau, Wyder, Kfiell, 0 1 hh a u .sc n
,

Czcmpin, Martin, Veit, L : ppm a n r,
,
Lohlein,

Discussion zu No 18. Kbenda.s. N'... 'JS<. — 20: Kelly,
Bemoval of ovanes ai;d tubes for hubiuvolation and
«brooio metrilis. Phil. med. and surg. Rcp. Jan. — 81)
Beinard, Ueber Castration bei Pibromyom des Uterus.
In.-Diss. WQnbnrg (Myom S Monate naob der Operation
r-'rh eb'-nso ^;ros.s.) — •22)Battey, I^attay's Operation,

ils maturod rusults. Tr<iii!>. ül Ib«: am. gyn. soc. p. 253-
— TS) i'olk, Are the tubcs and ovaries to be sacri-

(iced in all cases of Salpingitis. Ibid. p. 128. —
24) Magnin, De la castration chez la femme. Arch.

de toe. 15. Ivr. — 95) Herrgott pire, Castration

des femnes. Ibid. 15. Mal. (Historiseher Ueberbliok,
12 eigene Fälle) — 2R> Burten, Entfernung der
Tubüu und Ovarien, lief, im Ceotralbl. 797. — 27)

Terrillon, Inflammalion de la trompe et de Tovaire.

Laparotomie. Ablation des annexes de i'uterus. Anoal.
de gyn. Nov. (4 Fälle, kein Todesfall.) — 28) Elliot,
A ease of ebronio Salpingitis; tubo-ovarian st, acateljr

inflamed. Benorrbag« into the eyst Operation Reooverj.
Am. journ. of obst. p. 141. — 29) Van der Veer,
Nece88it>' for coropicte rcmoval of the uterine appen-
dattes wherevor the Operation is called for. with report

of cnniss. Ibid. p. 497. (Empfiehtt nicht nur die Ovarien,

sondern auch die Tuben mit zu exstirpiren.) — 30)

Cbiarleoni, Simnlirte Castration, Ueilang der Hjrstenh

epilepaie. Ref. in Arcb. de toool. 1888. No. 1. — SOa)

Bungsrt, Castration und Hysterie. In.-Diss. Berlin. —
31) Kästner, Die Operation kleiner Uvarieotumören.
Thür Correbpondenzbl. No. 1. — 32) D'Antona,
Zur Abdominalehirurgie. R«f. im Centralbl. 1888.

Na< 9t. ^ 33} Tramm, U^r Orariotomien mit Ein-

sehinsB von 8 operirten mieo. IiMMig.*Diss. Wanborg.— 84) Demons, Epanebements plemltiqiMS ebas des
kystes de l'ovaire. Ref. in Progres m<d. No. 52. —
Zh) Leopold, Ueb'T die Häufigkeit der malignen
i »varialtumoren und ihre operative Behandlung. D'jch.

med. Wocheusobr. Nc. 4. —* 36) Cbazan, Zur Indi-

cationsstellang bei Ontrlotomie. Centralbl. No. 99.
— 87) Olsbansen, Ueber eine bisher anerkannte
Todesaraaebe nach Laparotomien mit Eventration der

DarmscMingen Zeitsohr. f. Gynäcol. Hd. 14. S. Cl?.

— 88) Landsberg, Ueber Todesursacbea nach Ü<a-
riotomien mit besonderer Erwähnung einer bisher noch
nicht beschriebenen Todesursache. laaag. - Dissertat
Breslau. — 39) Bunm, Ueber Parotitis naeh Ovario-

tomie, Müncbeoer med. Woohenschr. No. 10. — 4Q)
Giüdde, Ein Fall von Onriotomie complieirt mit Par-
otitis und psychischer Erkrankung. loaug -Disscrut

Marburg. — 41) Fenwick. Fettige DcgöneraUou des

Hertens bei Ovarialtumoren als Todesursache. Brit

gyn. J. p. 595. — 49) Hanter, Case of a«ate dila»

tation of tbe stonieb, followtng laparotomy. Trais, of

the am. gyn. soo. p. 190. — 43) Pawllk. Ueber die

Differentialdiagnose zwischen Nieren- nni Kierstoeks-

geschwGlsten und ein neues diasnos'.ische-, Merkaal.
Internat, klin. Runiseh, No 14— 23. — 44) Küster,
Zur Dia^^nose und Therapie der Pancreasoystec. Dtsch.

medio. Wooheoaobr. No. l(k — 45) Kdtaebau, Eat
Fkll Ten Tetentts nseb Oastration. M3neben«r modle.

Wocbenscbr. No. 44 — 4(>) Ueherachär, üeber
Complicationen naeh Cariolomie. Inaug. Diss. Wün-
burg. (1 Fall von SchenkelthroEbose, 1 von lang-

dauernder Coprostase; Heilung.) — 47) Weeka,' Hy-
droue^hrosis sapposed to be ovarian tumor. Boston,

med. and sorg. Jonm. Mor. 94. — 48) Orlowaki,
Bsstirpation der Müs. Ref. OonMbl. S. 855. — 49)
Dunlap. fieschichte der Ovariotomie in Amerika.
Ref. :n Centribl .S. 798. — 50) Muiid6, Ovariotomy
duri(;g prrgnauey. Am. j. of obst. p. 730. ',3 Falle.

1 mal Abort, 2 mal Frühgeburt.) — 51) Derselbe,
Sucoessful perfMunoe of ovariotomy for the third

time in the snme patiant Ibid. n. 1187. — 59)
Daries, Note on a «ase of suoeeasfal ovarfotornj in
a patieot 75 years of age. Rrit. gyn. J. Nov. — 53)
üspensky, Ovariotomie bei cotnplieirtem Cystom.
Ref. im Centrlbl. 1SS8. No. 23. (tJeplalzter Colloid-

krcbs; Tod an Peritonitis) — 54) Kunge, Fall von
glandulären Ovarialcystomen mit gelatinösem Inhalt

und peritonealen Metastasen. C«ntrlbl. f. Gyn. No. 15.

— 55) Prlnkel, Beiträge zur operativen GynäoologieJ:

Ovarientumorcn. Breslaucr ärztliche Zvitschr. No. 2.

4 interessante Falle, darunter 2 Carcuionif-. von der
Operation »ämmtlich genesen.) — 56) Hofmeiar, Car-

cinomatöser Ovarialtumor von traubenartigem Bau.
Berliner gcburtsh.-gyn. Gesellsob. Ref. im Centrlbl.

No. 11. — 57) Cohn, Traubenförmiges multiloculäres

Cyston. Dasselbe ist gutartig, dooh scheinen diese

Formen Neigung zu malignen Rceidiven su haben.

Kbendas. — 58) Csempin, Doppelseitiges Toreitertes
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Hämatom dts Ovarium durch Laparotomie von Martin

gewoDDen; Heilung. Ebendas. — 59} Terriilon,
Troisieme s6rie des 35 ovariotomies. Progr^s m6d.
Mo. 63. (4 TodetOll«.) — €0) B»ntook, Dcmonati»*
üon iwMer Dermoidtamono d«r Ovarien, die bei der
Esstirpation geplatzt war«n; Heilung. Brit. gyn. J.

Nov. — Gl) Harnes, Demonstration einer kltinen Der-
niLiidcyste; Smith, Haiitock und Law so n Tait
machen dabei auf die grossen Scbmenen aufmerksam,
welebe diese kleinen DramoidtanoraD liegleiten. Ibid.

Nov. — 63) Williams, A fibroid ttUBOai of tbeovu7
mith a papilliferous cyst Trans. Of the otMt. soo. of

Lond. Yol_ XXIX. — 63) Bantock, PiEparat einu.'»

PapiUüma ovarii, wtilcb«ä scbmalgtsätiolt von der Aussen-
fläehe des Ovarial-Tumors entsprang. Brit. gyn. J.

Aogust. — 64) Winter, Priinbea Ovarialcarcinom.

Die Tube «ntsjpriebt dem Bild eines Hydrosalpinx, ist

aber nicht verdickt und erweitert, sondern nur durch
den Druck des Tumors auseinandergczogen. Berliner

gfburtsh.-gyn. Ocscllsch. Ibii. im Centrlbl. No. 31. —
t)i) Krukenberg, Uebcr das* gleichzeitige Vorkommeu
von Carcinom und Dcrmoiricvsto in t-in und demselben
Orariam. Aich. f. Qjaiß. Bd. SO. Heft 2. (1 Fall

Ott etrrinomatSaer Degeneration der bautartigen Inseln

einer Dermoidcystt.) - GG) Proske, Ein Fall von

Dermoidoyate des linken Ovaruims. Inaug.-Disstrlat.

GreifäwaM. — fw) Stevenson, Ovanotomy for the

removal of a dermotd oyst. Lancet. Jan. (Heilung

)

— 68) Hoiliere, Observation d'une cysto s^bao^ de

l'onire. Gai. des b6p. No. 53. (Operation bei schon
bestebender Peritonitis; Tod.) — 69) Tbiriar, Kyste
dermoide süppür6 de l'ovaire. Presse m^d. Beige.

No. 22. (Ovariotomic : Heilung.) — 70) Baumgartc«,
iJoppelseitige Dirmoid.systo der Ovarien, Cystocarcinom
des Ovarium (beide ]>äHe von Munster operirt), Der-

moid des Mesenteriums, höchst wahrscheinlich in einem
abgesobafirton Orarium entviokelt Berliner kliniacbe

Woobensebr. No. 87. — 71) H Gstör, Fall ton peri-

tonealem Dermoidturaor, welcher tie.'' zwischen Blase

und Uterus hineinging, Eistirpatiun, Ueilun^. Ebeu-
das. No. '28. — 72) v. Biernacki, Eine relrorectale

Dermoidcvslr als üeburtshinderniss. Disscrt. Berlin.

(Functiuti des Tumors, Perforation des Kindes, Heilung.^

— 73) BngstrSia, Ist das EindriofSB von Dermoid-
ejsteninbaU in die BaaehbVbIe ««bedingt sohldKeh?
Ccntribl f. Gyn. Nü. 5 (2 Fälle; Heilung.) - 74)

Truzzi, Cisti paueiluculare dcll' rnajo destro, svilup-

patasi nel corso lii ura gravidanza ['arto spontaneo.

Peritooite acuta in puerperio. A due mesi dal parto

orariotoinia: aderense assai c^tese e vasculari. Onaii»

gione. Qas. med. It-lomb. H<k 7. — Ib) Freemao,
A easB of OTariotomy, folloved by seoondary intra»

peritoneal baemorrhage; reopening of the abdomen;
recovery. Lanc. June. (Blutuug unterhalb der Li-

gatur des Stiels aus einem Einri.ss im I'eritoneum,

Entdeckung der Blutung vermitteU des Draioagerohrs.)

— 76) Ciaessens, Kyste OTarique multiloculaire;

ovarite suppur^) adh6rencos intestinales, v^sicales et

oterines; ovariobyst^rectomie pratiqa6e par U. ie pro-

fesseu deRoubaiz; Gu6rison. Presse med. Beige.

No. 17 u. 18. (Extraperitoneale Stielbehandiung.) —
76) Trozzi, Cisti uoiloculare dell' orajo sinistro, a

svilappo parsialmente intralegamentosoi rotaaione del

tamore sul proprio asse Tertioalet adarense parietali,

visceral! e pelvichc. Ovariotomia; guarigionc. Uaz.

med. ital-Iombard. No. 16. — 78) Fengcr, Die ope-

rative Behaiidlutg der retro peritonealen Cy.slen ;n Be-

zug auf Miculicz's Meth:>de der Drainage. Ref. im

Cantrlbl. 1888. S. 2b. (Bei nicht mSglioher Kistir-

patian von Farovarialoysten Tamponade derselben mit
Jodofonngase.) — 79) Terriilon, Kyste sireux para>

-v.iritn datatit de cinq ans. Deu.x ponctions ä dem
aua d'iiitervallc. Reproduetioii du l.iuide. Laparo-

tomie. Guiriii:iG. Annales de g}n. Septembre. —
80) Boalengier, Kyste dcrmoide du parovarium

;
op6-

ration pr&tiqu6e par M. le dooteur Hartha; gu^rihon.

Press, med. Beige. No. 33. — 81) Kcllj, Parovarian
cysU Phil. med. and surg. Rep. Jan. (Oewiebt der
Qrste 37 Pfd., Heiloag.) — 83)0rtbmann, Paro-

varialcyste. Plötzlicher Exitus 14 Tage p. op. an
Lnngei: riL: Zeilschr. f. G. 14. Bd. ,'.78 — 33)
Reverdiii, Ky^Ui paro\ar:i]uc trcs volumioeux gu^ri

par la ponotion. Rev. de la Suisse romand. No. 3. —
84) Terrier, Kyste de l'ovaire droit. Saroome da
cölon transvene. Ovariotomie. R^section du saroome.

Hort S2 mois apres l'op^ration. L'onion m^dicale.

No.118. — 85) Bouteill ier, Kyste de l'ovaire; gros-

sesse; ovariotomie. Progres med. No. 42. (Punotion
in der Schwangerschaft; normale Geburt; spätere Ope-
ration; Heilung.) — 86) Le Beo, Ovariotomie double;

an den kyatee enlev4 par la r^gion lombaire, l'aatre

I»r le dhmnt de l'abmmen; adb^reoeas totales; gui-
rison. Gaz. des bopii No. 37. (Neue Stielbildung dos
einen OvariRltnmors, welcher eine Nierengeschnulst
vortäuscht!

[

— ST) Doleri."*, Kyste multiloculaire de
l'ovaire, Operation, gu^rison. Nouv. arcb. d'obst. No. 5.

— 88) Prengrueber, Une ovariotomie ebes une
bystiriqoe. Bali. mM. No. 60. (BeUnog'p. prisMB,
trotsden Fat naeh dar Operation tobte nid anbrmals
herumlief.) — S9) Schramm, 13'/, Pfund schweres

Ovarialsarcom ; Heilung durch Kx.stirpation. Dresd.

gyn. Gesclläch Ref im Centralbl. No. 28. — 90)

Sohmid, Üvarialcystenriss, ürariolomie, Heilung. Cen-
tralblatt f. Gyn. No. 48. (Fast 4 stündige Toilette der
Baaebböbte!) — 91) larriar, Ente maltiloculair»

gaoohe. Aseite. Otarietomle. Hntonite suppur6e.
Mort. L'ünion mii, No. 98. — *J2) Tirifahy, Kyste
ovarique monoloculaire. Ovariotomie anti.septiquo. Gu6-
rison. Journ. de ra^d. de Hrui — 93) Terrier,
Ovariotomie. Mort par peritonite. Ldsions des rems et

albuminurie 16g^re. L'Union m^d. 19. — 94) Mar-
shall, Clara, A caso of orariotomy. Pbil. med. a.

surg. Rep. Jan. (Tod.) — 95) Sebiele, 9 FSlIe von
Ovariot.>raie. ?et-rsb. med. W. J. (Heilung.) — 96)

üaltoii, Multilocular ovariau tumor, with umbilical

hernia, complieited with strong pelvic adhesion; re-

covery. Lanc. May. — 97) Terrier, Kyste multi-

loculaire de Tovaire gauche. Ovariotomie. Gn^risoo.

L'Union mid, üo. 4S. (Tamor trat erst im 50. Lebens-

Jabr auf.) 98) Rotte, Kyste de l'onire droit.

Tumeors p^rikystiques nombreu-scs. Ovariotomie pra-

tiqu^ par Roubatii. Uu<irisoß. l'res^. m6d. Belg.

No. 29. — 99) Landau, Fibroid der Ovarien. Z. f.

G. 14. Bd. 579. — 100) DQvcüus, Demonstration

eines Ovarialtumors, der 5 mal, wal rbjh. nlich dureb
Auasiolcero seines labalta, siob bedeutend rerUeisert
hatte. Ebendas. 14. Bd. 8. 616. — 10t) Staad«,
Ovariotomie intra graviditatem. Centralbl. f G. 1888.

S. 247. (2 Fällfl, kein« S<'hwanKersch*ftfiuntcrbrechung.)

~ 102) Kireeff, O\anotoraie unter ( 'hloroformnarcoso

bei diagnostioirtem Aneurysma Aortae. Ebendas. No. 30.

S. 483. — 103) Ott, Discussion zu No. 103, empfieblt

in derartigen Fällen eine Localanästhesie mit Cocain.

Ebendas. — 104) DoUris, Kyste multilooulaire de
l'ovaire. Particularit^s d'evolution pendant et aprös

raocouobement. Gn6rison. Nouv. arob. d'obstit. et de

gyn. No. 5. — 105) Chalot, Ovariotomie. Kyste de
l'ovaire transplant4. Accidents da noareau pidioale.

Etüde sar U Separation oemplftte «t le sort nlttriear
1' des kystcs ovariques, 2' de Tovaire. Annal. de gyn.

März. (Achsendrehung des neugcbildeten Stiels, Hei-

lung.) — 106) Terriilon, Kyste de Tovaire. Ali6-

nation mentale. Ob». Kyste de l'ovaire droit. Manie
aiguc. Ablation du kyste dont Ic p^diculc est tordu.

Ablation de ToTaire gauebe sain. OuMsoa. Dimi-
notton alt^rieare de la nunie. Ilndeai. Sept. — 107)
Langner, Ovarialcyste mit Hydrosalpinx rtntralbl.

f. Gyn. No. 15. — lÜS) Marlin, Grosse-, tharial-

kystom, welches gleichzeitig mit dem durch multiple

Myomknoten vergrösserten Utenucorpus entfernt wurde.
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Heilung. Berl. gebart8b.-g:}*D. Gesellscb. Ref. im Cen-

tralblatt f. Gyn. No. 22. — 109) Czempin, D«mon-
stration zweier durch Laparotomie gewonnener, i[>f< Ij/c

von Gonorrhoe absccdirtcr Ovarien; Heilung trotz Kiter-

erguBs in die Baucbbühlc. Berl. gebortsh.-gvD. Gesell-

schaft. Ref. im Centralbl. No. 19. — HO) PoUillon,
Kyste du ligament lar^. Anoftl. de gvn Avril. —
III) ?chultze,D S, P..r:r!)t, äbrr du: itMirn Jahren

1884, 1885, 1886 v. n mir aubgclübi ten Laparotomien.

Thür, ärztl. Ccrresp ini -Itl. No. 3 und Wien. med. bl.

No. 20. — 112) S kutsch, Bericht über die gynäco-

logische Klinik zu Jena im Jahre 1SS6. Thür, ärztl.

CorreBp.-Bl. Mc* 9. — 118) Terrillon, Deaxi^iDtt strio

de trente'Cinq omiotonies. Boll. f^n. de tb4r. Janv.

1.5 < 30 (Während der Operation wird nur filtrirtcs

und gelioobtes Wasser mit dem Peritoneum in Be-
rührung gebracht) — 114)Thornton, Thrco hun-

dred additional caaes of complete ovanotomy and
hreoty cases of exploratory Operation. Med. «bir. trans-

act. LH. (7 pCt Mortalität.) — Ufr) Croom, Balli-

day, A series of aMominal sections. Bd. med. J. Febr.

{\ \ Uvaiiotniiiirn. 7 TaitNche i)j>iTationen, krin Toies*

fall.) — 116) Cameron, Ubsetrations on tbirty cases

of abdominal section for orarian and other cystic Tu-
moart. Glasow med. J. No. III. (28 Ovariotomien mit

5 Todesfällen; 1 Todelfall bei Tersaebter SxstirpatioB

einer Panoreascyste.) — 117) Goodell, A year's work
in ov.-iriütomy. Amer med. News. Jan. 29. (29 Fälle;

;i T.iii.-siiillo )
— IIS) Buekmaster, A rcviow

twenty-two cottage cases occurnng in tho wümatt'ü

hoapitel, in the serrice 0( Dr. Gaillard Thomas. Amer.
J. Of med. 8C. April. — 119} So tton, Report of

tbirtv-one eases of intn- abdominal opetation den«
wiüiöut ar V Bclection in private-bospital. T'hil. mei.
;»r.i1 su.'^^'. I'.i p .Tan. (Ovariotomien, Myomotaiui.u uui
T.II '.'sehe 1 ipiiathin, keir.« antisepti^chen Lösungen an-

gewandt, s. a. Ceüiralbl. S. 532 ) — 160) Culling-
worth, A tabular Statement of sixty-four oaMS of ab-

dominal Mction, inoluding forty-ßvo completed ovario*

tomies. Laue. Jnly 30, Aug. 6. (Operationslitte von
14 Jahren, Mortalit'it von Jahr zu .Jahr geringer, untpr

20 Ovariotomit^^u iler 3 letzten .lahrr: kein Todesfall.)

— 121) I r ii 1 a d ' ' n i , Bericht Ql»-T äü wt_-;-,;ii Tum oren

am weiblichen ürüitalfi ausgctührte Lftparolctmien.

Wien. med. Pressi. N . 10—16, No. 18 und 19. (31

Ovariotomien, i Todesfälle » 6,4 pCt Mortalität.) <-

192) PeaaUr, 4FUIe von Orariotomie (aoa derlftus-
biU.M-s.hen Klinik). Allg. Wr. med. Zeit. No. 27-29.
— 1211) Derselbe, Die 498. Ovariotomic. Ebendas.
No. 35. — 124) Ott. J.T Las at r.r mi. n. Centralbl. f.

(iyn. 18S8. (0. plaidirt auf Grund baclen^ilnri^chcr

Untersuchungen für BefbolMltong des Spray., — 125)

Balls-Headlej, Seven oooaeoutive cases of laparo-

tomj. Tb« Lane. Not. 19 o. ?6. (4 Omriotomicn,

S Cas* r;itl''ii'-n Fibrnin.)

Die von Nagel (7) an einer Üeibe durch Qusso-

row axatirpirter Ovarien angestallten miorosoopi-

scban Untersuchungen haben mit Sicherheit ergeben,

dass die „kleincystische Folliculardegeneration'' gar

nichts Pathologisches ist. fand näulicb auch in

sabr grossen Follileln das DOmala Ei and eine not-

m.'ile l\'l'iki'!'Prrind ; die einfache- Vemchrnnp; dor .sicht-

baren Follikel ist niobfc das Ergebniss einer Strooia-

•rkraolning, waloh« allerdiogs «ehH««slieh an ainar

Verödung der Follikel führen kann. Bei solchen ver-

ödeten Follikeln kann man allerdings von Hydrops

folliculi sprechen, doch ist fesuubalteu , da»s ein by-

dropisobar Pollikal ntamals aioe Or6s8a über diejenige

liinai;? . WiMr'he .--r ;uifHllip halt''', als er von Erkran-

kung ergrillen wurde, erreichen kann. Daher kaun ein

Hydrops folUoDU andk slenala vu Bildung einer wirk-

GTMACOUXilB.

liehen Cyste Veranlassung gobon. Die ein fächerigen,

nicht epithelialen Cysten entstehen vielmehr nach N.

auä cystisoher Entartung des Corpos luteum. Die

chronische Oophoritis ist wobl kaum jemals eine pri-

märe. son^iMii in der Regel eine fortgeleitet« Erkran-

kung, die das Interstitielle Gewebe des Eierstocks be-

flUlt Unr dleae {otentitieU« Botsfiadang, oiobt di«

einfache sogenannte «kleincystiscbe Degeneration*

rechtfertigt die Oopborectoroie. Bemerkenswertb ist

noch der Befund des „Keimepithels Waldeyer's'' unter

perilaaitlsoban Schwarten und in denForeben tief zer-

klüfteter Ovarien. r)a<lureh erh.ält die Meinung Guss?-

row's, dass die chronische Entzündung der Ovarien

unter Ümatändan nr Cyatenbildang Varaalaasong ga-

ben kann, ihre thatsachlicbe Bestätigung und erhärtet

die Entdeck Waldeyer's, <la.<^s die wahren Cystoma

aas präforDiirten epithelialen fc^leoiealen enutehen.

C. Rngd ([liscaisioa) bilfe die kleinoystiseha

Degeneration für pathologisch, da dia Cystan die

Kizone «i-^r (»v.^rien comprimtr«>n. Allerdings giebt es

auch cyslischo Follikel in relativ gesanden Ovarien.

Die Botattaimg dar Ovarian iat maSstaDa fairtgaleJtet,

genuine Erkrankungen sind seltener.

OhhatiS(»n hat bereits in seinem Ruch ^.^^r die

Ovarien betont, dass in den meisten Fällen bieine

Cjaten im Ovariam phyaiologiaob aiod und kaloa lodi-

cation zar Oastration abgeben.

Neamaao (ü) hat in einer maaoskopfgrossoo, epi-

ihetloseo, «infieherigen Cyste Tanseade van Biorn
gefunden. Er leitet dahrr die Entstehoog dar Cjsto
von einem Graafschen Follikel her.

Tarrillao (5 und 6) bascbraibt an dar Hand
mehrerer Fälle eine Art von Farovar i al cy s ? ea.

welche sich durch dia stell(^uwoiso zottigd Beschaffen-

heit ihrer Wand, durch ein polymorphes Epithel und

durch denParalbumingehall ihrerCystenllüssigkeit dav

Ovarialcystcn nähern. Solclie Cy.^ton !?iRd 5fh<vn von

Fische], de Sinäty, Lawson Tait und Olsbaa-
aa n avahnt worden. T. nimmt an, daaa dieaa Cyatao

aus überzähligen Ovarien entstehen.

Runge (54) hat in einem Falle von Pseudo-
myxom des Periioneums die einem gleichfalls exstir-

pirtati sabmitc5aaa Hjom aofsitaabdea ojpstisehao

Auflagerungen untersucht und bei ihnen denselben Baa
wio hoi dem doppelseitigen Ovarialtumor, nSmlieh

Cylinderepilbei und viele Becberzelien, sowie den glei-

chen Inhalt gafnodan. 14 Hooata naeb dar Oparaüaii

Hess sieh, trotz^lem zahllose Wueheruncreri rurück-

gelassen werden mussten, von denselben nichts mehr

antdeokao.

Uesoudere Zufälle bei und nach Ovario-

tomian; Polgasnatanda.
Deuions (34) hat bei Ovarialtumoren fa

2t) pCt. (unter äO Fällen lOii.at) Pleuritiden be-

obachtet, welche unmittelbar nach der Operation v«r-

aobwandan. Andara varhaltan sich dfajanigan Plaarl*

'iden. welche durch Eruption secundärer Carcinomkno-

ton auf der Pleura entstehen. In der Discussioo zu

diasen io dar Gaaallsohaft fiir Cbirinr^a au Pari» ge-
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b»lt«B«ii Voitng» ftnitn analoge Boobuhtvagoii «iw

wiilint unl di> pnUflndliob« Nstar d«s P1OMSM8 th«il»

weiao angezweifelt.

Bamin (39}tbeilt ainra Fall von Abscedirung
der Parotia nach Orariotomie mit. Die Aflfeotion

ist eine ernsthafte, da die Mortalität '1fr ! 7 bekannten

F&lle 23 pCt. beträgt. B. fand in dem Eiter der

Parotia den Staphyloeaoeaa aorena, obgleiob bei der

Operation l%eine ssptische fnfection zu Stande gekom-

men war. Bei dem bekannten Connex zwischen Paro-

tia ood Oeschlechtsdrüsen kann durch Reize, die das

OrariniD treflfeo , eine vasomotorisebe SlSrong in der

Parotis erzeugt werden, welche sich zu einfacher Kni

Kuodung und bei Einwanderung in der Muodhöblo tor-

bandener pyogener Baeterien darch den Daotua Sthe-

Donianus zur Eiterung steigern kann.

Olshansen (37) hat nach Auspackung der

D&rme bei Laparotomie mehrfach den Tod unter

ileosartlgen Braeheinnngen efolreten sehon. Die' See*

tion ergab aber nnr (*ine colossalo Auftr^ih irg '^es

Darms und auf demselben Ecohymoaeu. 0. fasst den

Znatand als Darml&bmoBg anf, welebo dorob Re-

aorpticn des versetzten Darminhalts zam Tode führt.

Landaberg (3S) berichtet aua der Brealaoer
Klinik einen lall, in welchem der Tod dureh aosge»
bliebt ne Auhdi hnung der mit Irr Costalploura
vtirwächauueu Langen zu Stard' kam. Es blieb SO
Luft in der Bauchhöhle, welch«.- iu: lurch Lösung von
Adbiiiooon entataadoue Woadäächo inlicirteb

]>ie dnroh dieCaatration entatehenden Verla-

domngen beruhen, wie Kt<hrer (s. Tuben 150) eipo-

rimentell na hwies, nicht etwa auf der mariirr>lhafton

Blutzutuhr, sondern hängen eben direct vom Ova-

rinm ab.

Battey (22) giebt eine l'ebersicht über die end-

gältigen Heilerfolge in 54 Fällen, in welchen er die

Caatration anagefabrt hat Cabeilt wurden 83, be*

deutend gebessert 8 . wenig gebessert b . ungeboilt

blieben 8. In r>inzelnen Fällen trat anbeilbare Neur-

algie des Ovarialstumpfe^ ein.

Polk (33) empfiehlt bei Erkrankung der Üterua-

anhänge nicht immer dieselben zu exslirpiren. sondern

die Adhäsionen als die Ursachen der Beschwerden

zu lös<^n nnd ihre Wiederbildung durch Verändernng

derLago des üterua au verhiUen. Letxterea kann durch

die Ad:i;ii'.'-;:!i(> Operntfon. durch die (lyaterorrhaphie

und durch die lailacb'sche Operation der Verkürzung

des Lig. infnndibnlo*pelTicom geschehen.

August .Martin (Berlin), Emniet und B&nlook
sprechen sich in der Discussion für eine BesohrftD"

kung der Salpingotomie aus.

Dadley (3) glanbk, daaa die Refiexnenroaen ev.

von Vnriren der Lig. lata ausgehen können, &bnlich

wie bei der Varicooele der Männer.

Der Vortrag TOn Gnanok (18) in der Berliner go

bnrtsh&lflicben Gesellschaft ne):!<t «ier sich an ihn an-

schliessenden wifhtisf^n Discussion (19) ist sehr geeignet,

dem „l'uror Operations' einzelner G^näcologen einen

Dimpfer aafitoaetzen. Q. betont nimlieh, daaa man
durch g y n äcologi s c Ii f 0 j,,> ra '

i o :u- n v.uli! liüi.fi«;

eine Qruppe von nervösen Symptomen, kaum aber je

eine allgenoine Ken rose gehellt, vietmebr oft durch

die Operation eine bfsu'fieiide Nourosc ventthiimnwik,

bezw. eine Nnirose direct erzeugt habe.

P. Kuge schildert genau einen von Gnauck er-

wfihnten Fall, in welchem nach gut gelungener Damm-
operation eine schwere Hypochondrie auftrat. Nach

R.'8 AuilassunK war die betreffende Patientin aber

aeboo vorher psychisch niobt gans inlaot.

Wydor hebt hervor, dass der von Rüge erzielte

Erfolg durchaus kein idealer war, so dass Gusserow
sich veranlasst sah. die bestehende Fistula recto-vagi-

nalis tn sohlieasen, freiliob ohne die geringste Garantie

für dif^ Hfs^iTuni; derXenrnsr- 711 übi^rnohmen. Rednor

erwähnt dann nuch «inen Fall, in welchem er eine

eobwere Hysteroepilepsie duroh Anfrlobiung nnd Fixa-

tion des reiroflectirtea Olenu heilte.

Pbell und Cr.cmptn weisen drirauf hin, da??!

gerade Dammoperationen bestehende Neurosen ver-

aebUmmern cesp. dieselben enongen.

Landau, Olahaaaen und Martin warnen m
dor jetjt SA !irinfljr zu früh tind ungerechtfertigter

Weise vorgenommenen Castration bei Neurosen. Lan-
dau hat bSufli^ bei ganz gesunden Frauen uaeh Bnt-

femuDg des l'terus oder der Ovarien, Olshausen
nach Jciil>jfürt:il . liandlung schwere Neurosen und Psy-

chosen entstehen sehen. Verschlimmerung dieser Lei-

den sahen Landau und Lühloin hiuflg naoh der

Anjpnfntio colli auftreten.

Auf die Frage Goauck's, ob bei schwerer Onanie
die Castration Indldrt sei, erwidert Veit, daaa

Schräder in dem von G. erwähnten Fall die Castra-

tion gemacht h.'ile. wei' als oiii7,if»ps Symptom der

Psychose Nymphomanie zur Zeil der -Mensiruaiion vor-

hMiden war.

im Anschluss daran weist Lipp mann darauf hin,

dass, wie bei den castrirteo Tbieren die Libido sexua-

lis erhalten bleibe, «obl anoh bei Frauen die Castra-

tion darauf einen Einfluss nicht ausübe.

Im Ansililus.s an diese Discussiun zc-itrt üpjar

(12) die Schwierigkeiten, welche aus dor .MariinVhen

und Ruge'sehen Definition der Castration erwaohaea.

H. hält daran fest, dass man unter „dscration"' die

Entfernung des gesunden oder kranken Urariums ver-

stehen müsse. Dabei bleibt der Name «Ovariotomie*

für die Exatirpation nmfSngUeherer Orarialgeaebwnlate

reservirt.

Dass sich eine Reaction gegen die Castration

bemerkbar maeht, ist erklärlich, wenn wir lesen, dass

Kelly (20) sie gegen chronische Uetritis gemacht hat

Prochownick (15) erriolto d .vch die Castra-

tion in 12 Fällen von Myom Verkleinerung der Tu-

moren, AnfbBren der Schmemn und Blutung; bei

Neurosen hatte die Operation weniger günstige Erfolge.

Zwei von i'ernico (I 7) wegen H v?; t r>roo p i I e
p-

sie ausgeführte Castrationeo hatten gleichfalls kei-

nen Erlolg.

B u n g er t (30 a.) beriobtet ebenfalls aus der Ii e n -

del'solien Poliklinik über zwei Fälle, bei welchen sieh

nach der Castration die Hysterie rersoblimmerte.
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Maligne Degeneration der OTarialtumoren.
Leopold (35) fand bei ll6 0Tariotcmicn26

maligne Tumoren =t 22,4 pCt. In 6 Fatieo be-

sohrinkte ai«b die Opemlion nur agf ein« Pwbelnei*

sion. Von den 20 restirendcn vollendeten Operationen

starben 4 Fälle (20 pCt.) rasch an Entkräftung. Von

13 Fällen, die mindestens ein Jahr beottaebtet sind,

erkrankten 9 (45pCt.) an Recidir, 4 aber=20pCt.
sind als bis jetzt geheilt zu bezeichnen. In diesen

Tier Fällen sind sohon seit der Operation 1 Vi bexw.

3V 4 Jahr» TtrstriebM. Auf Ormid dtaser gOnatigM

Resultat« ompfieUt L. di« fröliMitig« VoiiiahiDt d«r

Operation.

B. S. Schultzo (III) berichtet über 29 Ova-
riotomien. Von denselben starben 3. Dfo anderen

find, mit einpr einzii^en Ansnahme. bis hente gesund,

obgleich die Tumoren sieb in 5 Fällen als maligne

orwlefien. Zweimal waide bebois Heilang tob Pro-

lapsen mit Erfolg die extraperitoneale Stielbehandlung

angewandt. Bei hohen Netz oler Darmadhäsiooen

riilh Sch., um den Schnitt nicht unnötbig nach oben

sa verlängern, suent den Stiel abiatitnnen and den

Tumor dann herau.szuhcben. Einmal ojv^rirf«:' Sch. ohne

üarcose nachdem die Baut durch Aelherspraj an-

«slbesirt var. Jede Berihmag nod Zerrnng des Peri-

tooeums war sehr schmerzhaft.

Aoob IJiooladoDi (121) maebte in einem analo-

gen Fall die gleiobe Beobachtung.

Hann (s. Mjrome 96) bemerkt gleichfalls, dass die

Toilette des Banobfell« viel sobnersliafter ist,

a?» die Sutnr der Banebwande.

Chazan (36) empfiehlt jode di«giiMtleirte Ova-

rialjiosch wulst sofort m entfernen, da ausser Rup-

turen, Vereiteruagen und der gefährlichen Couiplica-

tlon mit Sebwangeraehaft, besondeis die mallga« De-

gonernlinn 7.u fürchten ist.

In der Discossion bestreiten Osterloh und

Wiener die Gef^br dor Roptnr «in«« Ovarial'
tumors, wobei W. Iber eine geplatzte Dermoidcyste

berichtet, welche massenhafte langgestielte Cystchen

(durch Einkapselang ausgetretenen Cysteninhaits; er-

seogt batt«.

0. erwähnt norh cinnn Fall, in welchem bei der

Gebart eine apfelsinengrosse Dermoidcyste die Perfo-

ration do8 Kindes erforderte, Sobrnaitt eimn lot-

ebon, wo profuse Blutungen dio Biotirpation dos

Uoinon Ovarialtumors indicirlen.

Küster (44) macht darauf aufmerksam, dass

Panereascystes oft ta Vorwoebseinng mit
Orarialtumoren Veranlassung gegeben haben.

Bei den Pancroascvsten ist aber nach dem Becken

hin noch eine tympaniiiscbe Zone mbaadea. Der

mit Kobloastnro aafgoblibto Hagen liegt vor ibr, bei

einer Ovarialcyst<> hinter ilerselben.

Als Therapie emptiehit K. die Eröffnung der Cyste

nach Annihung w die Baachwand.

In Franliroicb spreebon sieb Torrillon <59),

V'^77\ um! T- rrii'r für ilen (lebrauch von Abführ-
mitteln nach Laparotomie aas. Bei dieser Dis-

cosftioQ der (rMsSslsoben Qesellsoh&ft für Chirurgie

zu Paris wurde auob visUub dio Brsetsnng dor
Schwämme durch Gazecompressen empfohlen.

Kästner (31) schildert an der Hand einiger

Kronbongesdilohton dio Sebviorigkoiton dor

Operation kleiner Ovarialtumoren. Dieselben

werden bedingt durch die schwierigere Elröffoaog der

Boaobbdble, den Prolaps der DErme, dio Uoinoro In-

oisionswunde und den kürzeren Stiel der kleinen Ta-

mofen (der Prolaps der D.^rme lässt sich durch eine

tiefe Naroose rermeiden. Ref.) Trotz dieser Schwie-

rigbeiion ompHebU K mit Riobaiebt »af dio MfigUeb'

keit der malignen Degeneration die Operation derartiger

Tamoren vonunehmen, sobald man sie erkannt hak

[l) Salin, M . och^C. Wallis: Fall af Kastration

med olyckiig ut^anj; pa pruod af dubbel.sidi^ h_vdronc-

fros, bcrouijiie pä nrotercrnes Kompression af et stört

uteriamyom. Hygiea. Srenska id'karesällsk. FSrhaodl

,

p. t. — D Nottol. W., Om papillärkyatOB oeh

pil^lma t ovariomo. Hjrgiea. pag. IM.
Naebdem Netsei (t) die anatomiaeben Cbaractere

der PapillärVystome und Papillome in den Ovar>n
dargest4-Ilt hat, bespricht er die itlinischen Kennzeicheri

für die Diagnose. Das von Schröder erwähnte

„Schnceballenkmrschen" hat er nie beobachten können.

Einen langsamen und unregelmässigen Wuchs der Gt*

aobwnlat hält Verf. für «in nioht nnwiBbti|OB Kons*
wieben des Papillärkystoma. In der AieiteBl9asigkeit

hat er mitunter neben sprossen Fettkornzellen ko'.beo-

förmige Haufen vnn kleinkörnigen Zeilen, die w.ihr-

scbeinlieb Abstossungen von Papillomaht»!U waren, ge-

funden. Mit Rücksicht auf die Halignität des ÖTarial-

kystoms meint Verf., dass eine siemlich grosse Affinitit

zwischen Kystom and Kret» gefunden wird» was
äusserst wichtig für das frfihzeitige Operiren ist. Wenn
auch lugestanden werden mus.s, d.\ss die Papülir-

kystome zu Malignität neigen, kann es doeh nicht be-

stritten werden, dass sie in der Regel lange auf in-

difforentem Stadium stehen bleiben, and dass aus-

nabmsweise Recidire entstehen können. Seiner Erfah-

rung naeb gilt dasselbe ffir die Mysome. Unter 364

Fällen TonOvariotomie- hat Verf. SOmal Papillärkystom

ani^etroflen, und er hat mehrmals dieselbe Krankheit

in Fälleu, die nicht zur üpdrälioa kamen, beobachtet.

5 Fälle, wo die Diagnose durch Section oder dureb
Banebaehnitt festgestellt worde, werden mitgetheilt —
Torf, meinte dass die wirkliofaon Orarialpapillom« in

genetischer Beziehung den Papitlärkystomen sehr nahe
stehen. In einem von ihm operirtcn Falle war die

eine Gescbwolst oin Papillom. 1 iv ite ein Papillir-

kystöm. f. fijrtp (Kop^nbagen).

Zagörsk: (Warschau). Beitrag zur Casuistik v.,u

atjiH.srhen Ovar.ütumien (Ruptur einer Derm^ 'ideyatc

— Annähen des Uterus an die Bauchwaad). Medy-
«yna. Mo. 10» 11, IS.

Der rora Verf. gesrhildertc, auf der Prof. Kosinski-

üchcn Klinik beobachtete Fall betrifft eine 4Rjahn^e
Bäuerin. Vor .lahren bemerkte dieselbe, liass ihr

rechtcrüciti» eine Geschwulst im lnteri«ibe beranw&chs«.

Vor 2 Jahren verschwand dieselbe beim Einreiben einer

Salbe, wobei Fat das Qof&bl von PlAtsen Torspörfee,

ollkommen, wonach sie sieh aoeb einige Zeit wobler
fühlte. Bald jedoch 6r,^ der Unterleib vomN.'uem an

sich schnell zu vergrö^scrn. Die Untersuch uii>; ergab

Folfenrle.s: Unterleil) stark hervor^ewOlbt, l/terus total

prolabirt, vergrössert
;
Ectropium und Exuioeration des

Muttermundes. Reposition nicht möglich. Durch
Punctiou entleerte man 81 Liter einer boUon, dareh-
sichtigen, gelblieben Plüssiglreit, wonach der üteros
leicht zu rei)oniren war. Nun wurden oberhalb der

Symphyse und über dem Fundus aten S Gesehwölste
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fon fainm Ikwtgrösae rorgefunden, deren grössere

TNbti und TOTDe, die kleinere in der Mittellinie and
naob hinten la liegen kam; m der grösseren dentliehe

Fluctuation nachweisbar. HoMi- seheinen mit ein-

ander inm^'. mit drm U iLTUskürpLT mittelbar in Ver-

binducg zu sti-heii. Auf Grund ciln^'i:ii Hi-funics

wurde ein rechuseiugeä Kystom dia^Dosticirt, db:i»eu

Höhle mit dem Cavum peritonei comflinniftirt. Bei

der bald darauf ausgefllhrteo Orariotomn oonatatirtc

man, daai der grössere Tnmor dem rechten Orarinm
augphfiitc-, lircitgesticU und der Harnblase m;ttLl>'.

einer mc inliraniistn Filt'j adhärent war. DiLSi' Frilto

Terursachtu eirie Drehung rjt's L't'^rus um soiiiu Längs-

achse, SO d&ää äeiri rechter Seitenrand nach vorn sab.

Der kleinere, kurzgestielta, nicht adhaercnte Tumor
MbSrte dem linken Orarinm u. Verlauf der Opera»
tion glatt Um dem iTterasmflill Tortubeugen, be-

festigte Prof. Kosinski die üebärmuttrr an die liuifh-

wand und zwar mittelst einer Ligatur, welche durch

die Bauchwaiid t-inersfits, bi'idi- A iisatzstelU-n der Lig.

rotunda an den Lterus und die Hauchmn 1 anderer-

seits der Wunde bindurcbgeführt nod au^^cu geknüpft

«nrde. Di«ae Ligatur wurde «nt «m 11. läge ent-

fernt (alle anderen am 8.). Bei der Bnthusnng ans
der Heilanstalt, wie auch 3 Monate später, fand man
den Fundufl uteri mit der üaucbwand (est vi rwacbsen.

Oberhalb der Anlitftungsstelle entstand später in 1 . Igo

schwerer Arbeit eine kleine Hernie der Linea alba.

Die entfernten Geschwülste waren Dermoidoyatmi

;

di« reobtswitige sveil*ppi(. Der vordere Lappen,

dflnnwandiif, enthielt hellgelben, gallertartigen Inhalt

;

der hintere, mit dicken, I> derartigen Wänden, zeigt

eine etwa markgrosse OefTnung, vermittelst deren die

Cystenböble, worin Zähne und Kuoohenlamellen vor-

gefunden wurden, mit der Perifonealböble conunnnieirte.

Ii Immt (Lflanbug).]

n. Tnbtii.

126) Orthmann, Beiträge zur normalen Hist>.Iu

gi« und sur Pathologie der Tuben. Arob. f. patb. An.

n. Phyi. n. f. ktin. Med. No. 4. — Hl) Cornil et

Terrillon, Anatomie et Physiologie pathologiques de

la salpingite et de Tovarite. Arch. de ph>'s norm, et

palh. Nf. S. — 12S) Taif, Lawson, Note on ihr p,!-

thology of chronic inllammatory diisease ol tbe Ute-

rine appendages, as illustrated bj tbc preparations of

ninfy-tbree oiaet renoved dnhng the fear 1886. BhU
med. jeum. Aptll 16. — 1^ Oernil, Sur qoatre

observatioDS d'inflammation des annexcs de l'ut^rus

(salpingite et ovarite) enlev6es par la laparotomie et

communiijutcs ."i l'AiMdeir.H' 1'- 1, juin par Jl. Ic Dr.

Tcrnlion. Bull, de l'acad. de m€i. Ho, flO. — 130)

Tait, Lawson, On the unsatisfaetory resnlts of uni-

lateral remoTal ef the uterina nppendages Brit. med.

jonm. Jane. — 181) Veit, Mannskopfgrosser Hydro-

salpins. Bcrl. f,'cbartBh.-gjn (ri spllsch. Ref. im Cen-

tralbl No. 13. - 132) Jcauuel, Observation sur

une pyn.salpiriRitc- tubeiculeuse. Bull. m6d. No. 61.

— 133) Kötschau, Ein Fall von Genitaltuberculosi

(primäre Tubentubcrculose). Arch. f. (iyn. Bl. 31.

U. i, (UnToUendete Laparotomie, Exitus.) — 134)

Orthmann, Bin Fall Ton Salpingitis parulenta go-

norrhoica mit gonocccc« nhaltigem Kiter. Fxslii patin,
Heilung. BerL klin Wueliciisch, So. 14. — lüi; Kc tL,

Kcmoval of ibc uttrnii a; ^endages for disease, with

twenty-three cases. hdmb. med. journ. April. — 136)

Savage, On lemoval of the uterine appundagcs. Brit.

med. jonm. Jao. — 187) More Madden, Obsem-
tioRS on remoTal of the nteiine appendages. Ibidem,

.lan. " 138) Penrosc, Eleven consecutivc cases of

abdominal section for disease of the uterine appen-

dagcs. Am. med. News, D<c lu (Kein Todesfall, in

6 Fällen Drainage.) — 139) Blackstone, Removal

of the uterine appwnidafaB. New-Tork med. Bec. Jan. 8.

— 140) TruDUD, Owes of abdominal seotion; re>

narks. Jnn«. Jan. <8 FUle Ton Entfernung der erkrank*

ten Uti rusanh^n^'f-, 1 Fall von Parovarialcyste; in

allt ti lii iluni; )
— 141) Tirifahy, Kyste bömatique

do la trompt; de i''all'j]ii:. Laparotomie anti'icj.i'.iijue.

(iuerison. Journ. de med. de Brüx. No. 16. — 142)

Routien, Ovarite et salpingite suppar<^'es. Laparoto-

mie. Abbition den narties malades, tiuirison. BulL d«
la floo. de ebir. 19. Oei (Aof Dradt auf die 6«*
schwülst Eiterentleerung aus dem Uterus.) — 143)

Terrilluc, Trtii nuuvolles observations d'bjmato-sal-

piiigi'.c et ovarite. Leur traitement chirurgical. Bull,

gen. de th^rap 15. Nov. — 144) T6denat, Doux cas

d'oophoro - Saipingectomie. Montpellier med Mars.

(tUaobe Verkleinerung der S interstitiellen Myome nach
der Castration; 1 Fall stirbt am 87. Tage an Nieren-

blulung und Urämie.) — 145) Guillct, Kystc do la

trompe gauche, fix6 dans Ip p»l!t bs^sin par des bri-

di'S ji.'-i :tiinr'ales et comj.nmat;! la vessie et l'urelöre

gauche. Cystite et uretero-p> eilte a&eeudantti. Hort.

Autopsie. — 146) Coe, Cerebral congcstion following

nmovnl of tbe uterine appendagcs. New-York med.
Bee. Sept. 94. — 147) Sebicsingcr, Eine im Be-
reiche Rus-slands mit Kt{(A\!. im Jahre 17S4 aust^'^führte

Laparosalpiugotomie. Centralhl. für (iyn. No. 13 —
148) Gönner, 2 Fälle von Tule nsoiidiruni; i 1 iv

f. Gyn. Bd. 3Ü. Heft 1. — 14»; Lowcrs, On tbe

f^qoeney ef pathologioal conditions of the Fallopian

tubcs. Brit gyn. jooin. Aug. (17 mal bei 100 Anlo*

psien.) — 150) Kehrer, Beiträge vor klinisehen und
experimentellen Geburtskande unJGyr ! c nie^seTi.

— 151) üorteloup, Salningit« biiatuialö suppuröe

d« natore twMiUnira. BnlL de In mo. de obir. p. 684.

Orthoann (126) hnt an IS Fillen die normal»

Histologie, an 25 die pathologisch anatomischen Ver-

ändcrnncrpn der Tuben studirt. Nach Orth mann
beruht die dendritische Verzweigung der Schleimhaut

niobt anf einerZottan- aondem «nf einerFaltenbildung.

Die Entzündimpon der Tnbe theilt 0. in rafarrhalischo

und eiterige Salpingitis ein. Aua erslerer entstehen

die Hydro- und Haaniatosalpinx, ans letatarer die

Pyosalpinx, gewöhnlich durch Atrosie im Ostium ab-

domitialo. Die calarrhalische S. zerfällt nach 0.

wieder in: I) eine einfache Erkrankung der Schleim-

haut alMn (S. «at aimpl. a. BndoMlp.), 2) eine allge-

meine Erkrankung mit Bolhoiligung der Wandung

(S. diffusa 8. ioterstil.), bei welcher noch zu unler-

scbaidan ist: a; die 8. hMDorrhagioa, h, die 8. foUi-

oalaris.

Die Hypertrophie der Tubenwandun? beruhte in

den meiateu FäUeu von 0. auf einer Vermehrung des

int«rmaaeul&ren Bindegewobas. Daoh fand sich 4mal

die von KalUnhaolt bMchriabMia Hjpartfophi« dw
Muskulatur.

In 10 Fällen lag die Ursache der Tubenerkran-

kung in ainar gonorrhoisolMn Infection. in 4 Filtan

in einer Erkrankung die sich an ein Puerperium an-

geschlüssen. Die Ovarien warra mit Auanabm» tob

2 Fällen stets mitererkrankt.

Dia HortalitU dor %l taioon Omioaalpingotofliian

betrog 9,5 pCt.

Kebrer(150) hat unter 6 Fällen von Tubon-
untorM nd 11 ngon bei Kaninchen nur 2mal Hydro-

Salpinx entstehen sehen. Es gehört daher zum Za-
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•Undtkamm«!! BjrdroMlpliiz nooh »lii»a1»iMrttstMk«

Exsadation.

LawsoQ Tait (130) macht darauf aufmerksam,

daM nach eioaeitiger Exatirpation der Dteroi-
an hänge späterbin meistens auoh die ge«llQde Stit»

erkrankt nnd eine zweite Operation erfordert. Er ist

daher im Frinoip für die doppelseitige Exstirpation

bei nur eineeUiger Erkrankang. Zum Beleg fahrt er

26 Fälle an, die theils an Pyosalpinx der anderen

Tube gestorben, ibeiU oaoh der ersten Operation er-

krankt sind und sfoh theilveiee sohon efner tweften

Operation unterzogen haben resp. dieselbe verlangen.

Indessen haben >!och 3 TOD diesen 36 Operiiten

späterhin noch geboren.

Derselbe (1S6) nennt 5 Ursaohen (ftr Er-
k ra n Ii u ng de rU t e ru 5 an h ri n j2;<^: Krkältunp;. Gonor-

rhoe, exantbematische Erkrankungen zur Zeit der

Pnbert&t, Puerperium nnd mangelhafte Bntwieklang

des Ut. rus. Die Sänge r'sche Eintheilung scheint ihm

fiir die Praxis keinen Werth tu babon. Soichö Ein-

tbeilungen können ja aber für Lawson Tait über-

haupt aieht von Werth sein, da er Ja snniohst die

erkrankten Anhänge exstirpirt, iMTOr er ein« genaoM«

Diagnose stellt.

Keith (135) hat SSraal die Utervsanhftnge
ohne einen einzigün Todesfall entfernt. In 18 Fäl-

Ipm erfolj^'ie Heilung : 78 pCt ), nur bei zweien war

die Operation ohne allen Nutzen. K. hält die Opera-

tion nooh so lange fflr aothvendig, als die Unter-

suchuiig mit der Uterussotidt^. die nach K. Entzün-

dung der Ovarien und Tuben macht, für nnerliss-

li«h gilt

Von anderen englischen Autoren empfiehlt Sa-

vage ^\3ß) dieEntf ernung der erkrankten Ute rus-

anhänge, während .Madden (137) sie in scharfer

Weise als ilberfl<isaig für die «llenneisten FUIe oriti-

sirt. In 'ler Disnussion dieser zu Brif^hton gehaltenen

Vorträge, an welcher sich Bantock, Qordon,
Blder, tmlach, Wytie, Davies, Wilson, Law-
son Tait, Kellj, Qraily Hewitl betheiligten,

wurde theilwei-« 2'i<r(»«^eb«n, da5s dii.' Operation zu

bäu&g gemacht werde, und dass die Castration bei

Nearosen ainhts niitss.

€. Lifameate, Beekcublndegewebe, reritaneaH and

laaehdeefccB.

I. Ligamente.

1) Staffel, Uebcr C.Vsti u im Canal. Nucki; Cen-
tralbl. No. 17. — 2) Qottscbalk, üaematoma liga*

menü rotundi uteri. Isbend. No. 21. (Bxstirpation des

hübnereigreuen luuois, welcher von aadenr Seite

für einen Leistenbrueh erklärt war; genaue Beseltral-

bung des miernsr-pischcn Befundes.) — ?>) K . {ipe,

Zur lienesc und klinischen Deutung der Vulvarcjalcu.
Kbend. No. 40. (Kntät«buog derselben aus einer

Cyste das Ligamentum rolundum oder aus dem nicht
oblitcrirtcn Proc. vaginalis peritonci, falls sie im otteren

Äbschnitt des Lab. m«jus liegen) — 4) Bergmann,
Ueber Ilydroccle fcminae. Inaug.-Di,ss. Bonn. (3 Fälle;

Eislirpalion.) — 5) Osborn, Ilviroi" in the fcmale.

Brit, med. Jouro. Dco. 24. (Q. des Schcnkclcanals.)

Staffel j(l) spricht an der Hand von 4 Fällen

über die Cysten ira Ca n al. Nucki i, welche sich

bei nur partieller Verwachsung des Proc. peritonei

vaginalis bilden. Falis sie sieh entzfinden, können sie

incarcerationsähnliche Sym{)tomt' hervorrufen and M
mit incarcerirten Hernien verwechselt werden.

Leopold (Disenssion) bat einmal eine solche

CftH» exstirpirt,

Rupprecht hebt hervor, dass die incarcorations-

ähnlichen Symptome auch durch vereiterte Thromben

des Lig. rot. erzeugt werden können.

Dass In diese Cysten gelegentUeh ein Blataastritt

stattfinden kann, haben Kopp« (S) nndGoltsobalk

(2) geseigk

Ii. Beckenbindegewebe.

6) Gucrin, Ad6no-pblegaoa juita-pubien. BulL
de Pacad. de miA. No. 19. — 7) Derselbe, Sur la

liisposition i«s vaisscaiix Ivmphatiques de rot^rio, i

propos de I'adSno phlegmou juxta-pnbieo. Ibid. No. iO.

— 8) Hervieux, Note sur le pblegmon du Ligament

large. Ibid. ^'o. uS. — 9) Guörin, Sur l'adcoo-

phlegmon juxta pubien. Ibid. 9. Nov. Disouasion biersa

Ibid. 16. Nov. — 10) Maokajr, Abdominal section for

pelvic suppnration. Lea«. Pebr. (Heiinng.) — II)

Griff itb, Anterior Perimetritis and aater. peiaiaetritia.

Trans, of the obst soc. of Lond. Vol. uUL If)

Duncan, Matthews, Uaetiiorrhaftic Parametritis. Bnt.

gyn. Jouru. Aug. — l3)Cushing, Clinton, Beitrage

snr Baochohirurgie. Pac. med. and surg. Journal.

Hin. (Bröffnong eines Beokenabaoeases, Darehbroeb
deeaelben in die Bisse; artifietelle Veeieo^Taginalfistei,

Heilung) — 14) Dumas, Mdtroperitonite et pelvi-

p^riton;to aigues consöcutives ä un avortement. Absces

du Upament larj^o. Ficvre hoctique, inanition, marasmc.

Tentative de laparotomie sous-pehtoaealö demcure«
incomplete par suite d'adhdrences. Penetration dans le

lojer k taavers la oavit4 piritontele. Diainage de psrt

en pari Gn^rison. Annal. de gftL. Mira. — 1$)

Apostüli, Sur le nouv.-au ^raitemcnt filectriquc de»

pblegmasies pftri-uli'-riiifs O'tiriraetrite, paramijtrite,

phlogmon, cellulite). 13ull gön. io therap. 30, .^ept.

— 16) Brüning, Ueber die Behandlung alter Beoken-

exsndate. Inaug.-Dissert Wüniborg. 1886. — 17)

Schöppner, üeber Haematooele ettraperitonealis.

Inaug.-Diss. Wttrtburg. — 18) Bilfinger, Ein Bei-

trag; iur Kenutüiss der prim:ir!.-ti di-nn 'iden Gcschwülsfc
in den breiten Mutk-rbändcrn. Inaui; -Diss. Würzburg.
(1 i''all und casuistisohe Zusatnmünbtellung.) — 19)

Rokitansky, Ein Fall von Fibromy <m des rechten

breiten Hutterbandes durch Enuek-at an nach Lapare-

tomie g^ilL Allg. Wien. med. Z«it. No. 25. —
90) Ooodelt, FiliToid tumor of the br6ad ligament.

Ph:i mod. and surtr. R^p. .tan. (Heilung.) — SP
Langiicr, Demonstraliiin -jin^s i! vm: tlbroms des Li^.

lat.; Tod. Herl, grburlih.-^yn. GeS'.llsch. Ref. im

Centbl. No. 15. — 22} Byrne, Demonstration einer

pspillematösen Cyste des Lig. lat» Brit. gyn. Journ.

Aug. — 23) Martin, ücbinoeoeeos der Innenfliehe

der linken Oarmbeinscbanfel. fleilang. B«f. im Cbb*
tnlblatt No. 22.

Ouerin ((>. 7. 0) halt an r!cm Vorhandensein

von Lympbgefässen fest, welche sich vom Uteras

snmFbr.obttiratoriQni tiehen, nnd deren Battflndunf
das analomiscbo Substrat der Parametritis

ah^ülou soll. Die Exislonz dieser Gi:'ni>se ülierhau) '.

wird aber von Sappey in der Discussion bestritten.
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Herrienx (8) waadet sieb gegen Gatirin, in-

dem er an der Hand sthlreicber Sectionen nachweist,

dass wirklich Eiteran ?i amnil nti gn n in der breiten

Ligamenten Torkommen. Das, was 0. als Pbleg-

moB d<BO-jinla>pnbieii beseiolinet, ist niebta weiter

als eine Parametritis, welrlie sieb melir als gewöhnlich

nach Torne, nach dem PoaparVsobea Bande bin, aas-

gebreitet bat.

Mfttthews Dunoan (12) berichtet über 2 Rill«,

in welchen es bei par ametritisclien .\bseesscn

aar Eröffnung grosserÜefasse und zum Yerblutungs-

tode kftm.

An der Hand von 2 Präparaten zeigt Ori ff i i h

(11), dass die Paramet. ant. seitlich nach dem
Lig. lat. fortschreitet, während die Perimetr. ani.

•leb neeh dem Hypofaitriam bin »iiadehnt

DL PeritoiMiiiD.

'24; Tcrrillon, Du lavage du p6ritoine apn^s la

laparotomie. Bull. mid. üo, 65. (Empfeblung von
Ausspülungen mit dcatillirtem nnd abgcÄoobteaiWaaser.)
— 25) Mund 6, Drainage afler taparotomf. Trans, of

tbe am. gyn. soo. p. 153. — 86) Tait, Lawson,

Ifetboda of eleaning tbe periton' um. Hnt gyn Journ.

Aug. — 27) Wylie, Irrigation of ihe abdominal
cavitj «ith bot «ator in cases of collapse during

li^atatomy. Amer. Joam. of obst. p. 54. — 38)
Baldjr, Salines in Peritonitis foUowing abdominal
lectioD. Am. med. Newa. Not. 19. (Empfehlung der-

selben in grossen I>osen.) — S9) Sonntag, Zur Ent-
stehung von Beschwerden nach Laparotomie. Berlin,

kliu. Wochenschr. No. hO. — 30) Mao Graw, Uel>er

Abscessbiidung nach Laparut micn. Ref. im Ceatbl.

No. 43. •— 81} Saivetti, Chirurgische Merkwürdig-
keit Ref. im N«qv. aveb. d'obst. 1888. Firrier.

(6 Laparotomien an einer Patientin!) — 3'2) Gusse-
row, Ueber Haematocele peri-uterina. Aroh. f. Gyn.
Bd. 29. Hft 3. Ref. im Ccntbl. f Gyn No. 21. —
3S) Talent, A report upon aome casi»i of haemato-
cele and congenital deformity. Bd. med. Jonrn. Deo.

(4 Fälle von Laparotomie» io alleo fieilaog, in einem
Aetiologie: geplatste fixtraoterinsebwaiigersebaft.) —
84) Hellmuth, Haematoeclc retrouterina. Ccntbl. f

Gyn. 1888. S. 214. — 35) Sc h Ii tz, Haematocele rdro-
uterina. Kbend. 1888. S. 249. — 3C) Halliday
Croom, A senes of abdominal sections. Ed. paed.

Joum. Febr. (1 Laparotomie wegen eiteriger Peri-

tonitis, reronaobt diurob eine Haematooele; HeilnDg.)— S7) BrSee, Pripamt einer Haenatoeele retroute-

ri na, durch Rupfyr einfr Ritraotcritischwangc-r.schaft

entstanden; To'l war an septischer IV3ritoialib crfulgt.

Berl. geburtsh pyn. Gesellsch. Ref. im Centbl. No. 13.

— 38) Sutten, Bland, Präparat einer Hacmatoeelp,

entstanden dnrob Haptur einer Cysto des Ovarium,
Laparotomie, Heilnag. Brit. gyn. Joarn. Mar. ~~ 39)
Pbilipps, Haematooele raoeeesAillf tipeated by ope>
ration Ibid p — 40) Hervot, Du traif m r'.

de la pi-nmetnie par la ponction capillaire a.sp!ialrn.c.

Arcb. de tcc 30. Juill. — 41) Fehiinfi, Zur Ufaro-
tomie bei Fcritonealttibereulose. Arcb. t. Gyn. Bd. 31.

H. 3. — 42) Hofinokl, Zur palliativen Incision bei

Peritonitis tuberculosa. Wieoer mediein. Woebenacbr.
No. 16. — 43) Reu SS, W. v., Zar PMIiatlvineiaon bei
T'''ri'"n<'aUiiberculose. Ebend. No. 34. — 44) V.Roki-
tansky, Zur Casuist.k dtr Laparotomie bei Peritonitis

tuberculosa. .\llg. Wien. med. Zeit. No. 45. — 45)

Poten, En Fall geheilter Bauch fei Itubcrculose. Ccn-

traibl. f. (iyn No. 3. (Nachweis der Tuberkelbacillen;

Daser der Heiloim 1 Jabr.) — 46) Seebeyron, Dn

traitemenl dnmrgieat de la pdritonite toberenletue.
Nouv. arcb. d'obst. No. 11. - 47) Schraalfuss, Zur
Casuistik der Laparotomie hai tuberculo'ier Peritonitis.

Centbl. f. Gyn. No. 51. (l Fall; HRiUing.) - 48)

Schede, Ueber Tuberonloee des Peritoneums. Ebend.
No. 47. — 49) Oayl, Ans der Praxis. Bin neuer
Fall Ton Paeodomyxoma peritonei. Areb. f. Qrn.
Bd. XXZI. Efts. (Heilung.) - 50) Pribam, Ueber
Therapie der Bauchfelltuberculo.se mit besonderer Be-

rücksichtigung der Laparotomie. Prag. med. Wochen-
schrift. No. 35 — 51) Schwarz, Ueber die palliative

Incision hei Peritonitis tuberculos.a \V encr medicin.
Wochenschr. No. 13— 15. (1 gün.stigcr Fall ans der
Bieiaky'aohen &linifc.) 6i) Terrillon« Oovertare
par la laparotomie des abioAs pelTiens IntrarpMto-
n^aux et profond.s cbez la femmo. Progrcs mi5dic.

No. 52 — 53) Hlanc, E., De Pinflamroation peri-

uterine chronique avec 6panchements l&tents de nature

purulente etc. 8. Paris. — 54) Kleinw&chter, Ein
Beitrag sa den in der Peritoticalbuhle vorkommenden
Blnteysten. Prag. med. Wochenschr. 45. (Cyste ent-

standen ans einem Haematom des Omentum.) — 55)
Gooding, Cyst of the great Omentum. Removal. Re-

covery. Laoc. Febr. — 56) Pricc, Adherent ialtsstioes

from Peritonitis, simulating tibroid tumor. Amer. med.
News. Nov. 19. (Trennung der Adhäsionen, Hcilang.)
— 57) Bouilly, K}'8tea bydatiqnes multiples de
l'abdomen. Laparotomie. Go^riaon op^ratoire. Bev. de
chir. 10. Aodt. — 58) Malnts, Oase of bydatids of
tbe nu senteiy. TcBoi. of tbe obsti soe. of London.
Vol. XXiX.

Terrillon (52J rätb beiDarchbmob von Beoken-
nbseeeeen in dl« Blase oder da» Reetom und naeh-

folgender Fistelbildung die Laparotomie za macheo,

den Eiter zu entleeren, die Wand des Sackes einzn*

nähon und sa drainiren. 2 günstige Fälle.

Sonntag (29) berichtet aus der Hegar'scbcn

Klinik einen Fnil, «o naob Ca* trat!vn bald allerlei
bysterfsehe Nenrosen auftraten. Dieselben worden
durch eine zweite Laparot omie beseitigt, bei welcher
eiu mit der Wunde verwachsenes grosses Netastück
entfernt wurde.

lintor dem Namen des Ilasmatocfle periu-

terina rabricirt Qasserow (32) auch die Fälle von

Haematom der Lig. lata, für deren Dtafnese 0. ver-

schiedene Anbaltapunkte giebt. Die Bntatebong liest

sich in keinem der 8 Fälle -luf eine Tobarschwaniarer-

scbaft zurückführen, ääoinitiiche B Fälle, von denen

einer höobet wabnebeinlieb« 8 andern nOglleberwwse

Hacmatome der Lig. lat. waren, wurden durch Incision

und Ausspülung des Blutsackes rasch gebeilt. Q.

empfiehlt dieee aetive Therapie für' die Fälle Von

zögernder Resorption, bei grosseren localen Besohwer-

dpn nnd für die Frauen, welche vermöge ibrer socialen

Stellung sich nur schwer der länger dauernden ex-

cpootatiTen Therapie unterwerfen können. *

Fehling (41) berichtet in Wiesbaden über drei

Fälle von Peritonealtuberculose, in welchen

die Laparotomie 2 mal Besserung, 1 mal Heilung er-

zielte. In der Discussion theilten Sänger, Frank,
Ahlfold u. Schmidt &hnIiobe Erfolge mit. Frank
glaubt allerding.s, dass es sich in solchen Fallen nicht

stets um Tubercalose gohaDdelt, und Moinert be-

swetfelt die Fehting*sohe Behauptung, da» die Per!«

tonaltnberculose bei Frauen häufiger Torkemme:

Fraoen kämen Tiel eher ans Meeser.
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8»ofa»]rri»ii (46) will bei der FeiitoiMeltaber-

CQlose die Ijaparotomie sehr eingeschränkt wissen,

da auch ohne dieselbe Spontanbeilangen forkommeo

und da die AiTeotioii mei'et eine secnndSre ist.

Diese Ansicht ist ein Fall von Ucfmokl (42) zu

st&tno geeigaet, der '/t J'br naeb der looisiozi nacb
»nfllngiieber Beäeerangr an Darmtoberaaloae w Grande
«iri^, uti'l ein amlns'or Fall von ». Betts* ttod

V. Hoicitansky (43, 44).

Aoeb 8 obede (48) warnt vor der Uebersobitzung

der durch die Lapaiotom ie bei der Peritoneal-

tuberculoso erzielten Erfolge. Es treten naob der-

selben auch rapide Verschlimiucrungen ein.

Bei den Verbandlongen der amerikaniseben Qd-

sellschaft für Gynäcologie ergab licb aus einem Vor-

trag von Munde (25) und der sich anschliessenden

Dlscussion, dass die Engländer and Amerikaner die

Drainage naeb Laparotomie nooh immer bedeu-

tend hriufigcir anwenden, a!? di? Ptyutsirhen. M. machte

dabei den Vorschlag, bei MjomoLomien statt mit einem

gewAhnlioben Drain, mit Jodoformguo naeb der Va-

gina bin za drainiren.

Lawson Tait (96) spült, wie bekannt, die Pe-

ritonealhöhle mit gewöhnlichom warmen Wasser
ana and Mitt dios« Ausspülungen anter Umstinden

doTcb ein Drain fort. Meadows nimmt in der Dis-

oussion die Priorität des Verfabrens tüv sieb in An-
spruch.

Cnverattndlieb bleibt es dem Referenton, wie T.

(^^m lUaina^erohr oino blutstillende Wirkung

zuschreiben kann.

IV. ßauchdecken.

59) Dcspres, Un cas de paralysic des muscles de

l'abdomen, Simulant un tumeur volumineui. Hüll. dt<

la soc. de Chir. 5. Oct. — GO) Wcir, A hu^e til roma
i! th'^ abdominal wall simulating an (>\ar liii tumor.

LapuotoDf. RcooTery. New-York med. Eee. Dec. 3.— 61) Asob, Vaginale Totalentirpation des Uterus
und Ovariotomit; in (iiier Sitzan^;; secundäre Dehiscprz
der Bauchdcckcn; Hi ilnii^;. Ccntralbl. f. Gyn. N«i. 21.

(Aufplatzen der Bauch» uii1i\ in Folge (Ivsson ilio

Därme 2 Stunden lang an der Vulva lagen.) — 62)
Sutton, Stansbury, A new metbod of closing tbe peri-

toneal sae after Tait's Operation. Trans, of the an.
gyn. 800. p. 57. (Das Peritoneam wird, wie ein Tabaeics-
h'Milt 1 rlurrb M.ine Frhnitr. dnrch 'inr'n fortlaufenden

FadiT. zus.:iinini_T:i;':M_'!i;iütt.' — ü3) iiardenheuer,
!)i-r '-xT-ii 'Titr^tiralf Kx!i!'; r.it;vschnitt. Ftutt^nt t.

—
W) Cbadwu'is, Un the Operation for ventral hernia
aftcr laparotomy. Amer. med. News. Sept. 24. — S5)
lillaui, Epithelioma do Pombilie» d^relopp^ anz
d4p«R8 d'on diTertieale Intestinal. Onpbaleetomie.
fSutr'M T . Ariri.il. de gyn. Juin. — fi6) Chadwick,
VfMrul luTnm atter laparotomy, and it.-» surpir«! treat-

n;r(,t. Tr;ir>. uf '.fir nm. cyn. sor. j;., 230. (N/ibt die

M. tecli mit ihrer Fent4)Dealfläcbe breit aneinander.)— 67) Wylie, Ventral hernia eansed by laparotomy.
Am. joum. of obst. p. 25.

Zar Vermeidung von Hernien naoh Lapa-
rotomie rStb Wflie (67) die tiefe Faeeie« wolobe

die Recti umbullt und die Linea alba bildet, sneam-

mensianiben.

1. mens.

I. Physiologie und Pathologie der

Meoetraatioo.

1) Geyl, /ur Gr-S'-hicbtt der Mcn.struit:onslehlia.

Areb. I. Gjrn. Bd. Heft 2. & 277. (Erwäbnung
eines boliindiadMii Ante«, Emanuel Sinttema,
welcher schon 172S eine spontane Ovulation auch bei

Jungfrauen annahm) — la) Sullies, Ueber die Zeit

des Kintritts d'-r M.;tistruat:on König» berei-r Diss^rl

Beferat im Centralbl. f. Gyn, No. 3S. — Ib) ttouvier,
ReslMrelies aur la menstruation en Syrie. Antjal.

50. MEn. — lo) Arnold, Ueber das aeitliehe Ver-
Itniss der Ovulation zur neiistraellefl Blntnng. Tn.>

Di<is(.'r(. Würzburg. — Id) Oliver. Menstruat-'-n —
ils litrvü üngin — not a shcdding of muC' u-* cnrnihr^ne.

Joum. of auat. and phys. July. — 1^^ liernard,
Men.struation pr^coce et cancer de ^ut^rns. Lyon med.
No. 33. — 2) Leviot, Menstruation pricoce. (Mit

4 Jabren. Aoaal. de gyn.) Anil. — 3) Ron I in,

Observation de rigles batires (b^morrhagie rulvaire)

chez un enfant de cinq jours. LTn. mi <i. N .. 10.5.

— 4) ('(vhn, E., Zur Casuistik der AmeBorrhue bei

D ab- t» s m-U tus und insipidus. Zoitsehr. f. Geburtsb.
und Gyn. Bd. XIV. (Die Amenorrhoe und Atrophie
des Sesaahipparates wird auf die allgemeine schwere
Brnährangsstörong betogen; 4 Fillc.) — 5) Lutaud,
Des troubles fonctionnels de Put^rus dans la morphio-
manie. Iniications theripcutiq i« s. L'on. m6d. No. 71.

— 6) Y ount, The ase of indigo as an emmenagogoe.
Ncw York med. Ree. 9. July — 7) Bernbeim, Sor
an oas de r^iarisatioo de la menatmation par la

Suggestion. Boll. med. No. 69. — 8) Braitbwaito.
A method of treating some cases of xanty mcostruation
and of Amenorrhoea. Brit. med. Joum. April. (Em-
{4' hluiii; VOM Intrautcrinstiften.) — 9) Mantle, Tbe
occurrcncö vt menorrhagia or metrorrhagia during the

febrile State. Lancet. Jun. — 10) Mc Laory, R<-
mark soo tbe reiaticn of menstruation to tbe sexual

funetions. Am. Jonm. of obst. p. 158. — II) Riggs,
Neurasthenischc Amenotrhoo. Ref. im ContM. No.
— 12)Wright, Cases of vicarious monsiruatior. Am
journ of ,,bst. [i. i'S — 13: Hcrmijc. Uob-zr Mt-n-

slruation nach dopptUer Oophorotomie. Centbl. 1SS5.

No. 22. — 14) Petit, Gilbert, Des lUppOrts de la

paraijsie gin^aie cbez la femme aveo osrteins troobles

de bi menstruation. Areb. de toe. 90. Avr. (Begel
verschwinrjf*. oder wird nnregclmrissi^ ) — 15; Deften-
bau'-h, Anlipyrin bei I>y8roenorrhoö. Ref. im C«ntbl,
No. — k; a propos d.. lägies. CooüdeneoB dW
ferome. R^.-vue obst. et gyn. Mar».

Unter dem Titel . Bekenntnisse einer Frau** theilt

die Verfasserin (16) in bSobst origineller und amü-

santer Schreibweise die Thatsache mit, dass die

Libido sexual is der Frau .3 Tn'^e vor dem Eintritt

der roenstraellen Blutung auf dem Höhepunkt

stobt, dass w&brend der Henstruatioo Abneigung gegen

den Coitus besteht und dass bis kurz vor der nächsten

Menstruation „Ie dieu genital ^ommeille." Mit Rück-

sicht auf die Theorie der Conoeption kurz, vor der zu-

erst ausgebliebenen Menstruation glaubte Ref. Um»
.Bt^kcnntnisse^ niobt mit Stfllscbweigen ilbergehen

zu durlöü.

Lutand '5' berichtet über G Fälle, in welchen

bei Morphinislinoen dieMenstraation cessirte.

Demgamiaa bat er in SS Fitten Ton Caiolnein und

Fibrom, die er für inoperabel hielt, mit gutem Erfolg

die Blutangen dadaroh bekämpft, daaa er die Patieo-
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atein A 59).

Ilonnig (13) führt die Aridaii'er von Bin

-

tangen nach der Oopborotomie auf zuräckgo-

lanent Stietoosti toröolt, Ai« PolHM «ntha1t«n. In

der DIscuflsioil berichten Sänger and Zweifel üb«r

Castrationen, bei welrlien die fortdauerruie Blutan^

nur durch Endometritis, nicht durch Zurückbleiben

TOn OftrirarMtMi bedingt war.

Bernard fl a) wirft im Anschluss an einen Fall

die Frage auf, ob Uteraskrebs mit frühzeitiger

Menstruation sasammenhängt.

[Baoker, A., Geotageo Gmviditet os Fodaal taoa ai
•Idrig forad nensttmeret Krinde. Tidssk. f. prakt.

Kedicin. 1886. p 215.

Die 30jährige Frau ha'.t*: 4 mal geboren, letztes

Mal vor l'/f Jahren, olinc ihrr Mcrtstruation gehabt

lu habeo. Tor aogoiäbr 3 Wochen erschien die Mon-
Strutioii mm enton Male; sehr geringfügig. Sie hat
nie Molimina men';tnialia oder vicariirende Menstrnal-

blutungen pehab?, daKi-gen litt sie seit ihrem IC. Jahre

jeden Monat an hfttinirn, i'in paar Tage liaii'-rniL-m

Kopfweh. Während Gravidität und Lactation stellten

tiob dio Kopftchmenen nicht ein; sie traten aber bei

dor tun ersten Male ersobeioenden Menstruation mit

gewdbv&Aer Heftigkeit «Id. f. Njrep (Kopenhagen).]

II. Allgemeines. EntzQndungeo.

1) Jobnstotie, The endometrium in tbe cyele Of

the rot. Brit gyn. Journ. Novbr. — 2) Heitimann,
Louifi, The differential diagnosis between fuugous endo-
metritis and turaors of tho mucosa of the uteras.

Amer. Journ. of obst. p. 897. — 3) Meyer, Zur
Pathologie der chronisehea Enttaodong der Scbleim-

brat des Uterus. Ref. im Centralbl. f. Gyn S. 798.

(Bat den Deciduazellen ibnlicbe Zellen (jefundeu.) —
4) Coe, Metrorrhagie i l'ipoque de la pubert6. Arch.

de tocol. äO. Octbr. — 5) Johnstone, Tbe inf&ntila

Uterus. Trans, of the amer. gyn. soc. p. 21b. —
6) DoUris, Des antiscptiques en gyn^oologie et do
la diraWon at^rioe. Arch. de too. Ift. HaL — 7)
Toper, Dilatation artiflcielle de Tutirus en gyn6co-
logie. Inao(;.-Dissert. — 8) Coe, The treatment of

acqaii'c ! Luti fleiion asaociated with distase of the

ovaries, wuh refcrence to the question of sttsnlity.

Amer. Journ. of oh.st p. 623. (Kmpfiehlt vor der

Caattation nooh die Diiatatioo des Gerrioaloaoals aa
Terraoben, oft tritt dann soeb SrfnrangerMbaft efn.)

— 9) Engclmann, George, The Hystcro- Neuroses.

Trans, of the amer. gyn. soc. p. 3;V2. — 10) Bigelow,
Uterino dy.spejjsia. Amfr. Journ of ohst. p. 824. —
11) Aulde, Notes on the treatment of some common
uterine affections. Philadelphia med. and sarg. Report.

Aogost 27. — IS) Stirton, On flaemorrbagea fron
tbe nnimpregnated atonu. Gtaigov med. Jonm. Jaly.
— 13) Schröder, Ucbcr Vortheile nnd \achtheile

der intrauterinen üeliar.dllung. Inaug.-Dissert. Würz-
burg. — 14) M angin, Accidenta provoques par les

iojections intiantirines. Nout. arcb. d'obst. No. 12. —
16} Cnabfng, Broeions of tbe cervii uteri. Bost. med.
and anrg. Journ. 10. Mareb. — 16) Gallard, Des
nleCratfoBB da ool de 1*atdnu; pathogenie et Taleor
s^-nafiologique. Gaz. iles h'i?p. No. 18. — 17) Mayor,
Ktude histologique sur l'involution ut6rine. Arch. de

phys. normale ft path. No. 8. — 18) l'olaillon,
Not<: sur le gigantisme nt^rin; ses accidt^nts, son trai-

teramt. L'Union mii. No. 144. — 19) Davenport,
Utwine baanotrbag»; A ooaaideeatioii of aon« of tbe

lese eOBoon eanaot and tb^ troatmeni Boaton med.
and sarg. Journ. Aug. 11. — 20) Gottsehalk, Em
menschliches Abortivei aus der 4. Woche, horrührcnd
von einor l'at., welche ein syphilitisches Ulfos an der

Portio hatte, das durch allgemeine anttsyphilitische

Behandlung heilte. Centralbl. No. 15. — 21) Li^oa,
Lo ideo di Jobn WiUiama inlla atoria naturale della

dismenorrea. II Morgagni. Gennajo. — SS) Walton,
Dysmänorrhia mcmbraneuse chez une vierge. Dilatation

forcee. Uiscission du cul. Curettage. Gu6rison. Bull,

de la soc. de med. de Oand. Juli. (W. halt die

Membranen für einfache Fibrinausscheidungen.) — 23)
Meyer, Zar pathologischen Anatomie der Dysmenor*
rboea membranaoea. Aroh. f. Gyn. Bd. $1. H. 1. —
S4) Singer, Ueber Cerrizrisse nnd deren operative
Behandlung. Schmidt's .Tahrb. Bd. Crxv S. 20R. —
25) Noeggcrath, Cervixrisse und hi kidiikun^a'ii der

Gebärmutter. Berl. kiin. Wochen.schr. No 41. Aich,

f. Gyn. Bd. äl. H. 3. {Mit die Risse für vGllig be-

deutungslos.)— 26) D 0 1 6 r i s , TraitaBODt et restaaration

da ool do Tatdraa pendaot la groaaeoao. Koqt. areh.

de gyn. No. 9. —> ST) Coobing. Rin Metalloatbeter

in utero über 4 Monat.. Ref. im Centralbl. 1???. No. 28.

(Derselbe war von einer professiuncUcii Abtrciberin
- pdoctress" — eingeführt worden.) — 28) Grandin,

The value of electncity in oertain of the diseases of

wiimen, and in uterine inertia. Amer. Journ. of obst.

p. 406. — S9) Mitoboll, Cbroaio metritis and its

treatnent. Ibid. p. 969. — 80) Lapin, Elie, Ampu*
tation partielle de la partie vaginale, dans les in-

flammations chroniques de la matxice. R^p. un. d'obst.

p. 5.^0. (43 Fälle der Slawjansky'schen Kliuik, Em-
pfebloog der Operation.) — Sl) Cleve laQd, Ifao

aeOMsi^ foraarly Operation upon tbe lacerated cervix.

Amer. JoQin. of obst p. 583. — 32) MartineaQi
L., LcQona aur la therapeutiqao de la m^trits. 8. Firis.

— 33) Apostoli, G., Sur an nouveau traitement de

la m^trite cbronique etc. Av. 9 fig. 8. Paris. — St)

Eiehholz, Zar Diagnose und Therapie der typisi t i

üterusblutungen. gr. 8. — 35) Kugelmann, /air

iotranterinoD Behandlung des chronischen Ut-rus-

eatarrhs. Med.-ohir. Centralbl. No. 19. (Jodofona-
einblasung.) — 36) Palm er, Tbe therapeutie Talne
of some medieines in the treatment of hemorrbagic
conditioQs ü( the uteras. Trans, of the amer. gyn.

soc p. 176. — 37) Fenwick, On the use of local

bloodletting in gynaecological caaes. Brit. gyn. Journ.

p. 532. (Empfehlung der Soarification der Portio.) —
38) Bache Emmet, Indniatioo Of tbe eervix uteri

dae to laceration and attempt at repair. Is it better

to re.storo or to amputate? Amer. Journ. of obst. p fi.'iS.

(Empfiehlt Letzteres.) — 39) Spanton, Larera'ion of

the cenrix uteri, and its relation to malignaut ii'iease.

Brit. med. Juarn. ApriL — 40) Beverleya Twenty
eara of Bmmota Operation fer laenatiOB of eerrix

uteri. Ibid. Jan. — 41) Martin, N, üse of braidcd

silksutures in lacerated eervix and perineum. Amor,
med. News, Decbr. (Empfehlung dersclhcn.) — 4i)

Budin, I'., A propos de cloisonnemcnt tran^vtirsal

incoraplet du col de l'ut^rns. Progrea mW. No. 14

fl. 16. — 43) Heyder, Zur Bebandloag der Stenose
des Uten». Boipfeblung der systematiMlien Seoden-
bchandlung. Berl. geburtsh.-gyn. Gescllsch. Ref im
Centralbl. No. 7. — 44) Doleris, De rendometrite

et de son traitement. Nouv. aroh. d'ob.st. Nu. 2, 3.

— 45) Derselbe, Fetite chroniquo gyni'Cüiögiquo.

La tb6rapentique intra utirine. Ibid. No. 7. — 46)

Heitzmann, J., Patbologio and Tberapio der niobt

puerperalen Bodoraotritiden. Oentialbl. i8S8. No. 15.
— 47) nofm'-ier denicnstrirt einen Uterus mit star«

ker MclriUs ujid Endometritis; lelzteru leitet Ii. von
einem Ovarialtumor her, welcher durch Stieltorsion

trotz Laparotomie den Tod verursacht hatte. Berliner

gebortsh.-gyn. Geaellsch. Ref. im Centralbl. No. 19.

— 43) Iiaadaa« Ik^ Demonitiation einer aeaten
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Bodometritis nach Phosphorvcrf^iftung. Ebendaa. Ref.

im G«ntimlbU No. 31. — 49) Apoatoli, Tnitemeat
de 1« ultrito ^ronique p»r Im gtWuMMSiiataqTi« «hi-

miqnc intra-ut6riii(^ Prosa, med. Beine. No. 36. —
.W) L iiidaii, L., Zur Erweiteruni; der Gebärmutter.

ZMtschr, f. Gyn. 14. Bd. S. 580. — hl) Vulliet,
De la dilatation de i'ut^rus. Nouv. arcb. d'obst. No. 10.

— 52) Lewers, Od rapid dilalation of the ceivii uteri.

LaDoet September 10. (fimpfeblung der flegar'sohea

Dilatktiont 7 Pille.) - 53) Wmthen. De 1» dilatation

rapide du ool f!e !*iifi'rus. Pro'^Tfes mdd. No. 4K (Pm-
pfeblun^ eines neuen D;lata1orb ) — 54) Dolens, De
la dilata'.iv'ii utcririi' erapli Ve^i.' coratne trait''m-:ii; nuraVif

dans l'cudciUiutrUt; iegbre et dans les neuralgies pel-

viennes. Nouv. arch. d'obst. No. I. — 55) I'orak,

GoDsidiratiou aar lea teate» aseptiqnes et aor leiu

enplei dana !e ttaHenent de l'endou^trite. Ibidem.
No. a, 7 u. 8. — 5C) Casati, Ii Raschiament« dcll

Qlcro nclle endometriti croniche. II Raccojtlitori med.
10. Miir;.. — .''7) G i y I , N^ t / über die l'^-alvse d- r

Gfhat mutier währet. li der Carettage. Arch. t. (ivn.

Bi. XXXI. H. 3. £ .STB. — i») Bbermaier, Leier

Gervixhypertropbieo des Utena. Imiiff.-DiM. Wöra-
'bnrg (2 F&lle Ton Hegar'scber hober Anpatation.) —
59) Cioooiie, Amputaiionc graduaJe I collo dell'

utero. II Morjjagni. Gnigno. — 6U) Truzzi, Iper-

trofia longitudinale .sottovaginale del collo uterino;

eaeiaione a lembi ooniei eol metodo Simon>Sebroeder;
guarigione. Oaa. med. i<al.-loatb. Mo. t.

In einer umfangreichen Arbeil bespricht Engel-
mnriTi '0] die von Uterusaffcf'tionen abhän-
gigen Keliexneurüsen, welche leicht genuine

BrkiBiiitaiigen fast alter Organ« fortiosohen. Yam
Ovarium gehen nach F!. ^u^<(' Nfnirosen in (Inr f^?»??!

Hiebt aas, die Oopboreotomie wirkt nur dadurch güu-

slfg, dasa si< die InTolotion dea Utenis bafSrdeirt.

Folaillon (18) erzählt einen Fall von „Riesen-
waebatham" des Uterus. Daaselbe obaractorisirt

sieb dorcb die betifebHiebe TergrösseroDg dea üteros,

aoeb seiaer Höhle, durch Menorrhagie und abundanten
'AdsHoss. Die beträchtlichen Blutungen zwangen I\

Sur Castration, wonach völlige Heilung.

Heitzniann (46) theilt die En do ni e i r i t i <] e n

nach den drei Hftuptsjmptomen, der Secrelion, den

BIntaDgeo und den Sehnen ein in «atarrhdiseh« E.,

7:wciti ris in d^e hypertrophische E. und iüp E. «leci

dualis, drittens in die &. djrsmeDorrboica, otlolialiva

vnA di«eeaiM. In d«r Tberapia rinmt H. dam
Cvrattemant nur ein«n aabr beaehaldeaea Plati ein.

Louis Hoilzmann 2; j^'ir^bt eine genaue Schilde-

rung des microaoopisohen Befundes bei den verscbie*

denen Affeotionen der Sebleimbaat mit inatmo-

tiTen Abbildungen. Die Diagnose auf Sarcom kann man
nach H. erst da; ii Miellen, wenn sich das Epithel der

Uterusdrüseu in8arcomzellecumgewandeItbat. Femer

vaadeln sieb naeh H. die UtemsdrQsen niobt direot

in Kreisnester um. sondern die Epithelien bil len >i''h

zu KundzeiJen um oder zu grösseren Protoplasma-

naaean ans velohen die KrebsepiUielten ent>

stehen.

Ausgezeichnete Arbeiten über die Endometritis
bat Doleris (6, 44, 45, 54) geliefert D. sagt,

dasa Jede E. einen virulenten Ursprung hat. Daher

rasche Ue.'^eitigung der Schleimbaat als des zuerst er-

krankten G vvi L i duich Curclteuient, dann Appüeation

von Croosot. In Icicbtereo Fällen genügt die einfache

Ditatation und dia aadanand« aatiMptiM>b« Wirkuig

dpr mit Jniiofcrmäther dnrchttinIrtaB QlMlbDittal SU

Heilung der Endometritis.

In seines TorsehiadaBen Vortiigw &b«r dieuMi

Gegenstand erfuhr D. gMUaSD Widanpiaftb t<b Selten

seiner franEosiscbeii Pachgenossen.

Das Curettemeufc wurde von Pajot, Marli-

neau, Goerin ala ein SberflÖBtiges and scbädliolMB

Verfahren für die allermeisten Fälle . i I " idome-
tritis verworfen. In ^charlm aht^r trötleodea \Vort*»?i

replicirte Doleris (45), dass «eine Gegner sich in

Theorien und SpeenlattonfB eigiagan, dia gegtnfiher

seinen and vieler Andern gftostigen BrfolgW dwcb-
aos werlhlos seien.

Mit eben derselben Aengstlicbkeit. wie dasCarette-

mont. lehnten Pajot und Hartineau auch die von

Porak (55) bei Endometritis cnif foblene Dila-

tation diuoli aatiMplisob praparirt« Queiimittel ab.

Aber anoh P. selbst wwtdet die Dilatatiaa nnr hiMist

selten an, weil er sie ebenso wie das Corettement für

ein gefährliches wenn auch wirks.imes Verfahren bä't.

Landau (50) bat das VuUiet'sobe Verfahren
der Uterosdilstatlon nenerdinga oft in Anwen*
dung gezogen. Die Tamponade des Uterus mit Jodo-

formgazestreifen ermöglicht es mi'>i.sl schon nach

4ä Stunden, den Finger bis zum Fundus zu fixhren.

Das Verfahren ist sowohl tu diagnosüselMn als moeh

therapeutischen Zwerk?i tm empfehlen (znr Diajnose

kleiner Mjrome, als Vorbereitung für das Curettement^.

In der erregten Diseiusion, weloh« sieh in der

Berliner geburtsh. üosellsiAaft an diesen Vortrag an-

schloss, botont Veit, days man mit .^onde und bi-

manueller Untersuchung auch ohne Diiataiion stets die

riehlige Diagnose stellen Itünne. Auidi Uge die Ui^

.sarhe 7u rteru-^l Kitangen öfter in Erkranknnj^pn der

Ut«ru&anbäoge. Ulsbaosen, Ebel! und Gusserow
dagegen sahen in dam Verfahren ein« werthTolte Be-

r«ieb«niBg d«r fjnl«ol«gi8«b«ii Hdlfinttt«!.

Oeyl (57j bestätigt die schon von Doleris ge

machte Beobachtung, dass wiUirend des Cureiie-

nents der Dieras ^eb in «inen w«{t«n Saolc v«r-

wandelt. Nur handelt «S sich nach G. nicht um ein«

Paralyse, .sondern um eine Ausdehnung de.s Uterus

durch eingedrungene Flüssigkeit oder Luft. lief, hat

dies« Erseheinung gleichfalls $ft«r beobaehiei

Cnsbing (15; empfiehlt gegen die Brosion
vorzüglich das Curetlement d<>r ganzen üiems-

scbleimhaut. In der Discussion erklärte Baker di«

Erosion s« mkligner Dsfsa«r*tion neigend, nur bei

Virginos beruht nach .Strong.und Elliot die Krosi 'i

auf Constitutiünsanomalien und hat nichts zu be-

denten. Die meisten Sprecher sieben di« Bz«ision der

Erosion oaob Schröder der EMinet'sdieii Oparsr

tion vor.

Doleris (2G) betrachtet — ein Punkt, woraul

schon Olabaosen die Aufmerksamkeit gelenkt bat

(Ref.) — die Cerviirisse als häufige Ursache fSr

Alortii5 nnif i nipfieblt daher i^ie Eir met'si'bo Oj.om-

tion während der Schwangerschaft bei Abortos immi-
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DOOS. Er sah in mebreroa Fällen nach der Operation

iingMt5it0D Fortgang dtr 8oInrtBK«neb«ft.

Köggerath f25) erklärt in seinem Vortrag zu

Wiesbaden die Cervixrisse für berieutungslos und

Terwirtt die £aimet'sche Operation. Er stützt seine

B«banptaBg aaf 50 Fill« von Csrvixriss, dl« sfcdi to

Bezug auf palbologisclio Voräinlerungen der Geni-

talien wesentlich günstiger verhielten, als fünfzig

ohne Riss.

In der Discussion spiMhMiich Sänger, Skulsch,

AhlfelJ, negar,Ziogenspeck für dieEmmet'sche

Operation aus, ialls es sich uid tiefe Risse bandelt.

SiBg*T (24) empfltlilt dl» Operation anoh bei Rimn
ersten und zweiten Grades, bei denen Aetzungen obso

Erfolg waren. S. fand die Risse in 13,4 pCt.

Mitchell (29) empfiehlt bei chronischer Me-

tritio niobt die Soboid«, sondern den Uterus selbst

mit Glycerintampons aus/iistopfon. Dio^pIVien bleiben

15— 20 Standen iiegen und werden 2 mal wöchent-

Iteb ologofllbrt.

Bti UtorQoblatangon empfiehlt Falmer (36)

sehr warm Hnmampü?». während Barker Ujdrastis,

Hamamelis und Ergüliu zusamtuen giebt.

Mansin (14) «maoht darauf aafimorksam, daas

bei interslitiellem Myorn die Ttsben hiitifig

dilatirt sind und leicht den Uebertritt von Fiüssig-

kolt in dio Baacbhöhl« bei intravtoiinor Injection ge-

•latton.

[Kragolond, Om Anvendelaen af skarp Ske i

Uterus. Hosp. Tid. R. 3. Bd. 5. p. 385. (Verf.

referirt kurz 18 Fälle, wo er mit iiutem Erfolge die

R^oirung de-; l'tr-rus angewendet bat. Kr ^juht ri;i!i'_r

aui die Üperatioustecbnik und die Indicalionen eiu;

er empfiehlt besonders die Auslöirelung mit seharfcm

Löllel bei Aborten und Abortresteo, doch immer anter

Anwendung d«r sorgiältigsten Antiieptik.)

f. K|Np (Kopenbagen).

Brnwicz (Kraukau). Ulcus corrodens phagedaeni-

cum ultri et vaginae (Clark'sches Geschwür). Przcgl^il

lekarski. 2. 1 Taf.

Bei der Section einer an ttonpSser Pneumonie ver-

atorbeoen SSjährigen Pran fand 6. diiFases Atherom
der Artiriuii, senile Ver'inib rungeri in der ücbärmutlfr,

die Ar!, uicriüao tin! ihru Verzweigungen mävsig

athcromatös. Auf di r hiiitoirii Lippe der VagiLal-
portion ein rundlicher, etwa kirschgrosser, scharf

abgegrenzter Herd; in der Vaginalwand mebrero ibtt'

liehe. Dia Vorürbang der erkraokton Partion giau,

gegen die Mitte dankelbrann. Glatte, im Nireaa der
Schleimhaut gelegene Oberfläche; kein Substanzverlust

Die Abgrenzung vom Gesunden besteht in einer seich-

ten Furche. Die den trknukten Stellen entnommenen
mioroscopiioben Präparate weisen necrotischfs Gewebe
jueh. Straetorder Gewebe verwischt, gegen die Ränder
deutlicher, gebt aUmälig in gi .^undes Gewebe üben
Das Epithclium in der Umg< Imi:;; normal, fehlt an den
erkrankten Stellen, welche unkr dem Microscopo un-

eben, wie ausgenagt erscheioen. Üie angrenzenden
Gewebe sowohl der Scheide wie auch der Vaginalportion

normal. Di« Blutgefässe der neorotisohea üerdo ver*

Behwommen; in der Ifaehbarsebaft, beaondera aber in

der Basis der Herde hii.t' ri sie Waridvorflickungcn dar.

/,:ihlreiche kleinere Gcfnüluinjua durch snndcHi:irmiges
('. Ilulargewebe verstopft. Verf. sieht in d( tis i ir> i.

der miorosoopiscben Gefässe genug Grund zum Ent-

irtfben des gcodiildertoo Krankbeitsbildra mhanden
«•tawkHklhl te fiMmiM HtSUa. ISSI. Bd. IL

und will, Klebs gegenüber, den hypothetischen Ein-

flass ätzender Secrete in solchen, sonst sehr seltenen

Fällen als ätiologisobes Moment |äb»üob ausser Acht
lasMii. V« Niwr (Lemberg).]

III. Normale und pathologUoho Lagen des

UtetiM.

1) Jaokson, Tbe intranterine item in tbe treat-

ment of flcjilotis. Trans, of the am. gj-n. soc. p. 225.
— 2) ßouth, On the varions modes of treatmrnt of

the worse ca.so.'* of uterine flr-xion.s. llrit. gyn. .lourn.

Aog. — 3) Fitzgerald, On tbe ose and abnse of

pessaries. Ibidem. Maj. — 4) Miller, Betroveraie

flezio and a new inatrnmant for reposition of the

atenia. Am. ). of obst p. 146. ^ 5) Emmet, A
study of canses and treatment of uterine displacement.

Trans, of the am. gyn. soc. p, 59. — 6) Schnitze,
h. S . Leber Diagnose und Lüsung peritonealer Ad-
biLsionen des retroflectirten Uterus und der entsprc*

chciid verlagerten Ovarien. Zeitsehr. f. Geb. u. vju*
Bd. JCIV. Heft 1. — 7) Ziegcnspeok, Ueber nor-

male und pathologische Anheftungen der Gebärmatter
und ihre Beziehungen zu deren wichtigsten Lagever-

änderaugen. Archiv f. Gyn. Bd. 31. Heft 1. — 8)

Derselbe, Ueber Rückwärtsverlagerungen des Uten»
durch Tumoren. Centralbl. f. Gyn. Mo. 50. — ^
Camoron, On retroßexioa Of tbe otenw. Glasg. med.
J. Jnni. ~ 10) K e a t i n g , Acute retrovcrsion of tbe
utcros. Pbit. med. and surg. Rcp. Nov. 5. (Aetio*

logie: Trauma.) — 11) Runge, Inversio uteri. Col-

peuryse mit conätauiem Wasserdruck. Rasche Heilung.

St, Petersb. med. W. No. 19 u. 20. (Das von Kru-
kenberg empfobleoe Terfiibren brauchte nur 14 Std.

angewandt stt werden.) — 13) Jaggard, A eaae et

chronic invorsion of the utcrus, of iwenly-one months
Standing, reduccd by colpcurviis. ÜcisLmed.J. .lau. 6.

— i;^) Hrcwis, Oll a case of spontant^oiis inversion

tif tbc Uterus. Kdinb. med J. July. — 14) Faucon,
Sur une forme particulij<re d'inversion polypeose de
rut^ros (Inversion aupiro-lat^rale) «mpat^ per l'4ora>

seor lineaire, avee antare. Bull, de Paoad. de mü. de
Belg. No 10. — 15) Kötschau, Ein (Fall von Ever-
sion d.T Uterusschleimbaut durch interstitielles Myom.
Centralbl. f Gyn. Nr.. 47. — 16) liahlmann. Zwei
Fälle von hiverhiua dt:r (itibärmutter. Vortr, Neuwied.
— 17) Le Font, Uterusinversion, durch elastische

Ligatur gebellt. Aonai. de gyn. AvriL — 19>) Pa*
roaa, Cm Ai gineeologia operatoria. Annal. nn. di

med e ehlr. .Af rile. fKin Fall v n Inversion durch ein

Fibrem, cUhUicb«; Ligatur, Uoilunt,') — 19) Tr^lat,
Kibr'irae interstitiell de l'ut^rus, aiit(5lb_-\iMn et miHrite

purulente. Gaz. des böpt. 68. (AnteAezion durch das

Fibrom bedingt; Dilatation.) — 20) Bufalini, Ister-

otomia ooiwavagiaalo in an «mo di prolasso inconteni-

bile doli* utero. Raeoogl. med. So. Magg. — 21)
Reamy, l'rocidcntia uteri. T!k .\nierio. med. Newa.
No. 15. (Neue Anfrischungsmeihodc ) — 22) Green,
Th' tnatracnt of prolapse of the uterus and vagina,

especially in tbe aged, witb illustrative casea. Bost.

med. X 1886. 80. Dee. — S8) Jaokaon, Tbe hitra-

Otcriu stem in the treatment of flexures. Am. med.
News. Sept. 24. — 24) Bailey, A possiblo danger in

the use of the ring and stem pcssary. I'hil med and
aurg. Rep. June 25. (Kinkcilung des Uterus im
Bing.) — -'5; Kehrcr, Hoitiagc zur klini.schcn und
ezperimenteUeDGebortskunde und Gynäcologie. Glessen.— t6) Sänger, Uelter operative Bebandlong der Re*
trovcrsloflexio uteri. Centralbl. f. Gyn. 1888. S. 43.

— 27) Klotz, Neue Operationsmetbodc bei Retroflexio

uteri fixati. Kbcnd. II. — 2-S) beo] old.

Ueber die operative Behandlung des retroflectirten

Uten» dvreb die Laperotomie. Bbend. 1888. & f9.

4«
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— 99) p«]k, Lapvotomj for adberent retioflend or

retroverted utcrua. Am. j. of obst. p. 630. — 80)

Kelly, Uysterorraphy. Ibidem, p. 33. — 31) Puech,
Qutlijues ni 'ts sur |i- rrii'ijourcissement des ligaments

ronds. Montpellier medical. 16, Sept. — 32) Küm-
mell, Ueber operative Behandlung der Retroflexio

Bteri. (4 fiUe von «langAner Aleiander'scher Opera-

tion.) Owtimibl. f. GjD. 1878. S. 269. — 33) rozsi.
lUStrofleiion uterine. Operation d'Alexander - Adams
Gu6rison de la retroflexion et des syroptömcs douloa-

renx conoomitants. (iaz. mü. de Paris. No. 11. —
34) Winsle«, Some anatomical and sur^rical ni>tes

upon the Operation of sboitcning the round ligaments

of Um aterju. Tnos. of tb« State med. Soo. of Hary-

land. (S Vült tott Dterosprolap«, in welchen gleich-

seitig die ColpoperincPtraphio j:cmacht wurde; 1 Kall

von Retroversioii. In all-'n Ö lällyn Heilung.) — 35)

('asati, Uria modifirazioiie all' operazione d'Aleiander

e caso ciinico dimostrativo. II. Raccogl. 20.—30.

Agost. g. 1.. 10., 20. Sept - 36) Bouilly, Retro-

flexion dol*at^nu i angle aiga; doulean continoeUes.

Operation d^Alennder. Gntrison. Boll, de la aoe. de
Chir. 2. Mars. — 37) Swift, A case of Al. vandcr's

operatioß, liost. med. and surg. J. Mai 5. ^LkHung.)
— 38) Asbby, A contribution to the study « f ihe

Operation of shortening the round ligaments; Alexan-

der's Operation. Phil. med. and surg. Ikp. March.

(I Fall, tiigt anasardem noch oio Pessar.) — 89) Do-
l^ris, Genenl nview of th« statioa of the nornal

pelvis. Combirsed Operations for the rcliof of utcrine

deviations on (lisjjlai'Lments. Trans, of thf am. gyn.

soc. p. 4SJ<. — 10) l'ozzi, Ritrofleiion ut^rl^•', Ope-

ration d'Aiexander>Adam. Gu6rison. Arohiv de tocol.

16. Avr. — 41) Rcid, Weitere Krfolge der Vcrkür-

snng der runden Matterbänder. Bef. in Centialblalt.

S. 799. — 42) Raaaensew, üeber opentiT« Verktlr^

zutiii ler ruti'kn Mutterbänder. Ebend. 1888. No. 23.

(16ü kiUu auü der Literatur, 10 von Slawiansky, in

letzteren Krfolge günstig.) — 43) Kellogg, Aleian-

der's Operation. Ebendas. S. 799. (20 Fälle.) — 44)

Kngelmaon, Galvanische ond faredtscbe Klectricität

in der Bebandlnng der Lageverönderoogen des Utenis.

Bbeodas. No. &S. — 45) Bückcl, Vaginale Utenu>
eiatirpatioD. EbODdai. 188S. No. 3.

Nach Zipgenspeck's (7) anatomischen Unter-

suchungen wird die Anteflexion des Uterus

dorob aeloo Verbiodnng mit dam Peritonenm and d«n

elastischen Zug der Beckengcfässo aufr>jcht erb:iUon.

Den Uterus in tote stützt der Beckenboden. Die patho-

logischen Anheflungen der Gebärmutter werden vor-

sflgltob dorob Paranatritit erzeugt; ausser der F. an-

terior und posterior nnnrit Z. nfi^'h eine P. snperior,

die eino Entzündung des bindegewebigen QefässbÜDdols

der Vaaa sparmatioa dantollt ond ebenso wta dia P.

ant. den l'terus in Retroflexion fixirt. In vieler Be-

ziehung bilden die .Xusffihnma'en Z.'s eine Bestäti-

gung dern'on B. ^jcLulUe vertretenen AnsicbtOD.

Darselbe (8) macht weiter auf ein« ütartts-

retrovorsion aufmerksam, welche bereits durch

kleine Polypen eintritt, sobald sie in die Seheide f^e

boren sind. Der Tumor wird nämlich durch Druck

vom Beekaobodan h«r vaeb Tom gadraogt and

zieht die Portio mit sich. Auch nach Kntfernnng des

Tumors kann die Lageanomalie bestehen bleiben. In

dem einen Fall bestanden wahrend der Expulsion des

Tonon byatorische Krimpfa.

Emmet 'T)) sieht .il.'; die hätifir^ste Ursache
der Lageverändorongen Entzündung dos

Baok«naallgawab«s an. Hn Paaaar be««hfgt

sehr häuflg nur dadurch liie Beschwerlen. dass es

den Uterus hebt und so die Dehnung der Venen auf-

hebt. Graiiy Hewitt betont dagegen in dar Di»*

cussion, dass die Beschwerden auch durch Drmk auf

die Uternsnerven stehst Leiingt seien. Man muss da-

her den Uterus auch in die ricbtige Achse bringen.

Bantook sagt, di« soganaantan Backaniellgavaba»

entzündongen seien meistens Tubenentsündungen.

Emmet entgegnet, diese Cellulttis sei liaafig nur l>ei

rectaler Untersuchung zn erkennen.

Als seltanara Reflexneurosen bei Retra-
flexio nnnnt Kohrer (25) diaAphani«t den Krampf-

husten and die Paraplegie.

Therapie der Retroflexio uteri,

n. S. S'hultTie 'f!i verw.ihrt sich gegen die

falsche Darlegung und Auslegung seines schon früher

gaaao beaafariabaDan Verfahrens seitens dar maiatea

Auloren. Sch. Insl die den Uterus in Retroflexion

fixirenden straogförmigen oler flächenbaften perito

naalan AdhSaionen niobt mit robar Gewalt, soDdarn

r beRiimmt zuiuiobst durch in liefor Narcosc vorgs-

nonimene l."nler.su';-bung ik«n Sitz, liie Ansd.'hniirg

und die Form der Adliäsionen. Uierbei liegen zwei

Finger dar ainan Baad im Raotam^ der Danman dar-

selben in der Vagina, während dio amiere ITatid von

den Uftuchdecken aus operirt. Die einander entgegen-

arbeilanden Finger trannen die Adhasianan immer

mfigK<Ast dicht am Uterus, sie schieben sie ohne

nennenswf rthe Gewalt förmlich von r??tn Ut<»r!is ab.

In dorselboD Weise ist das an das Lig. tat. angeluthele

OTarinmf walabaa aa bäufig dia danamda Rapositioa

des retrofleciirlen Ulprus verhindert, abzulösen S ii.

illustrirt i<ein Verfahren, welches entschieden eine

Baraieberong unserer Tberapla dantallt, darob swei

Fälle, deren einer durch dassalba TOD einer mehr

jährigen l^arese der Beine geheilt wurde. Ueble

Folgen, wie Exsudat- oder HämatoceIa»Bildung, sab

Sab. nie.

Hei l'er-ionen, die einen Ring schle.-h'. vertraL'-»n.

legt Kehrer (25) einen cjrlindrischen Qljce rin-

tampon quer ins vordere, manobmal aneb hocb bin-

aof ins hintere Scheidengewölbe.

Engelmann (44) sieht bei LagOTerände-
rangen des Uleras in der Electricität ein

H&lfsmittel dar Ringbabandlang, iadam diasalba ab
faradischer Sirom den Tonus der GeweU' holt.

Sänger (26) hat nach dem Vorgang von

Köborl6 und Olshausen mit dem besten Erfolg

durch Laparotomie die , Vontrofixatio uteri

rotroflexi" erreicht. Auch Leopold (28 le-

ricbtet über drei geheilte Fälle, Kall; (30) über

aiaaa.

Klotz (27) hat in 17 Fällen den Uterus nicht

nur an der vorderen Bauchwand angenäht,
sondern ihn auch noch durch ein bis auf den Douglas

blnabraicbaades Glaadiain flxirt. Dia Erfeig« wftran

gut«.

Puech (31) bat 133 soxgfiUtig beacbriebene
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Fälle von Alexander-Mjrnie'scher Operation zii-

eamnvDgaslellt. Dl« YerktrzvDf der Lig. rot balt»

in 25 Friüen rnn U'.crusj rrdaps 19 mal Heilung,

2mal Besserung, in den 108 Fällen roa ßetrodevia-

Uon 81 m«! Hellongt 5 mal Bmmrmtg war Folg». Di»

Opsrition ist also irirksam und ongerdhrlich, da Maa-
rique von 124 Fällen nur fibftr eiaen Todesfall so

berichten weiss.

Doleris (39) hat 19 Fälle mit Erfolg durch die

AI«xander*sohe Operation bebandeli. Aller-

din?s scIiicVt er dersell .^n dipAussrhalainvMlps Uterus,

die Kestaaration des Oerrix und die Kolporrbaphie

Toraiis.

Auf d»m international«!! Gongnss io Wahingtoo

sprach sich Kellogt; '•!") f/iinstig über die

Alexan der'scbe Oporatiou aus, während Keid

(41), der sie 18 mal gemacht bat, «lit ihr«« Erfolg

nicht tufrieden ist. letzterem «ttiBlDt« QUA in der

Discussion grösstentheils bei.

FaueoD (14) ootfemte mittelst des Ucraseurs
anmer einem submaeSaen Fibrom aaöb den invertir-
ten Uterusfundus Die Wunde wurde durch He-

tallnähte rereinigt und heilte, trotzdem sie eine Quetsch*

wände darstellte, per prinam.

BSok«l (45) «xstirpirte den Uterna wegen
Prolapi« der dadurch entatanden, dais er t Jahre
torher daa caTeinomatSie Restom entfernt hatte.

[Vedeler, Gm retrofl«»!« OterL TIdakr. f. praki
medicin. 1886. p. 246.

Verf. bat 81S Weiber mit Retroflcxio untoraueht.

Die Retrofleiio, von welcher 3—4 verschiedene Formen
aafgestelK werden, kommt thcils constant, thelTe nieht

constAnt vor und kann bei denselben IrilivMu-M;

von Zelt zu Zeit mit verschiedenen Lagt.n wccbstciii.

Krankhafte Symptome waren in GO pCt. zugegen, nicht

sugegen in 4U pCt der Fälle; aus mehreren Gründen,
auf welche Verf. eingeht, «deinen sie aber in keiner

Causalverbinduog mit der Retroflcxion ?.n «tehen. Die

Retroflexion bat ein anatomiscb-ph;-sini >)ci>ches Inter-

csae, aber keine anatomiacb-pathokKi-'<'^>c' He ieutung.

F. Kyr«p Kupciiliagen.)

l) Kad) i, Rctroflevio uteri gravidi, verursacht durch
mechanische Momente. I'r2egl§d lekareki. 53. — 9}

Matlakowsk) (Warschau), SkrfSoeni« wifzöw okra*

glyeh, njli t. s. operaoyja Alexandra « obee »ypad-
nifcia macicv. (Aloianier's Operatim [Kürzung der

runden Mutterbändcr] he; Prolapsiis vilcri.) Ibidem.

No. 29, 30, 31.

Nach gescbichliicber EinleUung (ntwirft .Matla-

kowski (§) ein genaues Bild der Technik bei der

Aleiander'aehen Operation. Bei dieser Gelegen*

lieft wird beaonderer Maohdradc darauf gelegt, das« alle

bluT' T fiefLsse der Wunde sofort unterbunden wer-

den, damit da.s frische Aussehen der liewebe nicht

verirren gehe, welcher Umstand beim Aufsuchen der

Vutterbänder äusserst wichtig ist. Beim Isoiiren räth

M. das Ligament, wann es sichtbar, dicht an dem
inaaeren Leiatenring an faaien, im Q^enfalle aollen

alle Gewebe, die unter den queren Bogenfiuem (Fibrae

intercolumnarss s. arcna!ae) zum Vorschein kommen,
den N, spermatietLs internus, welcher weiss durch-

hchimmcrt und an der ihn beglejteiiden kleinen Vene
lu erkennen ist, ausgenommen, en maase gcfasst wer-

don* In einem Falle, wo der Annolns inguinalis .sehr

«ng war, spaltete M. die Fibrae arcnatae, om da« Lig.

tiefer, vor seiner Zerfa&erung, ergreifen t« kCnnen.

Das BerfoniebtD det MuttcrHade« kann in aanohen

Fällen auf Sebwierigkeiten stosaen, besonders wenn
Muskelfasern, welche das Miitterband bin und wieder
zu begleiten {jflcgeD. mitergriüen werden. Das Herror-
ziehen räth M. mit den Fingern su bewerkstelligen,

weil man ea bei Gebrauch , von instmmenien lelobt

verletzen kann. Die mit herrorgeiogenen Weiobtbeil»
werden behutsam mit den Fingern oder mit der Pin-
cette gelöst, besonders an den unteren Partien, wo
das umgestülpte Bauchfell zuweilen ein ziemlich star-

kes Bändchon zu bilden püegt. Nachdom die Lig. ge-

nügend hervorgezogen und die Qebärmatter sieh in

normaler Lage beiladet, näht M. dieselben an die
Sehenkel des Leietenringes mit Catgut an. Soleibor

Nähte Icpt M. 3—4 an, wodurch der [.ei.stenring voll-

kommen güschlcssen wird. Aus.serdem befestigt er das

Hutterband an das subcutane Hin 1- *» i be; den lU'st

(8—-12 cm) schneidet er fib Die Wunde wird eiact go-

««hloaaen. Nach einer i Hieben Kritik anderer Ver-
fahrnngamethoden und der gegaa die Opeiation laat
werdenden Bedenken, erSrtert verf. in wl« tanie die
.^leiander'srhe Oper.^tion bei Prolapsus uteri zum
Ziele führt, ohne die trage schon beute aieber beant-
worten zu woilea. Di« vom Torf, «peritten Fille aiad
folgende:

L 68jäbrige Arbeiterin mit stationärem Prolapaua

uteri et reott. JLönaag der Lig. nm 10—11 en und
Annihen der Enden mittelst Seide an die Schenkel
der Lei^teIlriI;pO Und an das subcutane Rindrj^rvr- b».

Ficbörlübcr Verlauf; «ieneaung nach 3 Wochen. i>iach

3 Monaten wurde die Kranke wegen Prolapsus recti

wieder aniig«DOffimeD. Bei dieser Oeic^enhaut oonsta-

Urt« «an, daaa di« Gebärmutter die nach der Opera-
tion «ngenoauMB« Lag« iii«ht gc&odert habe. Wegen
Torlall der hinteren Seheidenwand Colporrh. poat. naeh
Hegar. Einige Monate spater Amputation des stell T«r-
fallenden Rectutn.s Vullkoramene Genesung.

II. Der zweite Fall, welcher ebenfalls mit Prolapsoa
reeti complicirt war, betrifft eise 59Jährige Frau, welche
18 Mal geboren hatte. Prolapeoa uteri totalis. Opera-
tion nach Alexander-Adams; Kfinung der Lig. um 10
bis II em. Nach einen Monaten wegen Prolap. ragia.

( olporrh. ant. et poat Oobirmottor hodi wi« naoih

A s Operation.

III. Fall. 22jährige, schwach entwickelte Nulli-

para. Totaler Uebärmuttervorfali ; Vaginalportion hrper*
trophirt. Amputation donelben ohne woaentlfwen
Erfolg. A.'s Operation mit Kürzung der Lig. um 7
bis 8 cm. Annähen des Stumpfes beiderseits wie oben.

Wundbeilunti glatt. Kinen Monat später wurde der
Uterus in Autävtirsionsj»teliuug vorgefunden. Prolapsus
fnginae blieb zurück.

IV. Im leisten Falle wurde die Operation an «inor

SSJäbrigen Frau, weleho an Deieeaens et retroverrio

uteri litt, roft gutem Krfolg vollzogen.

In der Kpilirise riilh Verf. Colporrhaphien, wenn sio

aagOMigt, vor dar A.*feBh«n Opera« : i zuführen.

f. lUaaer (Lemberg).]

IV. Neubildungen des Utenu.

1. Fibromyome.

I) Wabrendorff, Fibromyome und Carcinome des

Uteius. Berliner DiaseiiatioB. (4 von Schröder operirte

Falle von Corposmyomen oombinirt mit Oarainom
maeben es denTerf. wahrseheinlieh, daas Vyome einen
Reiz für die Kntstehung von Uteruscarcini tnen bilden

können.) — 2) Wyder, Die Mucosa uteri bei Myomen.
Arch f ilyn Lid.'i'.b II. 1. i Bereits 188C refer'irt )

—
3) Martin, Franklin, A meihod of treatmeut of fibroid

tnmors of Iho tttoriH by streng currents of electricity

baaed wpon eiaet dosage« New-Tork med- reo. De«. 17.

— 4) Eider, The treatemeal «f «terin« and peri>

nlorine allaetion« hr th« m«thod of Dr. Apootoli. Srii
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]B«d. J«ani. Jana. — 5) Webb. Woodbun, Od Ibe
treatment of fibroids of tbe Uterus by electricity. The
Dse of positive galranocauterisation. Ibidem. July 9.

(4 Kill*' aus der Klinik von Ap ustali; Aufh^rtTi d>r

Blutung, Schrumpfung des Tumois.) — 6) Müller,
Beitrag zur Kenntnisa der cystoiden UlorustumoreD.

ArobiT f. Qjü. Bd. 30. H. 3. — 7) Keitb. Tbonai,
Restilto of aapravaginal hysteiMtony, vitb reAtfks
Ml \he -wars and ihu nov of Ircating uterine

libroids. lirit. med ,1. DcP. IQ — S) Villa, TlK-ra-

peutii^ui- ci mjarativc di-s libromcs utirins. Ni.uv. ,irch,

d'obst. No. 11 u. 12. — t») 5arraDte, Gaches, Fibrome
nt^rin. H6fflOrrhagie» arretiea par la dilatation de

VuUnta. Ibid. No. 11. — 10} Sobmidt, F»U von
MjoB» uteri mit Hydraotw oanadeoaiii bebmdelt. Prag,
med. Wöch. (Rfdi utfiidu VerkleineruMj; d<>N Tumors,
Sistirung der Metrorrhagien noch S'/j - '^o'"ia^li<'hem

Gebrauch.) — II) F u chs, Zur Anwendung d>js Ilydrastis

cauadcnsis. Wien. med. Bl. No. 43. (In einem ir'ail

von Uyom Menorrhagie beseitigt.) — 12) Janres,
UterarabroB mit Krgotin gobeilt Bef. in CcntralbL
1888. S. — 13) Kleinw&obtor, Zur Bnaelwtioa
der Uterusmyome. Wier. med. Pre.'sse. No. 42 u. 48.

— 14) Rein, KiBtirjaliun eines ganseeiffrossen sub-

mucösen Myoms vun der i^cheide aus; nach Aussctien

der Narcose nährend der intrauterinen Ausspülung mit

8 proc. Carbols. CoUaps und Kxitus. Centralbl No. 27.

— 16) Mande^ Zar Behandlung der Fibroide inUa
portam. Bbendni. No. 48. — 16) ron Swifctcki, Die

Kntfeniung eines mannskopfgrossen intramuraJeii Cysto-

fibroms des Uterus durch die Scheide. Heilung. Ebendas.

No. 23. — 17) Urwitsch, Ein Fall von Knnoleation

eines snbmucösen Fibromyonu der (iebärmatter an-

mittolbnr post partum. (ibendMetbst. No. 31. — 18)
Clneseen, Ueber die Enucication der Uterasrajorne.

Inang.-Diss. Bonn. 1886. (R. von der Scheide am,
17 Fälle, 2 Todesfälle.) — l'J) Rlanc, Küminatioii

sp>jutatt6e d'un ftbromyome ulürni. Lyou med. No. 8.

— 20) Jooin, Polype fibreux oervical de l'utdrus

eomphmant les aretirea. Opi&ration. Qn^rieon de Talbu-

minurie. Aonnl. de gyn. — 81) Zweifel, Hyomotomie.
Ccntralbt. f. Gyn. 1888. S. 75 — 22) Runge, Einige

Myomotomien mit bemerkenswcrthen Coroplioationen.

St. Petersb. med. W. No. 19 u. 2i> — 28) Rose,
Ueber dieNothwendigkeit dcrHyomoperationcn. Deutsche
Zeitschr. f. Chir. Bd. XXV. H. 4 u. 5. — 24) Baum-
girtner, Ueber die Operation sabMröeer Uterusfibrome.

Arob. f. Gyn. Bd. 81. M. 8. — 85) Sänger. Znr
I>aparo-Myomotomic bei sehr gro95cn Myomen. Glück-
liche Operation eines solchen von 20 l'fd. Reingewicht.

Centralbl. f. ilyn. No. l.'i. — L'G) iiensen, L'eber die

.sujjravaj^inale AmLiutation des Uterusskwrpers. inaug.-

Diss. Berlin. — 27/ Martin, Beitrag zur supravaginalcn

AbseUung des üteroskörpere. Wien. med. Freaae. iii>. 38.

(Hobe Insertion der Bhae an der Torderen Vteraswand,
Abtrennung; derselben, sar^ittalf" Vcrnühiing des Uterus-

bCumpfe^ und der i.igamedl^lümpfc mit .luniperuscatgut;

2 Falle, (p nesun^'.i — 28) Kuhn, I);.- elastische Li-

gatur bei der Myomotomie und Amputatio uti-ri supra-

Tlginalis. Coirespondenzbl. f. Schweizer Aente. No. 23

u. 24. 1886. (Intraperitoneale Stielfenofnng mit Ver-

•enkong der Ligatur und UeberaUen des Stompfes;
C Fäll-, 1 T desfalt.) — 29)Kümmell, feber Myom-
opcralu neii ' eniralbl. 18S8. S. 264. (t» FÄHe, 2 Todcs-
f;ille )

— :'.U Bantock, The treatemftit uf the [jediele

II) su{iravagin.-il hysterectomy Americ. med. News.
Sept. 24. (Empfehlung der ' 'vtraperitonealeo Stiel*

bebaadlung.) — 31) Scbröder, Porroopemtiott «egwa
noltipler Myoubildong; Heilung, lebendes Kind. Berl.

tebortab.-gyrt. n-selbichaft. Ref. im Centralbl. f Hvn.
No. 7. — 32) Olshausen, 12 Pfd. schweres .My 'ma

Ivuilihingiectodes. Ebendas. Nu, •2'J. — 'AW) Leberleif,
Kin Fall von Uystero - Myomotomie. Archiv i. Gyn.
Bd. 3ü. lieft 1. (Supravaginalc Ampatation; Heilung.)— 34) Olsbaoaen, 10 Pfd. eebvanr aapranginal

entfernter üteros mit Myomen, etgantbtoliebe Hyper*
I'lasie de-, einen Ovariums. Centralbl. No. 26. —
34 a) Derselbe, 31 l'fd. schwerer myoroatöser Tumor,
eiijenlhümliohr Inliltration d^r Hauehdi:cken d«r ge-

heilten Fat. Ebendas. No. 26. — 36) Skats ch,
Torsion des Utero* bei grossem, subserösem Myon.
Ebendas. No. 41. — 86) Klotx, Eine Seetto oaaaarea
naeb Porto wegen Myom. Bbendas. No. 88. (Bztra-

peritoneale Stii'lver.sriri;uiij;, am 4 Tag weisen Kens
abermaligi; ErGffnuJig der |laurhh'!jble ohne Narc&üö,

1; isung von 4 dem Stumpf adbarentm Darmschlingen,

Silbstmord der Operirten aus Furcht vor ein» r noch-

naligen, deiartigen Operation.) — 37) Hofmcier,
KindskrafgiMMe, im Beginn der Necrose befindliobea,

sobmneiftes Myom eines supravaginal amputirten Dtenn-
körpers. Berl. gehurtsh.-gyn. Gesellsch Ref. Fh^ndas.

No 19 — 38) Martin, Enucleation eines iHW g
schweren Myoms aus dem Lig. latum, keine Blutung,

keine Naht Ebenda». No. 26. — 39) Schäl ein,
MansslH^fgrQSiieSi dorch supravaginale Amputation ge-

wonnenes M/om, «elobes innerbalb i*U J^no cnt>

standen ist Bbendas. No. 86. — 40) Bantoek, Be-
marks on the rerooval of uterine fibroids by abdominal
section. Amer. med, New». Nov 19. — 41) Veit,
Knueleat^on eines mannskopfgrossen , zwischen Blase

und Utcniä entwickelten Myoms, Ueilung. CentxalbL

Mo. 24.— 42)0 Ishausen, Martin, Veit, Beoierkonfea
so No. 41. Ebendas. — 43) Orthmann, DemonattatiOB
eines wegen Myom snpravaginal ampntirtea Uterus.
Tr>d durch Darmeinklemmung. Kbendas. No. 24. —
4i) Derselbe, Demonstration eines wegen mnitipler

subseröser Myome supravaginal ampitirten jSoi g

sobweron Uteros. Heilang. Ebendas — 4ä) Schramm,
Ein Fall T«tt Myomotoeue mit Eröffnung der Ut«nw
b$ble, extraperitoneale Stumpfbchandlung; Tod aa
Longenerobolio und brauner Uerzatrophie. Bbendas.
Nö. 28 — 4rO Sanger, Ein Fall von Myom tomi -.

extraperitoneale Stielbehandlung wegen Prolaps, üeilung.

Ebendas. 1S8S. S. 79. — 47) v. Rokitansky, Zur

Casaistilc der grossen Fibromyome des CoUoa uteri.

Internat klin. Bundseb. No. 84—80. (4 Myomotomien,
extraperitoneale Stielbehandlung. 2 Todesfälle.) —
4S) Cushing, Clinton, Beiträge zur Bauchchirurgie.

Pac. medie. an l siir^'j-. urnal. Mars. (MyomotO*
inie, extraperitoneale SlielbehandUinR. Ueilung.) —
49) Gottschalk, Supravaginale UtLrusamputatioa

wegen iotraligamentös eotwiolielteo Myoms; Heilang.

Berl. gobnrtab.fyn. QeeeUseb. Ref. Im Omtbl. f. Gyn.
No. 15. — 50) Sfatide, 1 Fall von Myomotomie.
Extraperitoneale Stn Ibehandlung. Heilung. Ebendas.
ISSS. iMS. — .'j1) Martin, Telcangicctatisches

Myom, Myomotomie, Heilung. Zeitschr. f. G. bd. 14.

S. 617. — 52) Fränkel, Beiträge «ur operativen Gy-

DÖeologie Myome. Bresl. ärztl. Zeitsch. Mo. 4. — Ü)
Cbnnn, Supravaginal hysterotomy for ftbfo-^st ef

the Uterus in a negrcss- l'hil. med. and surg. Bep.

Jan. 15. (Tod.) — 54) Squir«, Ltcrine fibroids. Phil,

med. T,inei. Nuv. 1. — 55) Thiem, Ueber eine be:

bestrln iiii r l'ctitoDitis ausgeführte Laparomyumötoroie
Cenib^ f. Gyn. No. 47. (Enucleation, Einnähen der

Wuodhöblo in die Baoebwonde; Heilung.) — 56)

Korn, Demonsiration von 8 mannsbopfgroasea Myo-
men; cxtraperiinnealc Stielbehandlung, Heilunj:. nrf«sd.

gyn. Geseljsch. Ref. Ebendas. No. 32. — bl) hU u,
L^jm^nstration eine.s 10 kg schweren Myoms , welebe^

lü Jahre lang !ür eine Cyste gehalten war; extraperi-

toneale Methode. Heilung. E^ndas. No. 32. — 58)

Van Imseboot, Tumeor fibreoae d« Tntiraa. Lifa-
ro-Hy8t4reotoraie. Suspension da p6dieale. Ooirisoa.

Bull, de la soe de m6d. de Gand. Mars. — 59) Uo-
mans, Fibroid tumor of the uterus, reraored by

hysterectomy. Ho.st. med. j"Urri. May. 5. (Kxlraporitp

neale .^tieibehandluog, ileilung.) — ^0) Kauimana,
Perforation eines tubcrculösen DQnndarmguschwflia ia

die dureb Myome deformicta Utetusböble. (Vetkalkaag
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der Myone; ConnaBietlioa Am Uteras mit dem Darm
nnd ueh snaaen: Aniifl praetemataralis; Atresie dee
Oerrtl.) — 61) Cutter, The galvanio treatment of

Oterine flbroids: Fall text of ürst tifty case.s. Am. j.

of obst. p. 113. — 62) Holland, Eniicleation by elec-

trolysis of a large uterino libroid. Ürit. gyn journ

p. 5S1. ^ 68) Bantook, Oa the treatment of tbe

padieto in aopraTaginal bystereetony. Trans, of tbe
am. g7n.>aoe. p. 901. — 64) Laak, The differenttal

di»|rno8t8 between inversion and libroid polypus of the

Uterus. Ibid. p. 1D7. (Kmpfieblt diagnostische Laparo-
tomie.) — 65) Le Dentu, De l'inversion systcmatiquc

de l'ut6ras pour faoiliter l'exstirpation des libro-mro-

mes tree Tolnmineui. Prusr^ m^d. Mo. 47. (1 Fall

mit letalem Aasgang.) — 66) Headowa, 1 Fall von
Ifyomotomie, f xtraperitoneale StieUnbandlung; Heilung.

Brit. gyn. journ. May. — 67,1 Smith, Heywood, Myo-
motomie, extraperitoneale Stielhuhandlung; lluilung.

Ibid. p. 52^. — 68) Sunds, Fibrom complicirt mit
Eztrauterinschwangerscbaft; Laparotomie; Tod. lUd.
MoY. — 69) Mereditb, Ä case of haematometraaaao>
efated wllh a degenerating fibromyoma, tnated by
supra-raginal hvsterectomv. Trans, of the obst. soc.

uf Lond. Vl.1 XXIX. — 70) Griffitb, Pyometra be-

dingt durch «.III ii.terhtitielles Myom, welches den Cer-

Ticalcanal abgeknickt hatte. Ibid. Vol. XXIX. — 71)
Bogaewaky, Laparo-bystereotomie wegen tincs inter-

atitielleo Myoms. Bef im Centbl. 18S8. S. 379. (Intra-

peritoneale Stielversorgung; Heilung.) — 72) Parker,
Snccessful removal of the uterus for fibroids. Am. j.

of obst. p 75. (Intraperit. Methode, Drainage, Heilung.)
— 7^:^) Kthcridge, Report of a case of supravaginal

amputation of tbe pregnant uterus complicating a

maltilocular tlbruid tumor. Ibid. p. 69. (Intraperito-

neale StielbebandluDg; Tod.) — 74) Krassowsky,
Snpravaginale Aroputatfon. Up nn. d*ob«t. IVS6,

p. ISO. (19 Fülle, 8 Tode.sßlle. l'imal extrar^Tit inpalo

Stielbchaiidlunj; mit C Todcafiillcn, 5 mal intrap. mit

2 Tode^riillrii ;
— 7ö) Mann, Ueinoval uf solid utc-

rine and ovanan tumors by laparotomy witb a report

of nine oases. Am. j. of obst p. 449. (6 Myomotomien,
6 mal eitraperitoneale Stielbebandlung, 1 mal intr^^wi-

toneale, dMei Naehblntong, WiedererSffnung des Ab>
domens; kein Todesfall.) — 7G) Chambers, The sur-

gical treatment of largo uterine fibroids occupying the

Vagina Ibid. p. 426. — 77) Hofmeier, Ueber Ope-
rationen am schwangeren Utems* Deatsob. med. W.
No. 19. — 78) Brann-Fernwald, Carl, Ueber 88
Hysteromyomotomien mit extraperitonealer Stnmpf-
bebandlung Wien. med. Woch. No. 22—25. — 79)
Schultze, B S., Bericht über die in den Jahren

1884, 1S86, 1886 von mir ausgeführten Laparotomien.

Thür iirztl. Corresp.-Bl. 3. u. Wien. med. Bl. No. 20.

— 80) Wehmer, Beitrag aar Myomotomie und Gastra.

tion bei FibrooMB. Zeltaelir. f. Oebvrtab. n. Gyn.
Bd. XIV. — 81) Fehling, Beiträge zar operativen

Behandlung der Uterusroyome. Württemb. med. Cor-

respond.-Hl No. 1— 3. — 8"J) Nicoladoni, Bericht

über 50 wegen Tumoren am wcibiichen (ienitale aus-

geführte Laparotomien. Wien. med. Presse. No. 10

bis 16. Mo. 18 u. 19. — 83) Ortbmann, Zur Sta-

tistik der Hyomoperatioaeo. Deutseh. med. W. No. 12.
— 84) Dirner. Zur Frage der StielVersorgung nach
Myomopoiatioucii im Auschluss an 31 Fälle, Centbl. f.

liyc. No. 7 u !-^. — Kicil ; ngt-r, Ü'-richt über

die in der Brünner Gcbaranstalt vom Juli 18S3 bis

Knde Oecember 1886 ausgeführten Laparotomien. Prag.

ViertcljahrsMbr. f. Heilk. IL 1- (7 Ovariotomien, 8 so-
pravaginale ITtensanputationen, unter letzteren S To-
desfälle; extraperitoneale Stielbchandiung.) — 8f^)

Meyer, F., Einige bomerkenswertbe Fälle von supra-

vaginaler Amputation dea Uten» «egea Myom. Gbariti-

Annalen. Bd. 13.

Skntscb (35) theilt einen intereaaanteu Fall mit,

n «elehem ein 4850 g aohwereat veo der hinteraa

UtaroawaiMl anagebendea avbaarSaei Myom den
Uteroa direot nach rechts gedreht hatte, so-
d asssei ne hin tere Wand sar vorderen geworden
war. Das Myom erwies sich als M. lymphangiect'ides.

UüU man diesen Befund mit der Angabe der l'atientin

zusammen, dass der Taraor in den letzten Wochen er-

beblioh gewaehaen aei, ao ist es «ahraobeinliob, dass
am diese Zelt die Toraion erfolgte and durah Hemmung
der Circulation zu einer Rrweitening der Lymphräame
und damit zu einer Anschwellung des Tumors führte.

Ueber 2 ?'äiie, in welchen dorob Myome der Cer*
vicalcanal verlegt and es au Pyo- reap. Haemato*
metra gekommen, berichten Grifith and Meredith
(69, 70).

F&r die eleclrisohe Behandlung' der Myome
treten aaeh in dieaem Jahr eine ganze Reihe von

Autoren warm ein. Allerdings fehlt es auch bei

dieser Behandlung nicht an Todesfällen, allein die-

selben fallen weniger der Metbode von Apostoli zur

Last, ala ihrer aoriebtigeo Amrendonf. Sehr vlobtig

ist es, wie Ref. sich ans eigener Anschauung Aber-

zeugte, die Stromstärke genau sa doairen. Hierzu ge-

hören eigene Apparate, deren OalTsnometer die

SUomatärke genau angiebt. Bei langsamem An-

steigen des Stroms kann derselbe ohne Schaden bis

zu einer Stärke von mehreren hundert Milliamperes ge-

braeht werden. Die bewodera oonatralrten Eleotreden

werden auf den Bauch und in die Uternshöhle hinein

applicirt. Das directe Einstossen der Electroden in

das Hyom scheint unter Umständen gefährlich zu sein.

Blder (4) und Webb (5) wlaaea nlobt genug die

Krfolge zu rühmen, welche sie in der Klinik von

Apostoli durch die electrolytische Behandlung,

speciell der Myome, erzielt sahen.

Aueh Martin (3) iat eiu warmer Verehrer der

Electricität bei Myomen. Sie bringt den Tuaur
sehr häufig zur Atrophie und beseitigt sicher die be-

gleitenden Blutungen und Schmerzen. Zur Erzeugung

des Stroms bedient aioh M. einer Dynamo -llaadiiBe.

Thomas Reith (7) empfiehlt die Apostoli-

sche .Methode mit folgenden schwerwiegenden Wor-

ten: Ich würde mich eines Verbrechens für schuldig

Iwlten, weu ieh meiueo Patienten die Hyomotomi«

anriethe. ohno vorher das Verfahren von A. ver-

sucht zu haben, selbst wenn, wie bei meinen Privat-

fülan, die Mortalität der MyomotMnio nioht gritaaer

wire ala 4 pOL

Barnes (Disc. zu ß7) dagegen glaubt, dass dio

eleotriscbe Behandlung des Myome viel mehr

MMBü^enleben koatOD wird, als dio MjoDotomio.

Smith (67) ist der Ansieht, daaa es auf die ao-

ciaie Stellung des Individuums ankommt, ob man es

zunächst mit der länger dauernden electriscben

Bebandlong Tersa<teii soll.

Cutter (61) atOast die Electrode direot in daa

Myom ein. hat mehrere Todesfälle erlebt.

Klein Wächter (13) hall die vaginale Ent-

fernung submucöser and interstitieller

Myome (Qr indieirt, falla der Tumor sieht allsagroaa

und dio Cervix eröffnet ist. Letzteres kann ni.in bei

schon vorhandenen Contraotionen durch Ergotin ec-
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nialiaii. Btorfür flihrt K. «iiMii fkll mi, in wtldiem

er ein zweifaustgrcsses Myom mit Glück pnurloirte.

Die Mortalität von 14,96 pGt. wird sich noch rer-

atindtn, falls omui dw Wi ipoDtan etSIFiietw CottIz

Veit '41) hött die Schwiorigk(?it ilor Blnt-

siilioog hervor bei Corpusmyonien, welche sich

zwiMh«ii Bluft nitd Uten» «stwiekelt liftb«ii und bei

denen die Anlegung des Gummisciilaiiclies unmöglich

ist. Veit orreichte tlio Blutstillung ii.icb Enucleation

des Tumors durch versenkte Catgutnühte und exaclo

Naht das Pairitonenns.

Olahausen stellt in solchen Fällen, wodiaBlaae

hoch hinanfrvicht, ihre Lage durob CatbetetiMkiM feai

oder l^st sie gefüllt.

Martin bai aaeh in aebr aehwierigen analogen

Fällen die Constriction anlegen können. Ein Fall, in

wolcbom Martin die Blaset anschnitt un>i dann mit

fortlaufendem Catgutfaden nähte, ist nicht daran, son-

dafB an einem gleidiMitigen Fljoaalpinz geatorben.

Veit erwiedert, dass man auch bei einfachen

Ovariotomien di» Blase verletzen könne, und daaa die

Coostriction in seinem Fall uamogltcb war.

Range (22) operirt ein Ujom, wenn es rasoh

wiebat and Cempressionserscheinongen macht. Bei

„profusen Biolungen" und .Schmerzen" »^ntscliliessl

R. sich sohneller zur Operation, falls os sich um eine

Frao ava der arbeitenden Olasae bandelt, wibrend er

zunächst bei einer vermögenden Dame pe^en die

Sobmerzen ein strenges iiegime, gegen die Blutungen

Ergotin und Hydrastis empfiehlt. Ab wirksamstes

mid nach den Untersuchungen von Wyder durchaus

rationelles Mittel gegen die Blutungen betrachtet R.

die Abraaio der gewuoberten Schleimhaut mit naob-

felgender Jedeinapritaiinf. R. ist ein Aab&nger der

intraperitonealen StielbehandJung.

Ton seinen 3 iUiina ist besonders einer inteisaant,

in welebem eine aeharlts Abkniekang des Darnu Hens
hervorrief und diu bctreiTcnde Dariiipartio unwegsam
blieb, ob^;li;ich die libriii.js« Verkicbung bei der ersten

Wiedereröffnung der Bauchhöhle gelöst wurde und bei

darauf folgenden Eröffnung keine neuen Verklebungen
eonstatirt wtuden.

Von der C&stration bei Myomen, die er dreimal

ausführte, ist Runge mit Gussero w kein Freund,

ünr in einem Fall worde ein voller Erfolg erzielt.

Zwei fei (21) hat nunmehr in 5 Füllen vonMyo mo-

tomie die von ihm schon früher beschriebene fortlau-

fende Partienllgator mit der gestielten Sobieber-

nadel von Bruns ausgcfäbrt. sowohl zur Versorgung

der Ligamente als auch des Uterusstumpfes. Die Vor-

sSge des Terfabrens besteben in seiner Sobnelligkeit

und sicheren Blutstillung. Dieselben werden am besten

durch die in allen 5 Füllen bei intraperitonealerStampf*

bebandlung erhielte H<>ilunt,' illu'^trirt,

Singer (25) betnit an der IImi I der Statistik und
eines |(lSekUeb openrten Falles, wie bedeutend die

Operationsgefabr mit der Ifasiensanabne der Mfome
zunimmt Das rapide and ^'«wältige Wiichsthum meines

Falles erkliirt S. durch dm vorhandene breite Verwach-
sung mit dem Netz: das WadlStbllD der MfOnie ist

ein a^poettioneU-exogenee.

Rose erzählt einen Fall von Myom, com-
plic rt roii Uaematosalpinx, weicher, schon der

sp ontaiii'u Perforation nahe, bei der Operation platite.

Die liägiiobkeit dieser Complication giebt eine nftne

Indieation aar BntfBr&ung grösserer Myome.

Van dem Qnmdaata aosgeband, daas es for die

I II d i 0 a l i u n s s t e ] 1 u n g der M y o m o t o m i -> von l*"-

ftonderem Wertbe ist, die compiicirien Fälle zu ver-

dffentlieben, beriebtet Meyer (86) über 4 Filla ao
der Gusserow'schen Klinik, welche besonders schwere

Complicationpn darboten, und von denen in Folge

dessen 3 letal verliefen. Kor in einem Fall, wo es

sieb am ein iqrstisobea, fest in Douglas renraehsems

Myom hardelte. wurde die exiraporitoriealeSti'-lbehand-

lang angewandt. Der Fall verlief ieial. in den 3 an-

deren PÜlen war swefnal Zerfall des Myoms mitDarcb-

bruch der Capsel, einmal eitrige Farametritis vorhan-

den, welche beim Operateur vermittelst eines Nadel-

stichs eine Lymphangitis erzeugte und den Tod der

Patientin an allgemeiner eitriger Peiitonttis berbel-

führte. Uro diese, die Prüfjnose so sehr verschlech-

ternden Complicationen zu vermeiden, die so leicht bei

grösseren Myomen auftreten, empfiehlt Meyer die früh-

aettige Operation doraitigar grSweror Tamoran.

Was a» rlelnmstrittene Frage von der extra-
oder intra peritonealen St ielbe handlang <\fT

Myome anlangt, so macht es den Eindruck, als ob

man selbst in Deotaddand dob wieder mebr der er-

steren zuwendete, da ihre Mortalität mit der Verbesse-

rung der Technik .sich ledcutend verringert hat. wäh

rend dies von «ier intrapentoaealen Methode im All-

gemeinen nooh niebt bebanptet werden kann. Im
Ausland!? herrscht die extraperitoneale Methode bei

Weitem vor. Lassen wir zunächst den Mitbegründer

dar letstersn Hetbede «eine Erfabrongen mltliioileo.

In der Arbeit von Webmer (80) sind aimmW
liehe BO von Kaltenbach gemachte Myomotonion
veröffentlicht. Sie zeigt, wie vorzögliehe Resultate

die extraperitoneale Stielversorgang nach Hegar in

den Händen ihres HanptTSrtretera anlsaweisen bat
Bei dieser Me'hode verlor Kaltenbach von 92 Fallen

von supravaguialer Amputation nnr einen, während

von 5 aupravaginalen Ampntattonen bei intrsparito-

noaler Versorgung 3 Fälle starben. Somit hat Kai*
tenbacb bei extraperitrinealer Stielbehandlung nur

4,5 pCt., bei intraperitoneaier dagegen 60 pCt. MortA-

liiSt! Die geringste Mortalität bei intraperitonealer

Slielversorgung bat Martin erzielt, dieselbe beträirt

immerhin noch 17,4 pCt. ! Die extraperitoneale

Lagerung des Stumpfes gelang stets.
' Bascbber-

nien traten nur 4 mal, darunter Imal nach intraperi-

tonealer Behandhing auf. Die Ovarien Warden, falb

nicht aasgedehnte Schwartenbildung ea unmöglich

maobte, mit entfernt Dieselben erwiesen sieh fast

immer mehr oder weniger verijrö sert. Die Blase

wurde einmal angerissen und mit demselben günstigen

Erfolge, wie InOusserow's Fall, die Rissstelle extra*

peritoneal fixirt. Bei der Nachbehandlung wurde mebt*

mals Jodoforminloxierition beobachtet, 'lemporatur-

sleigerttog ging mehrmals von centraler Erweichung

Digrtized by Google



QOSSKUUW, QYVAcULUOUt. 707

des Stumpfes aus. Diese Infeclton des Scbnürstücka

vom Corvicilcanal aus konnte auch bei den 3 Trules-

lällen der intraperitonealen Stielbehandiang constatirt

w»rd«a. Sflul kam m b*i hochgradig snSmiseheii P«r>

sonen zur Vcncntlirombo.se Jer unteren Extremitäten,

3 mal auch zu Lungenemboliea. Der Ausgang war
stets ein günstig>>r.

Dlt3 Castration bei Myomen hat KaltenbAOh
10 mal ausgeführt. Ein Fall verlief letal in Folge von

Lungenembolie. Die Indicaüoa lui Castration gaben

Blotongen b«i Ueinma itit«n(iti«ll«n TomorsD. Nur
in einem Fall, wo ein Ovarium zurückgelassen werden

musste, verminderte sich die Blutung erst nach ^
,
Jah-

nn, in den übrigen cessirte sie sofort, biu&i trat be-

dettUnito Schrumpfung des Tomors ein.

Unter den 31 Fällen Jer TaufTor'hchon Klinik (^ii)

befinden sich 17 Falle von supraraginaler Am-
ptttstion wegen Myom, 4 Fälle v«b taprav. Amp.
im Aosohluss an Ovariotomien. Die Gesammtniortap

litEt dieser 21 Fälle betrug 28,5, nach Ausschluss

von 3 Todeafkllen. welche nicht der Operation als sol-

cher tut Last faUen, iivr 14 pCt Dies günstige Re-

sultat hatte Tauffer nur der extraperitonealen Stiel-

versorgang zu verdanken, welche bei 14 Fallen nur

1 TodesflUle (14,2 pCt.), aber nioht an Sepsis, ergab.

Von den 7 Fällen der intraperitonealen Stielbehand-

lung starben dagef^r' 4 (b7 pCt.), 3 davon an Sepsis

(43pCt.;. ^'ach dem iieispiel Hofmeier's bat Dir-

ner die Resultate der beiden Methoden bei der geAhr»
liebsten Myomoporation, ramlich der supravaginalen

Ampuiation. einander gegenübergestelll. Diese Ver-

gtelohung spricht sehr tn Gunsten der von Taoffer
angewandten Hegar'schen Methode, so dass ihre son«

stigen Nachthpü • in Anbetracht ihrer bedeutend ge-

ringeren Manaiiut mehr nebensächlicher Matur sind,

län Stiel liest sieh bei der eitraperilonealen Behand-

lung fast immer bilden, event. aus einem zurückgelas-

senen Stück des Tumors, wie es Tauffer 2 mal mit

Erfolg tosfnbrte. Vergleicht man die Erfolge beider

Methoden bei sämmtlichen 3 1 Fällen, so ergiebt sieh

für die 12 Ffille der intraperitonealen Stielversorgung

eine Mortalität von 33 pCt., für die 19 Fälle der extra-

peritoneatea Behandlnag eine selehe v«n nor 10,5pCt.

Dirner empfiehlt daher die extraperitoneale Methode

bei allen sapravaginalen Amputationen und bei rolu

minösen Stiel.

Hofmeier (77) lesp. Schröder haben in 6 Fäl-

len wegenMyom während der Schwangersrhaft
operirU Zweimal wurde die Schwangerscbafi nicht

onterbroohen, 4 mal wnrde die supravaginale Amputa-

tion dos schwangeren Organs vorgenommen und zwar

2 mal nach vorausgeschicktem Kaiserschnitt. Sämmt
liebe Fälle genasen. Die Operation ist nach II. wah-

rend der Schwangerschaft sogar erleichtert wegen der

besseren Zugänglirhkeit, rler erleichterten Trentibarlieit

der Gewebe und der leichteren Vernähung der Utorus-

wttoden.

Die Mortalität .lilnun-lii-lier io 10 Jahren von

Marlin (83) gemacliteu I.jO M y o m opc ra t i o n e n

beträgt 24,6 pCL, davon b,6 an äepsis, die .Hortalilai

der 126 reinen Laparomyomotomien 26,9 pCt., die

der 84 supravaginalon Uterusamputationen "2'J.7 pCt.

Die Mortalität der bei der letztgenannten Operation

ohne Drainage behandelten F&Ue beiSaft sich auf

56,2 pC:., Jer mit Drainage behandelten auf 23,5 ],Ct.

Von den letzten 30 Fällen supraraginaler Amputatio-

nen starben nur 4 oder 18,3 pCL
Brann (78) hat 38 Myonotomien mit extra-

peritonealer Stumpfbehandlung ausgeführt. 6 Fälle

starben (15,5 pCt. Mortalität). 2 mit intraperitouea-

1er Vereorgang starben gleiehfalls. Dies foranlawte

B., an der ersteren Methode festzuhalten

.

P?i seinen 17 Hyomoperationen hat fiicola-

doui (82) nur dreimal den eröffneten Uterus, aller-

dings mit Brfbig, intraperitoneal, 10 mal dagegen extra-

peritoneal versorgt. 8 Fälle, welche das kleine Re.i?en

frei liesseu, sind sämmtlich genesen. Von 9 compli-

cirten Fällen starb ein Fall mit central rereitertsm

Hyom an brauner Degeneration des Ilerzfleisches, ein

zweiter mit Enueleation oonserratiT behandelter Fall

an Peritonitis seplica.

Bnnteek (30, 63) hat anter 14 Myomotomlen
13 mal die extraperitoneale Stielbehandlung ange-

wandt. Den einzigen Todesfall hatte er bei der intra-

peritonealen Methode.

Auch Kümmell (29) und Staude (50) sprechen

sich für die extraperitoneale Stielbehand-

lung aus.

Scbnltne (79) hnt 10 mal die suprarnginnlo
Amputation gemacht, 8 mal wegen Myom, einmal

wegen Carcinom, einmal wegen Ketention der faulen-

den Placenta. Ton den 8 Nyomfillen sterben 8, keiner

•Q Sepsis. Nur in dem schon frühet pablicirten letz-

ten Fall von septisch inficirtem Uterus hat Scb. den

üterusstumpf extraperitoneal behandelL

Von 14 Myottotomien hat Fehling (81) lOmal

die Amputatio uteri supravaginalis ausgeführt.

Unter den 14 Fällen endeten 3 letal =^ 21,4 pCt.

Extraperitoneal wurden 1 1 Fälle bebandelt mit 1 To-

desfall= 9 pGt. Trete der besseren RMnltftto der

extraperitonealen Methode siebt F. docb die intrapeii-

toneale al^ die Idealoperatiou an.

Die Gastration hat Fehling 8mal ohne einen

einzigen Todesfall ansgefUhrt and empOehH sie für

inoperable und im Beckenbindegewebe entwickelte

Tumoren. 7ur Operation schreitet F. erst nach Erfolg-

losigkeit der Ergutinbehandlung. Als ludication zur

Operation nennt F. ausser den bekannten auch Hers-

schwäche, deren Symptome er unter seinen 1 4 Fällen

4 mal beobachtete. Diese „Herzdegeneration bei Myo-

men** sab P. «sseerdem noch bei 3 nicht oporlrten

FSUen, ren denen 2 ta Qraade giogen.

Auch Thiom (55) beobachtete diese eigeuthfin-

liche Ucrzschwäche in einem Fall.

Baamg&rtner (94) hat in einem Fall von unge-

stioltcm, subscröscm Hyom dasselbe umschnitten,

ausgesehäit und das üeschwulstbctt vernäht. Die Bauch-

wunde näht M. in 3 Ktagun und druinirt dieselbe.

In der Dis.'ussion dos Vortrages (Wiesbadener Na-

turtorscIierTers.J sprechen sich Uegar, Kaltenbach
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and r. H«rff ebsafftUs für eine isolirte Naht d«i
Peritoneums tu«, V«it betiohtAt Über eiam M«p
logen FiiU.

[1} Salin, M. ocb C. Wallis, Fall af myomata
uteri, opweniät mvi olycklig ut|;änf{. Hyi^m 1886.

St läkaresällsk. förh. p. 146. (Ein Fall von Myom&ta
uteri wird referiri:. Kine der (Jeschwülste, l'/i Kilo

schwer, wini -jisur^iirt. l';i;is'.isch'- Ligature perduc
Intrapcritonealbehaudluiig. Tod nach 12 Tagin. Ob-
duction ergiebt Peritonitis, suppurativc Nephritis und
CysUttt.) — 2) Smith, A., Myoioa Dt«ri, BlSdnioger:
Cwtntlr duplex, atter optmedende BlSdninger ned
menstruel Karakt«r. TiLs^l^r. f. pract. Medie f

230.

VS'egcu heftiger Blutunßtu wurde von Smith >

'-')

an einer an lU c r in ra y ::> m Isifl-Mil^'n Frau Kxstir-
pation der beiden Ovarien gemacht. Die Tuben
wurden unverletzt zurQckgelasscn. 9 Monate naob der
Operation ateUtoo Biob periodiiebs Blatonfn tob Den*
afraeUen Cbarteter ein. Wt Lavson Tait neint
Verf., dass die Ursache dieser B5iituii^tn darin zu

suchen sei, dass di« Tuben eine Ar', vou vicariirendcr

Meiutruation UDtcrb;klt< n l(ottn n. und er rälh deshalb

an, in den gleioheo FäU&u auch die Tuben iti «sstir-

piMn. f. HyNp (Kopeobagen).]!

2. Carcinome.

87) Dudley, Die vaginale Hjrstereotomie in Ame-
rika. Kef. in Oentibl. 1888. S. 185.— 88) OoUrie,
Hemostue dans l'hyst^reotomie vaginale. Nouv. arcb.

d'obst. No. 1. — 89) Flichtcr, Zur Pathologie und
Therapie des Carcinoma uteri nebst casuistischen Bei-

trägen. Inaug.-Diss. (ireifsw&id (2 Fäile). — 90) ü i I d e-

brandt, Die vaginale Totalexstirpation des earcinoma-

teeen Uterus mit Anwendung der Mülter'scben Zangen
nebat eaaniatiBelieB Beiträgen. Inau|t>'Di$3. GrelfswaJd.
— 91) Schön holz, Ueber das primäre Carcinom des

Uteruskörpers. Inaug. - Dissert. Bonn (5 Falk'). —
92) F ritsch, 60 Totalexstirp it i ncn des earcinom.v

tösen Uterus. Arch. f. Gytiäc. Bd. 29. Heft 3. —
93) Leopold, 48 Totalexstirpationcn des Uterus wegen

Careinom, Xotalprolape und aebwerer Meoroaeo. Ebds.
Bd. 80. Heft 8. Ret im Centnlbl. t Gyaic 40. —
*MJ Martin, Zur Statistik der vaginalen Totalexstir-

pation wegen Carcinom. Berl. klin. Wochonschr. No. 5

und Centralbl. f. Gyn. N • 7 III — ,».')) Schauta,
Die Radicalbehandlung des Carcinoma uteri. Präger

Zeitsch. f. Hoilk. Heft 4. — 96) Piering, Ueber einen

Fall von atfpiaeber Garoinombildung im Uterus. £bds.— 97) Sebauts, lieber den nettesten Standpunkt in

der Therapie des rareintma uteri. Pra^. med. Wchschr.
No. 28. — 98/ Säii^'L-r, Zur Tolaleiil.rjvalion des car-

cini'itiali.siü I ti-riiü, W'L.trrrr Fall von Fround'scher

Operation mit ücuesung. tN ntralbl. f. Gyn. No. 14. —
99) Müller, P., Ueber die Anwendung blutstitkiidcr

Zangen bei der vaginalen Totalexstirpation des Dterua.

Bbendaa. No. IS. — 100) Cbrobak, Beiträge sor
Therapie des Carcinoma uteri mit einer Anmerkung
über Hydrometra. Wiener med. Wchschr. No. 44 u. 45.
— 101) Frank, Ueber extraperitoneale Uterusexstir-

Kation. Arcb. f. Gvnäc. Hd. 30. Heft 1 und Ueber
'teru."i \vtiii,ation ohne Eröffnung des Peritoneal.saekes.

Deutsche ned. Wcbscbr. No.40. — 102) Strata, Ueber
Furor operatitrus. Centralbl. f. Gyn. No. 17. (Sebarfe

Kritik der Arbeit von Frank.) — 103) Bantock,
1 Fall von Totalexstirpation wegen Carcinom, Bla.sei>-

bcbcidenfistel. Brit. gyn. J. p. 307, — 1Ü4) Pu reell,

1 Fall von Tolalexatirpation w .in Carcinom; Uecidiv.

Ibid. p. 501. — 106) Dtr . iLö, Vaginal bysteree-
tomjr for malignant discase. Ibree eases with recovery.

Ibid. May. (Gcbraueb der blutstillenden Zangen.) —
106) Hofmeier, Ueber Operationen am schwangeren
Uterus. Dtsch. med. W. 2io. 19. — 107} William»,

Caooer of tbo utf;rub. Lanc. Jan. u. Febr. — 108) Mar-
tin, A-, Rt'niarks i>n the technique of vaginal hyst«-

rectomy. Am. j jf obst. y. 1145. — 108a) I'tst,

bysterectomies for Cancer. Ibid. p. 1150. — 109) Jaek«
son, Hodeme Bebandlnnf dea ütemskrebaea. BeL
Centralbl. S. 797. — 110) Gor i.-r. , Some peculiar

cases of abdomtiial .sticlion x\m j, ui ubii. [i. l'JG'J.

— lir liicarl, De juelquf-s rapport« anati'mi'i u^-s

de l'artere uterine et de l'urctere, a propos de l'byste-

rectomie vaginale. Sem. n>6d. 2 F<vr. 1. — 112) Berns,
Mededeelingen oit bei Bniger-siekeobois te Amsterdam.
Rsstirpaties en ampntaties btj earelnoma eervids nteri.

\.'i!.-rL Werlibl. voor gcueesk. No. 9. — 113) Cordt s,

Traiir'ni''!it niedical du Cancer ut^rui. Anna!, de ^'vn.

Octüb- i. — 114) Despri^s, La Chirurgie jornaFerc et

la tli^rapeutique cbirurgacale noaveUe dans le canoer
de l'utdrus. Gaz des höp, No. II, — 115) Guerin,
Dea fongoait^ de la membraoe maqnAoae de Tutiras.
Nonv. areb. d'ob«! No. 10. — 11«) Betrin, Tiaite-
ment de la lÄriode avancee du Cancer ut^rln pir Ic

t^rebene. Ibiicm. Nu. 10 — 117) Le Fort, L<§on.

Rapport sur le concours pour Ic pnx lio rAoaileroi-- cn

1887. Bull, de l'Acad. de Med. No. 48. — 118) Wy der,
Demonstration eines von (iusserow vaginal exstirpirtSiB

Uterus mit Carcino-Sarcrcm, welches bereits bis sua
Perttonenm gedrungen war-, Heilung, ttef. im CClbi.

No. 29. — 119) Derselbe, Demonstration eines wegen
beginnenden Portiocarcinoms vaginal cistirpirten , ein

4—5 wöchentliches Ovulum enthaltenden Uterus. Kbds.

üo. 26. — 120) Rüge, P., Wegen beginnenden Portio-

carcinoms vaginal exstirpirter Uterus. Ebds. No. fS»
— 121) Olshauaen, Verjaucbtes Carcinom der Utanii-
höhle, Myome in der üteruswand, extraperitoneale Stiel-

bchandlung, Tod an Magenblatung. Ebcndas. No. 2t".

— 122) Martin, Supravaginale Amputation des Ulcruä

wegen Corpuscarcinom, gleichzeitige Mitentfernung der

bfdroptseben Tuben und Ovarien. Beilung. Bbendaa.
No. SS. — ISS) Lange er, Sebwierige Totalexstirpar

tion eines stark vergrössertcn, mit Carcinoma colli und
Corpusmyom behafteten Uterus; Keconvalesccnz gu:.

Fbendas. No. 15. — 124) Orth mann, 2 TctaF xstir-

pationeu, 1 mal wegen Carcinom der Uterusschleimha jt;

der zweite Uterus wies ausserdem h Myomknot' ti auf

£bds. No, 7. — 125) Hofmeier, S Totalexstirpationcn

wegen Sareon des myomatSaen Utarus und wegen Cerriz-

carcinom im 2. Monat der Gravidität Ebds. No. 13.

— 126) Veit, 3 Totalexstirpationcn wegen Carcinom
des C'>r;t'is, der *'ervix und der I^ort o Klien das. —
127) Cs'.tmpin, Demonstration eines wegen Carcinom
der Utcrusschleimhaut supravagioal amputirten Utema,
der rielfacbe Myoink.ime zeigte, und eines au gleiebcr

Zeit exstirpirtetj
j 4 iliren Kystoms des reebten Ota*

riums; Heilung. Kbendas. .V.. 19. - 128) l^ckardt,
r.in Fall von Ceroixoarcinom bei i^ujur 1 iäbrigen .luri^^-

frau. Archiv für Gyn. Bd. 30. llei: ö Ret itn

Centralbl. f (Jyn No. 37. — 129) Schiileiü, üte-

ruscarcinom, üupravaginalu Amputation, extraperitoneale

Stielbebandlung mit Bnekaicbt auf rorbaadenen Piolapa.

Heilung. Z, f. 6. 14. Bd. 8. 579. — 180) Winter,
Carcinomatöser Uterus durch Ti^lalexstirpation entfernt.

Das vorherige Curettemr Ti '. hatte alles CarctLumatöse
hcrau«ibefnrdert. hb-nliv IM. 11. S. 587. — 131)

Zweifel, 2 dureh Totalexstirpation entfernte Uteri

mit Ccrvixcarctnom, wovon der eine Fall einen Utero»

duplex betrifft. Heilung. Centralbl. & G. 1888. S. 47.
— ISS) Martin, A., DemonatiatioD ehm Corpus-
carcinoms Bei der Operation Entstehung einer Blasen-

.scheidenfistcl. Baldige.s Recidiv. Zeitschr. f. G.

14. Bd. S. 570. — 133) Ciceri, Dj.. e.tirfaii-M

totali d'utoro dalla Vagina. Gaz. med. ital. L-^mb.

Heilung. — 134) Pascale, Seconda e tersa isterecto-

mia. II Morgagni. Lugiio. — 135) Stirling, Total-

exstirpation of the Uterus by the vagina for carcinoms:
recovery. Brit. med. J. May 21. — 13<V Tcrrier,
Ciuquieme et biiiomü Operations d'bysleroctoraica vagi-
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iul«s i: iit&ts iirtmttilii WMlIenU. Resultats ult6-

rieois» böos daoa im omi luOTa» dam rautr». Boll,

de !• soe. d« Chir. Kl. PAtt. — IST) Tr<Ut, Hjst4-
ructomie vajjinal':'. Ib'.ii. 2R. .Tntiv. (BlascDVt-rlpt/ang,

t-ljälcre ilciluni; der Fistt;! durch Operation.) — 138)

Ricbolot, HystOreotomic vaginale. L'Umon mtd.
No. 5. (1 t'aU, Anwendung der blutstillenden Zangen.
Heilang.) — 139) Derselbe, Hysterectomie vaginale.

Ibid. No. il. (Bwpreobuog tin» tod AoliiDor
operirten, letelra FkUm.) — 140) D«rs«lb«, Note
Sur rhystircctomie vaginale. Ibid No, 44. — 141)

Derselbe, L'hyst^rPotnuKt: vaKiiiali- et les pmocs ,'i

di'm-.'iirt; cn France et ,i l"etraii^;er. ISiid No. 60. —
145ä) Derselbe, Sii nuuveiles hysterectomies vagina-

les. Ibid. No. 131. — 143) Derselbe, Hystirec-

toauA nnaak. Ibid. No. 153. (1 Fall v«n Carci*

nom d« C&rpna uteri, Heilung.) — 144) PaTOVll,
Case of vaginal Hysterecumy ior malignant disease.

Lanc. Aug. 27. — 145; Smith, Case of successful

reiDuval, per vaginam, of a cancerous (and prcgnant)

Uterus, ibid. Jan. (Angabe einer ueaeu blutstillen-

den Zange.) — 146) Braithwaite, Oa two eases of

vaginal exstirpation of tbe utero« for «KOCW. Ibid.

Jnlj. (Heilung; Verwerfung der Tfltalextttrpatton bei

Corviicatcinorn.) — 147) Cot* ereil, On a oase of

reinoval of tbe entire uteius für Cancer artecting tbe
cervii Hrit med. .Journ. Julf 9. (Tod an RecidiT

nach 7 Monaten.) — 148) Hulear, Cancer du ool de

Tntlnit, hTitlnötomie totkle »vee la pinoe clamp d6-

manteDia. Nonr. arcb. de gyn. No. 8. (1 tod Do-

iim opeiirter Fall; Heilung.) — 149) Mieoladoni,
Bericht über 50 wegen Tumoren am weiblichen Geni-

tale ausgeführte Laparotomien. Wien. med. Fresse.

No. 10—16, No. 18 u. 19. (2 supravaginale Ampu-
tatiooen wegen Corpusoaniaom ;

Heilung in dem «inen,

Tod in dem anderen Falle dureb Laogeoembolie.
Drainage durch den Rest des Cervicalcanals nach der

Vagina zu.) — 150) Gottsohalk, Ein Uterus gravi-

dus aus der 5. Woche, der Lebefideii entnommen.
Arcb. f. Gyn. Bd. 2D. fleft 3. (Kxsttrpation wegen
OwTiiearcinom..) — IM) Krakenberg, Demonstra«
tion von 6 CorpaacarainoneD; 1 unvoUständige Ope-
ration, t faginale Butlrpationeo, 1 aupravaginale
Amputation, I Krcund*Mb« OpetatioD; 8 Todeslilleu

Centrakbl. No. 37.

Ib einer ReUi« ton kliaieohen Vorlesungen
giebt Williami (107) eine nmfassende Uebersicht

über das Uteruscarc inom an der Hand von in-

struclifon Fällen. Besonders berücksicbligt ist die

mioMeeoplMhe Oiagnoie.

Rioard (III) ritli, anfanatonisohe Stndien
gestützt, sieb bei der Totalexstirpation besunders

an der Grenze des vorderen Yagiualgewölbes dicht

an CoUam vx halten, om den Ureter nicht m ver-

letten.

lieber die vaginale Totalexstirpation sind

in diesem Jahre eine Reibe wertbvoller Arbeiten er-

scbieneii, welche an der Hand grösserer Operatious-

reihen die Frage von der Operationamortallt&t nnd der

dauernden Heilun£f durch di(? Operation erfirtern. Die

Operationsresultale sind mit der iorischreitendeo

Teobnik gant übenaeoliead günstige geworden, so

dass die Totalexstirpation jetzt nicht mehr gefähr-

licher ist als die lobe .\inpulalion. Dabei ist die

Sicherheit, alles Erkrankte zu entfernen, eioe gr(>sserd.

Da sich nun aveh die F&lle hiofen, bei weloben man
neben einem Cervivcarcinom ein isolirles Carcinoru

des Ulerusfundus findet, so spricht sich die grosse

Hehnahl der Operateoie in Gaostea der Totalezetir*

pation aus. Alle betonen ferner, dass die primären

und definitiven Resultate der Operation norb frünstigor

sich gestalten werden, falls die Fälle von den Aerztcn

frühieitig xor Operatioo geschicict veiden, falb man
endlich die Ansicht Too der Unhettbarkeit dee UtenW'
krebses falloo läast,

SohrSder mi Hofmeier (106) haben 4mal
während der Gravidität die hohe Amputation
vorgenommen. Sämmtlicbe Fälle aloitirton. Itiial

wurde die Totalexstirpation von der Scheide auä, das

andere Mal naeh Torausgegangenem Kaisersohnitt von

derBauchhohlo aus vorgenommen. fiCtzteror Fall starb,

ebenso noch ein 5. Fall von supravaginaler Am-
putation.

Chrobak (100)aprieht ai«h £n die hohe Am-
putation bei Ce rvi Jtcarcinom aus, da dieselbe

ungefährlicher sei als die Totalexstirpation, und die

ReeidiTe naeh ihr seltener seien. Cbrehak hat nach

Cöllumamputation Heilungsdauer bis za 7 Jahren be-

obachtet, während von allen Totalexstirpationen kein

Fall einer Oetlnngedaaer von 4 Jahren bekannt aei.

Dem gegeonber muss bemerkt werden, dass eine von

Gusserow operirle Patientin jetxt noch nach 4'',

Jahren völlig gesund ist. Es war dies eine der ersten

von Onsaerow anageffihrten Totalexttirpatioaen.

(D. Ref.)

Falls die RodicaJoperation nicht mehr möglich ist,

so kann doreh eine paliiatiTO Behandlang mit Aus-

kratzen, Aetzeti und Vernähung der ausgekratzten

Flächen niancbuial eine relativ lange Heilungsdauer

erzielt werden. So berichtet Chrobak als Unicum

Aber S Falle, in welehen naeh ein- resp. sweimaliger

Auskratzung für 4 Jahre völlige Heilung erzielt wurde.

In 3 weiteren Fällen hat Gh. durch öfteres Auskratseu

nnd Aetzen dos Leben der Kranken 2 mal über 2 Jahre

and 1 mal über 4 Jahre in leidlich gutem Zustand er»

halten. In einem Fall kam es in Folge der Aotzung

zam Verschluss des Collum und damit zur Bildang

einer Hydrometra.

Fritsch (92) ist ein Gegner der hohen Portio-

amputation, weil bei dem (scheinbaren) l'ortiocar-

cinom die Erkrankung oft weit nach oben geht.

Einmal hat Fritsch sogar neben einem Carcinom

der i'ortio einen Carcinomknoten im Fundus gefunden.

Als weitere Nachtheile der partiellen Amputation be-

tont F. die oft naeh ilir eintretende Verengerung des

Cervicalcanals, sowie die Schwierigkeit der späteren

Totalexstirpation bei Recidiv. Die Mortalität von F.

beträgt 10,1 pG(. Was die definitiven iiesultale an-

langt, SO hat F. bei Zagrsadeiegnag der Volkmann»
sehen Statistik über Recidive bei Carrinnm 2 Fälle

sicher, 7, die über 2 Jahre recidiv frei geblieben, mit

hoher Wahneheinltehkeit geheilt F. felgeii hieraus,

dass Recidive bei Uteruscarcinom seltener sind, alt

bei irgend einem anderen Carcinom.

Ebenso wie Fritsch ist auch Leopold (93) ein

AnhSager der Tetalezstirpatien. Seine Operations»

mortalitäl ist die niedrigste bisher erreichte, nämlich

Ton 48 FäUen nur 3 TodesfäUe (6,2 pGt.). Von 26
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vcrwerthbaren Carcinomrällen sind, um das defiDitire

Kesuital der OiKration nicht unerwähnt zu lassen,

18 d. i. Gy,2 i»Gi. i—3'/^ Jahr recidivfrei goblieben.

lo Miner IndioationaatolliiDg (Br di* OpAratiOD g«ht

L. ziemlich weit, imiem er 4mnl boi Prolapsas uteri

und 2mal boi schworen Mearosea den Uterus entferote.

Nnt 1 Fall von Prolaps ward* tob deiMollMii beftoit,

TOD dtn Noarosen dar aina Fall galtaaiart, dar udara
geheilt.

Die Arlieit von Martin (94) beschäftigt sich mit

dar Fraga dar andgültlfan Raaaltata dar
To t al c\b t i rjtat i 0 n. Nach Auscliluss der Falle,

welche im A,n80bluss an die Operation gestorben sind

aowta datar, bai waleban die Umgebung beraits er-

krankt war, blaiban von den sämmllichon 134 Total-

oxstiri>alionen 44 Fälle ühris", welche vor Ende 1885
operirt sind. Von diesen sind 13 an Itecidiren ge-

storbaa glatob S9,7 pCt.« ganaiao 70,3 pCt. So Ualo

diese Statistik ist und so relativ kurz die Beobach-

taagsdauer, so dürfen diese Zahlen doch ermuthigen,

anf dam batrataaaa Wege fortzufahren. Die Operations-

mortalität der 66 FUla tan radioalar Oparatkm ba-

trug 1«3,6 pCt.

Hofmeier betont bei ^er Disouasion des Martin-
aeban Vortrages die grfesaradaabrliabkait dar Total«
cxstirpation gegenüber der partiellen Amputation.

Aber auch die Dauererfolge der ersteren Operation sind,

vie aus der Arbeit von Fritsoh hervorgeht, keine

besseren als bei der zweiten.

Sänger (dS) hat I 1 mal die Colpo-IIyster-

ectomie, 2mal die Laparo-Hysterectomie mit

je atnam Tadasfan ToigaBoiDiDan. S Fille sind bia

jetzt über 3 Jahre. 1 Fall 1 Jahr ohne Recidiv ge-

blieben. In den letzten 4 Fällen wurde die cin'uläre

Ablösung des Laquear vag. und eines Theiis des peri-

oarrioalen Bindegawabas milMa Faqiialla vaiganoni»

nien. Bei dinn einen fjelieilten Fall von Fronnd'schcr

Operation bat S. recht die Schwierigkeit und Gefahr

darsalbao sowie die unsSgUdi nllbsaina Nadhbahand-
lung würdigen lernen. S. eapfieblt daher bai kanam
und slrafTcn Bindeapparat, welche dio Anlegung von

Ligaturen von der ächeide aus unmöglich macht, die

Application Ton blatatillandoo Zangas.

Sohanta (95. 97) plädirl aus denselben Grün-

den wie Fritsch für die mogliobst frühzeitige Total-

axBtirpation. Er hat 3 Fille beobachtet, in wel-

chen bei scheinbar isolirtem Cervixcarcinom die car-

rinoüuitöso Infiltration weiter reichte. In dem einen

vou Fieriog (96} näher beschriebenen Fall handelte

es sieh om aineo prim&ran Plattanapitbelkrabs dar

Corpusschleimhaut. deren Cyliadav^ithal io PJattan-

epithel verwandelt war.

Berns (112) hat bei CerTixcarcinomen
11 mal die Totalexstirpalion von der Scheide aus,

1 mal die Freund'^rlie Operation und 2 mal die .Im-

putation der Portio ausgeführt. Der Fall von Laparo-

hystareotomie starb an Sbook, die beiden F%Ue von

Amputation nach einigen Monaten an Kaoidiv. Von

<len 11 vaffinnlen Kxstirpationen starb im Ansohlu.ss

an die Operation uur eiu Fuil und zwar an Joduform-

TtrgiftQng. 3 Fälle, einer davon 3 Jahre, sind bb
jetzt recidivfrei. Ein 4. Fall erlag noch nach 4 .fah-

ren völliger Genesung einem Recidiv. Auch Berns
vorwirft dia partialla Ampotatioo als alna obanso ga-

fährltrho, aber viel unsicherere Operation. Der

Freand'schen Operation vindicirt er eine Zakanfi

ffir die Fille, in welchen das Caroinom schon auf die

Umgebung des Uterus übergegangen ist. Die Ent-

stehung der Caroinonie Iringi B., E. Martin folefnd

in Zusammeohaog mit Gonorrhoe und übermüssigem

Gascbleebtagaaiiss.

Der Carcinomfall von Gut'rin {ll.'O zeiiit,

wie ablehnend sich die älteren französischen Cjmäco-

logen noch gegen dIa frühzeitige mioraaoapiaobe

Diagnose und Opontlon dar nalignon IHanniiaabil-

dunffen rerhalten.

'l^otzdem kommt Leon Le Fort (117) zu dem
ainigermaasen übairasebenden Sohlosa, daas das

llauptTerdienst der Totalexslirpat i o n den Franzo-

sen zukommt. Er begräodet dies damit, dass Re>
camier die Saater'sohe Methode bedeoteod Ter-

bessert, and dass Richelot die blutstillenden Zangen

angegeben. Demgegenüber lialleo wir doch daran fest,

dass ein Deutscher die Operation uerst aogegebeo,

nnd dass Daatseha diesetba anf die jatiige H5ha ge-

bracht haben.

Besonders halten wir an dieser Ansiebt fest, wenn

Lehrer wie Depres (114) noch völlig jede Operation

bai Otarosearcinom Terwarfan.

Auch in England stehen sehr viele Gynäcologcn

der Totslexstirpation noch feindlich gegenüber.

In dar DIsensslon an dam Tortrag von Paroali (104,

105, 144) lioss Barnes sogar durchblicken, dass

viele Totalexstirpationfn in Deutschland gemacht

worden seien, ohne duss Garcinuui vorgelegen.

Cordes (IIS) meint, daas dia maislan Oarai«
noniö dos Uterns nicht operabel sind, weil die

Diagnose nicht sicher ist, oder weil die Affection schon

m weit fortgesebrfttan ist. Br empAehlft mir Basohria-

kung und Desodoration des Ausflussea daa Tereben,

ein Derivat dea Tarpantina. (CoQgraM au Was-

hington.)

Die einselnanllodifleationander opeiatiranTeoImik

bei den einzi^Inen Ojieia'.euren .sind nur unbedeutend.

Von priacipieller Bedeutung ist wobi nur die Aa-
wendnng der blutstillenden Zangen, wie sio

von Frankreich aus /.u uns gekommen nt und dia

Methode div 0 xlraperitonealen Uternsao^schä-

lang. ^iacb dieser Metbode hat bereits Langen beok

1813 operirt. Frank (161) hat aia, wie aa aehaiat,

neu erfunden.

Diese Methode ist nach F. empfeblenswertber als

dio gewöhnliche mit ErSiTnung des Peritoneums, weil

F. nntar 1 6 Fällen keinen einzigen Todesfall zu be-

l<!ige:i gt'habt hat. Dio Blutstillung wird während der

Operation durch Zag am Uterus bewirkt, nach der-

selben durch Vernihung der Paritonealbütter. F. hat

nur 5 mal wegen Carcinom, 1 mal wegen Pruritus ute-

rinti!). in den übrigen Fällen wagen Endometritis und

Lagevetanderuugou operirt.
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Q«B«B di«M AoadelmaiiK d«r ladlmtiomatoniiiif

zur TolaIüi.slirj>ation woiiJpt sich Slr&l« (102)

io einer sehr scharfen, theilweise nicht satreffenden

KriUl.

Gordon (110) bat nach ühntichen Indicalionea

wio Frank nach erfü!t:lo5cr Castratioo deo UterOB-
kurper per laparotomiam eotferot.

DeUris (88) giebt eine MediSwtion der Rieh«-
Io l ' sch en 7,anfi;o n zur Totalexslirpalion an.

Aus der Fublicalton ersehen wir, dass in Frankreich

erat 40 Totalexstlrpationen ausgeführt sind.

Hfiller (99) fassl« nach dem Vorgang von Ri-
eh elot und Pf' an in 5 Fällen, von denfn 4 günstig

verliefen, statt zu unterbinden, die hig. lat. swisohen

Zangen und enielto hierdureh eine bedeiittnd« Ab-

kürzung der Operationsdauer und Sicherheit gegen

jede weitere Blutung. Die nicht besonders schwierige

Anlegung geschah ohne vorherige Uutstuipuog des

Uterus. Naoh 48 Stonlen wurden die Znngen ent-

fernt.

Aach tiildebrandt (90) berichtet über 2 nach

deiMlbtn Hethoda wn Pernio« mit Qlfkk op«rirt«

Pill«.

CO Seilt Ott Sjjmptemeroe hos en Sjrg. med. on*
tieat 10 Daiges stuurs Ugeskrift for Läges. R. 4.

Bd. XV. p. 9. — 2) Hansen- Orut, Korrespondancc.
Ibid. R. 4. B. XV p. lt. (Vcrf pt lKinisirt gegen die

Beweiskraft des milgetbeilt«n Falles von Anurie.)

Seil (1) berichtet über eine 72jährige Krau, die

ao Qaneer Qteri, vaginae nndveeicae leidet und
d«ren Blase mit der Vegtna doreb eine UleeratioiM«

Öffnung communicirt. Bei dicstr Frau soll, nach einer

sehr unvollstaudtgcti Kiaukcugcüirlncbtc , wahrend 10

Tat;« eine relative Anurie da^^cwcsen sein, indem io

Allem nur 50 g evacuirt und auch Catheteri'iation

fruchtlos gewesen sei. Es traten keine Symptome v.>n

Urimie und am lOu Tage trat wieder teiobUobe öe-
eretien von Urin ein.

!• bffiiw (Kepenbagea).]

8. Versobiedenc NöubilduDgen.

Adenome, Polypen, Sarcomo, Tuberculose.

152) Doh'iris, Sarcome diiTus vt-grtAnt de la n»u-

qiii.-iiso ut6nni\ 11} sterLftoraie vaj;inale, h^mostase
avec la pince-clamp. Guenaon. Nouv. arch. d'obst. et

de gyn. N«. 6. — 153) Gottsohalk, 2 Totalez8tir>

paliooen wegen Sareom der Uterusscbleimbantt tmal
Hetlong. ein tweiter Fall, welcher noch dnrob ein snb-
seröses Myom complicirt war, Tod. Ref. im Centralbl.

No. 15. — 154) Sohultcs, Sarcoma uteri. Herliner

Dissertation. (3 Fälle. In einem machte Gusserow die

sopravaginale Amputation, Heilung; beim iweiten
Frenad'ecbe Operation mit letalem Ausgang, beim
dritten wurde wegen Verjauchung des Tumors von
einer Radicaloperation Abstand genommen.) — 155)
Ptian <{ Sechtjyron, Etudc sur los kystes bjdatiques
de l'uterus. Bull. med. No. 62. Arcli. üe tocol. 30 Nov.
0. 15. Dec. — 156) Winter, Demonstration einer Fat.

mit toberealöiem Diene an der Portio and eines Prä-
parate« Ton tuberenlSser Endometritis. Ref. im Central-
blatt. Nc. ni. — 157) Heilzmaini, IVr^r Papilloma
vcrruco^um an der Portio var;njal;i uttiri. Allg. Wien,
tnid. /.. N<.i. tS. — IjS) (r'ilzL', Büitrüge zur Kennt-
li.ss der Oberflächcnbcschafienheit submucöser Uteras-

^ ly^ en. Inaag.-Diia. Jena. 1889. BeC im Oentialbl.

im üo, 24.

Bei der Patientin von Winter (156) war vor ö'/t
Jahren von Schröder die ioeieioa und Jedofor«
misirang der BauehhShle wegen toberealSeer
Peritonitis mit dem Erfolg vorgenommen, dass sich

kuia Ascites mehr angesammelt, und die Pat. sich sehr

erholt hat. Jet/t hat siu cinu rechtsseitige Spitxen«

aSeotion, aus'.erdem Tuben- und Uterustuberculoee. In

den Ri<:-bLri/r"ll>'n des eicidirten Stückes der Pertie

vaginalis sind 'i'ijbt;rkelbaeil!cn nachweisbar.

Qöizo (158), der unter Küstnor arbeitete, fand

Uternspolypen, sofern sie noch Epithel besanen,

mit Plattenepithol überzogen. Bei allen war di«

Sclileirohaut alropliisch. besonders bei den dünn<re-

stielten. Mit der Stielung ist demnach die Neigung

snm Zerfalt von Epithel und Sohleimhaut bereits ge-

geben.

Pöan nnd Secheyron (155) thoilen ein? Bo-

obacblung von Ecbinococous des Uterus uitt.

Anaserdem haben de in d«r Literatar 10 FSH« ge-

fonden. Die Keime galangan in den Uterus durah

directo Einwand<^rung vom Dsrm aus, durch die* Cir-

cuiation und drittens durch die liuptur benachbarter

Sehinooooenartoka, t. B. d«r Leber. Aa«h kann eime

ursprünglii^h njben dem Uterus gelegene Cyste durch

Usnr der Uternswandung in denselben eindringen. In

dem Fall ron P. wurde der Saek per vaginam ex*

stirpirt, nachdem das Collum durch BröfTnung des

vorderen Vaginalgewölbes fni gemacht and a«itlioh

incidirt war.

Haitsnann (157) b«s«hrelbt an dar Hand ?on

4 Filltn ein« NtMibibhmg, die er als Pai illoma

verrncosuu der Portio bozeichnet. Dieselbe ist

Anfangs eine gutartige Hyperplasie, bat aber die aus-

gespraoben« Tandens, aieh mit der Zeit in »io Epithe-

lialcarcinom umzuwandeln, indem die O! erflächö

uloerirk, und sich in der Tiefe Epithelnestor ont-

wiokelo. Frülueilige Exoision ist daher die einzig

rlcbliga Thei^i«.

E. Yagina. Vulva. Harnergue.

I. Vagina.

1) Zweifel, Ueber Colpitis empbysematosa. (Col-

pohyperplasia cy&tica Wiockel.) Archiv f. Gvnäcol.

Bd. XXXI. Hefts. — 2) Oberländer, Ueber einig«

Veränderungen der Yaginal-Schleirabant bef ProstU
toirten, welche an chrunisclier Blennorrhc'_> l-iden.

Centralbl. S. 708. — S) Wal eher, ü., üyaäcolo-

gische Abhandlungen. 1. Heft Senkung und Vorfall

von Scheide und Geharmatter, gr. 8. Mit 76 Abb.
Töbingen. — 4) Butberfeord, A rare condition of

veins in tho anterior vaginal wall. Lano. Jnn. (lao*

tirte Varicenbildung bei einer 65jährigen Fraa, starke

Blutung; in Folg« i'inLä Falles j
-- b' I'oätalozza,

Dello cisti delta vagina. Kivist. cltu Uologoa. Marzo.
— 6) Bcaky, Rcmoval of a large cncystcd „Wtdge-
wood*' ball pessary fron vagina. Klinb. med. Joam.
Ang. — 7) Hellmatb, Verengerung de« Haetdsme
durch einen Fremdkörper in dur Vtipina. Internat. Vlin.

Rundsch. No. 30. (FchsarstÜLk } — 8) FriLsch,
Ueber Perineoplastik. Centribl. f. Gyn. No. 30. —
9) Veit, J., Ueber plastische Operationen am Damm.
Deutsche med. WochcDschr. No. 38. — 10) Chrobak,
Ueber MastdarmiolieidenflstBln nebst itemerkangen ab«r
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Perinealuaht. Wien. med. Bl. Mo. 27—30, 32 u. 83.

— 11) Singer, Mauere (beiw. eogliMbe) Metliode der

Peiiveorrbepbie voä SpAltaog dea Septmtt reotongi-

nal-j uii.l LipiienlMHung. Arch. f. Gyn. Bd. 31. ff. 3.

— li'J I)>. rscl bc, Uöbcr Ferineorrbapbie durch Spal-

tung des Scptum rccto-vaginalis und LapptnbiMung.
8. Leipxig- — 13) Tait, Lawson, On the metbod of

lUp^litting in certain plftstie Operations. Brit. gyiu
Journ. Nov. — 11) B»ld7, fimmefk a«« operäon
for Prolapse of tbe poeterior Tef^inel well, er soesUed
laccration of the perincum. Am. j of obst. p. 430.

(Koapfehlung derselben )
— !') Cohn, l ebfsr die pri-

mären und delinitivf II Re.sultal« der rrMlapsoficratiotien.

Archiv t. Gyn. Bd. 31. U. 3. — 16) t rank, Uebcr
Prolapeopefationcii. Ebcndas. — 17) Frankel, Bei-

träce m operativeo Oynioologie. Prolaps der Srbcide

und des Utems. (P»rtielle Rneelioii des S«beidcngf:

«ülbcs und Kxcision des Collum nach Kaltenbach.)
Urcslauer ärsll. Zcitschr. No. 4. — 18) Rukilanskj',
Zur operal vt n U'-hni.dlung des Prolapsus uteri et va-

ginae. BeL im Centribl. f. Gyn 1888. S. 142. (Uterus
verkleinert sieb nach der Operation rasch, so dasa

Portioanmutation AberflSasig. ~- 19) Mendes de Leon*
Lawson Tait*s Metliode voor Colporrbaphia posterior.

Weekbl. van het Ncdt rl T\ dscb voor Genoesk. 13.

Aog. — 20) Picque, De Li iiLrim-urraphie appliqu^e
aux dechirurcs c-iimplL-te.s du pi'riiiee. Gaz. des höp.

Mo. 127. (Kmpfuhluii^ des Emmel'schen Verfahrens.)
— 21) SchltMnpLf, üeber Colpoplastik. Wiener
med. BUUter. No. 8 u. 9. — 32) Goodell, loeonti-

neneo of orine apparently doe to displaoement of the
Urethra the n sult of laceration of the perinenm, some
general reiuärki» on laceration of the perineum, menor-
rhagia due to the preserir»' of fungous vegetations.

Pbil. med. and sarg. Kep. Febr. — 23) Gasati, Pro-

tasso aterino, eorato eolla eolporafia posteriore, perineo-

lafia e amputatione della porzione vaginale del ooIIa.

Raeeoglit. 30. Juglio. — 24) Napicr, Lcitb, Treat-
ment of ulcrine pr,i]apsc with an account of a DCW
incthod of ant4-rii>r cöiporihapby. Ed. med. J. Sept.
— 25) Tarn vakopou los, Ueber Mastdarrascheiden-
tisteln. Inaug.-Diss. Wänbarg. — 26) &ater, Bin
Fall von Carcinom der Sebeide. Ctontialbt. f. GfnSo.
No. 38. (Kxcision der carcinomatSsen hinteren Vagi-
nalwand, Vurnähung der Cervix mit dem unteren Wund-
jcLiv], .so dass der Muttermund dicht hinter den In-

tioiiuü liam. Heilung. Durch Coitus allmäUge Wiuder-
bildung einer hinteren Vaginalwand.) — 27) Porter,
l'nmary epithelioma of the anterior vaginal wall, and
superinvciution of the atwna. An. med. News. Sept. S4.
— 28) Lewers, Fibroid tumour of the vagina. Trans,
of the obst. soc. of Lond. Vol. XXIX. — 2'j) E>.h>--

ridgc, Fall v .i. m. r l!.ri rF.nterocelc vat;nial:s ii-^-f. (.'tibi.

S. 535. — 3(J) i' os>lcr. Vaginal injections in Sims posture.

Tran.s. of the am. gyn. soc. p. 314. — 31) Mund6,
Bptthelioma of tbe vaginal fomix. Am. j. of obst.

p. 521. (Primim Seheideaearoinom bei einer Sdjibr.
Jungfrau, Kxcision.) — 33; .Tohn.ston, A contribut:, n

to the study ol cysls ol the vagina. Ibid. p. 1121.
— 38) Uerman, Spontaneous gangrene - f Kipper part

üf vagina, with v:igif>?il piirtion of cervix uten ai.d

base of bki i l'jr. Tiam.s. i t tbe obflL soe. of Londoa.— 34) Sulowttitschyk, fkilng zur operativen Be«
bandlaog des Prolapses der welbliohen Genitalien.
Inaug -Diss. Herlin.

Zweift»! (1; reibt seinen früheren Hitlbeilungea

überColpilis emphysewatosa »inen Denen Fall

bei einer «Schwangeren an, in welchem es ihm gelang,

mit aller äicberbeit in den Blasen Trimethylamiu

naobsQweisen. Da dieser Stoff nach demselben Autx>r

.sich gleichfnils im VaginaLsecrot findet, SO liegt dOT
Si'Mu-s n;ili.\ .!.i.s.> ilif l.tiflo} sltM) Va(,nnal(1riiscn sind,

die durch Entzündung verschlossen wurden, und deren

QnioQUMn.

Saemt dmli Zenatsung Trimelhylamin prodadiie.

Die microsrojii.sclien llnlersucburigeii inasseii sich, um
enlsoheidenden Werth zu besitzen, auf frisch aus dem

lebenden Organismas ezeidtrte Lnfteysten erstrwAen.

Perineoplastik und Frolapsoperation.

Fritsoh (8) beschreibt eine schon in seinem

trfilirbaflii (S. AdH., 8. 180) Icnrs anfegeban« He«

tbode der Porineoplastik, welche ilie Verzerrung

des Mastdarms nach oben beseitigt und keine neuen

Defeote isttt. F. ISat raniobst den Mastdann von der

Scheide ab ond präparirt die beiden Spbincterenenden

los. Diese werden durch oinen hirnlurchselpfften

Faden stark nach abwärts, ^der obere vaginale Wund-

winkel dagegen nadi oben gesogen. Dann vird die

lioft^re und kürzere Mastdarmwunde durch versenkte

Catgutnähte von der Wunde aus genäht und darüber

die längere Vaginalwunde geschlossen. Nun genügen

nr Vatoinigang dar Waadrinder des glfiebsam von

selbst entstandenen Damms 3—3 tiefe Nähte.

In einem Vortrag der Brit. gyn. aooietj setzt

Lawioo T»it(18) die Hetboda teinor Damm-
plastik auseinander, die er auch bei Blasenscbeiden-

fisteln und Verletzungen der Intestina bei Laparoto-

mien anwendet. Der Vortheil der Methode besteht

darin, dass kato Qawaba ?ariomn gabt and bntta

Wandflächen aneinander za liegen kommen.

In ähnlicher Weise wie Fritsch hat aaob Sän-

ger (11) neuerdings 17 Fill« mit QMek «perift, in*

dem er nach Lawson Tait ausser der Spaltung noch

zwei Seitenschnitte anlegte 'Form dor Schnitte
| |>

und dieselben bei vollätiindigem Dammhss nocii nach

hintan varlingarta (f—|.) Di« Varainignog gewbiabt

durch «juero Nlhte, nur vom Damm au.s. Die Opera-

tion ist sehr einfach, leicht und schnell aaszuführen.

Ihre Erfolg» vorxQgHeb.

Au anderer Stelle giebt Sänger (12) eine Ueber-

sicht der versehir^denen Methoden der Lappenbil-

dung bei Dammrissen, die darcb zahlreiche Ab-

bildongan beaondann Werth besitst. Bai fltiahiaitig

vorhandenem Prolaps nuuditS. SMist die Golpomphia

ant. und posterior.

Frank's (16) Prol apsoperation sebliaast sieb

an diese .Metbode insofern, als auch er das Scbeiden-

robr vom Mastdarm allost. Sodann zieht er durch

versenkte Catgutnähte das Bindegewebe um Mastdarm

and Sehaid« aasammen, a&bt di« abgatrannteSohaiden-

wand der Länge nach zusammen, so dass diesell<^'

kammartig in die Scheide vorspringt« and legt dann

die Dammnäbte an.

Cohn (15) berichtat über 105 von ScbrSdar
au.sceführle Pro! aps Operationen. Als Nahtmethode

wurde die lorllaufende Catgutoaht mit Juniperus Cal-

got angawandat. Von 60 Fillaii «urdan 47 gut ge-

heilt entlassen, 13 rückfällig gawordsn, Mdgültig

gebeilt also 34 (57 pCt.)

In der Discassioo zu diesen auf der Wiesbadener

Maturfonebarrorsammlang gabaltanan Vorträgen ffa^

wirft fl<>gar die Tait'scho Operation für Fälle von

Prolaps und billigt sie nur etwa für unvollständige
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DuunruM ud lltbt C. gegenfibar kntor, dan «r mit

sainer Nahtmethode viel basaaia Raaalteta antelc

H. lässt schon vom 3. Tage an abführen. Kal-

tenbach l&sil die Tait'scb» Operaiion nur als

DaniBopacatio« galten.

M er mann betont Sänger gegenüber, dass man

manchmal bei Scbeidenvorf&llen Ueberschuss an Sob-

atens bab«, des man wegnehmen müsse.

Veit erkürt, dass Wilma baiaite so operirt habe,

wie Tait, and hebt weiter herror, dass die Erfolge

der Frolapsoperalion nur von der Antisepsis ab-

hiogan.

Moinert hat in 15 Fällen mit der Lawson Tail'-

acben Operation 14 primäre Heilangen zu verzeichnen.

Veit (9) legt bei der Dammplastik den Haapt-

werth auf atraog« Anlisapais, dao garlngsten auf die

Form der Anfrischurc'jft^nr, sofern nur die betr.

Methode die Scheide vereogert und ein Dammdreieck

bentaltt. Dia Glittang der Wand« ist fibarflSaiig; im

Interesse der Schnelligkeit ist die etagenweise fort

laufende Catgutnaht »nrawenden. Die Entferouog

des Uterus zur Heilung des Vorfalis verwirft V.

Solowaitaobyk (84) meilimUlobt 34 Fälla

Ton Frolapsoperalion. die von A. Martin vom

1. Januar 1886 bis zum ö. Mai 1887 ausgeführt

wordea ontar Anwandang dar farUaafandao Janipartu-

CAtgutnaht; auch die Portio wurde 14mal mit Catgut-

knopfnählen vernäht. Nur in einem Fall war die

Heilung durch eine aoftreteode Psychose gestört.

Obrabak (10) artrtart anafiihrliok daa Kapital

der Mastdarmscheidenfi.steln. Viele derselben

gelangen durch Aelsang zur Heilung. Bei operativem

Vorgehen venrirft Cb. «ewebl die Anßriaekoag fon

der Scheide als vom Rectum aus. Die Fisteln im reo*

talen Theil der Vagina sind bei Abwesenheit von

stärkerer Narbenrerziebang und bei intactem und gut

fnneUasirendeiD Sphteeter Daob SobatiU veraHtolat

Colporraphie zu oporiren, falls die Scheide dazu weit

genug ist. AUe Fisteln, welche in dem perinealen

Theil der Yagina mflnden, also beaondera die Veatl-

bularfisteln, femer jene, bei denen eine stärkere Nar-

benverziehung der Ueclumschleimhaut besteht, wie

auoh Jene, die mit einem completen Dammriss oder

aueb nur mit aineeii mangalkaft fanotionirenden

Sphincter complicirt sind, werden durch Spaltung de<i

Septums operirt. Von 8 Fällen der letzten Categorie

aind im Sinne des Operateurs zwei, im Sinne der

Kranken nur einer ungeheilt geblieben. Die schleob-

teren Kesultale, als jene nach Operation lie.s veralletcn

Dammrisses, liegen nach Cb. darin, dass man sich

bei leteterer aebon verber einen viel genaueren An-
frischung.oplan machen kann. Cb. operirt unter localer

Narcose, welche er durch öftere Cocaininjectionen er-

zielt. Einmal sah er nach lojection von nur 0,05 Co-

oain einen bedroklinben CeHnps.

Schlesinger (21) berichtet weiter über seinen

schon bei der Berliner Naturforscberversammlung ge-

schilderten Fall. Innerhalb der ersten 2 Monate trat

eine VerkOnoog des neugebildeten Vagina um
fut ein Drittel ihrer Unge ein. Seit 5 Menatea iet

aber keine «eitere SdmaipfiBng erfolgt*
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[Zwefgbaonii M. (Wareebau), Tabcroolöw Ge-
schwüre der Vulva, Yaginn and der Taginalportien.
Gazeta lekarska. ^.

Bui einer ."Vj
,
i!ir gen Patientin fand Verf. in der

Vaginalwaud (Imks und hinten) ein cavernöses ü e

-

aehwür mit elevirten, harten, anebenen Rändern; die

Gesobwürsoberfläobe war nit einer dieken Schicht
grauen, apeokartigen Sesrete belegt. Anf der Vagi*
nalportimi ein ähnliches Geschwür. Der Uterus ver-

grijssert, schmerzhaft; ScheidenKew.ilLe intact, Ingui-

naldrüsen intumescirt, hart, schmerzlos. I)?r I'ercus-

sionsscball über der r^cht^ia Luugenspitzn ^ediimpft,

bronchil^ea Athmungsgeräusch daselbst; spärlicher

SohleiBanannrl Unterleib besonders bei Druok em»
pindlieb. Der Bain entbilt Sporen Ton Riweias. I^t.

klagt über Fieberanfälle, heftige Schmerzen in der Cte-

nitalsphare, rciehlichen, übelriechenden Aiüfluss und
Durchfall; Amenorrhoe seit S Monaten, im späteren

Verlauf wucherte der Krankbeitsprocess in der Vagina
anf dte linke kleine Scbamlippe über, welche binnen

kanen gana aeiatört warde. I>ie ntieroeoopiaobe ünter-

eadinng der Geaebwürepartikeleben nnd angrenaender
Gewebe wies Tuberkelbaeillen nach. Die Ikbandlung
bestand in Ausspülungen mit CarbolwMser und Be-

streuen der Gcbchwürsoberflächen mit .Todiiform. Nach-
dem auf diese Art der Speckbela^ entfernt wurde,

keaste BMU anf der granulirenden Gesehwursoberfläclie

giMiei berrorragende Knütoben in aiamliehar Menge
beobaiehten. Naeb 5 menatliebem Anfenthalto in der
Heilanstalt tödtlicher Ausgang, nachdem auch die linke

Lnngenspitre angegriffen wurde, Harnbesehwerden in

Folge L'eb«;r,(reifens des Prooesses auf iül- vorder.

Scheidenwand auftraten und sub tinem vitoe eine Mast-

darmseheidenflstol sieh gebildet hatte.

Verf. ist ausser Stande anzogeben, ob hier Tuber-
culose der Genitelien als primäre, oder aber als sccun-

däce Bnebeinnng so betnebten sei.

J. Besner (Lemberg).]

n. Vulva.

35) Reichel, Die Ent Wickelung des Dammes und
ihre Bedeutung für die Entstehung gcwi&ser Missbil-

dungen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XIV. —
36) Seehey r Iii, De te Perforation des pctites Ifevres.

Annal. de gyn. April. <— 37) Bad in, De la Perfo-

ration des petitea Ibtm». Son node de prodnetlou.

Progr. m^d. No. 44. — 38) Brouardcl, Cicatrices

de la mcmbrane liymeti; sa iö.>jislaucc aux premieres

approcbes. Recherchr- d une affection v6nerienne com-
muniqu^e. Vulvite spontan^e. Gaz. des hop. No. 116.

p. 957. — 39) Geris, Giri, Some un caso di ano
rette TQlrare. Operaaione aegnita guarigione. II Racco-
glitor. med. 10. Sept. — 40) More Hadden, The
treatment of vaginismus. Dubl. .Tcurn. nf m-;d. .'^i-.

February. — 41)Bouvie,r, Vulvo-va^iuitf c.ms'-cutivc

a un Corps 6tranger du vagin rhiz une pciit-j lilK- de
sept ans. tiu^rison. Annal de gyn. üctob'-r. (1 remd-
kSrper bestand in einer Nus&schak-.; — 4J) Hroa-
a r d e I , Vnlvite apontante« tranmatique, blennorrbagiaue.

Pelvip^ritonite eonidentive i nn traumatiaBe vfoMen.
Diagnostie difT^renliel du chancrc et de Therp^s. Gaz.

des bijp. No. 119. — 43) Demme, Bericht über die

Thivthigkeit des Jenner'sch' n Kinderspitals. Hern. —
44) Hagen, Beitrage zur Casuist^k der angeborenen
Verschlüsse der .Scheide und de.sH\ mrna. Inang.'Dtss.

Erlangen. 1986. (4 Fälle.) — 45) Sutten. On the

natnre of tba hjnen. Brit. gyn. Journ. p. 517.) —
46) Döderlein, Ein Fall von angeborener Hymenal-
cyste. Arch. f. Gyn. Bd. 29. U. 2. (Entstehung durch
Verwachsung von Hymenalfalten ) — 47) Weniger,
üeber Rectovcstibularfisteln. Inaug.-Di.ss. H irlin. —
48) Peckham, A contribotieo to the study of ulre-

mtive leeiena «f tbe Talvn, eemnonlf «alled inpne er
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esthiomene. Am-joarn. of obst p. 785. — 49) Bftor.

Pjratie enlaifanient of tb6 valvo- vaginal gland. Pbii.

med. «nd surf. Report Joly SO. — 90) Hineelt
Ueber 'He Glaodaloe Karlholini, mit besonderer Be-

rückstchtitjung ihrer cystSsen Degeneration In.-Diss.

Würzburk' 1885. (Casuistik; 1 eigener lall )
— 51)

Gottschalk, Ueber die Oedeme der äusseren weib-

lichen (icnitalun. 1 naug.- Dissert. Würzburg. — 52)

Simson, Frao^is, £rf6igr«i«li« Behandlong von Pnri-
tos valTa«. taoeet Sept. 10. (CooaiiitalM.) — ftS)

V. Campe, Ein Betrag «ur Therapi«* ile^i Pruritat

vulvae. Ccntbl. f. Gyn. No. 33. (Kic Fall durch

EIcctricitüt gebessert) — 54) Sohülein, Faustgrosses

Lipom des Labium majos, Bxstirpation, Catgutetagoa-

MÜit. Berl. geburtsb.-gyn. Gesollschaft. Ref. im Cenlbl.

f. OjD. Mo. 7. — 5ä) Cohn, Exstirpation eines M*
stielten Fibroms des Labinm majus, eli^phantiastisohe

VeriitiiJcrurif; der bedeckenden Haut mit btginiK'nder

Gant;r;iii Kbeinia.s. No. 11. — 56) Graele, Üia Fall

Von Lipüraa (subsfrosum > labii majori». Zoitsebr. für

Goburtsh. o. Gyn. Bd. XIT. — 67) Tsohaewsky,
Kindkopfgroner «lepbantlaBtisober Timor faltae, wel-

eher Perforation des Kopfes erforderte. Centbl. No. 14.

— 58) Simon, Wallaoe, Non specific fungoid growth
of the Vulva. Phil. med. and surg. Rep. March 26.

— 59) Kraus, Papillomatöse Kxcrcszensen an den
äusseren Genitalien. Inaog. - Di8.s. — 60) Grether,
Ueber Papillome der «eiblioben Geoilalien. Ja. -Dias.

Bbendas. 61) Ey^el, Ueber etnen Fall von Cferet-

noma vulvae bfi Prolapsus uteri. Inaup -Diss Erlangen.

1886. — 62) (iüisl, L'ebrr ein Caroiiiotn diT Hartho-

lini'schcn Drüse. Inang. - i)is^> Halle. — 63; Son
nekf«. Ueber das Cancroid der Vulva. Inaug.-Diss-
M'iirlMirg. (1 Fall.) — G4) Janvrin, KpitboHOlM of

the Vulva. Am^ jourr. of t'hs'. p. 1276.

Dorcfa embryoiogische Untersuchungen
bonnt R«icbel (35) zu dm SebluM, dan der

Damm des Menschen nicht durch ein Tiefertreten

des Seplum Douglasii nach Perls entsteht, sondern

durch Vervacbsen von seitlich von der Cloake sich

•rbebondon pukrigen Gebilden in der Medianlliti», und

zwar drrnrt, dass die nrsprünglirh sich hinter der

Cloake erhebenden Analböcker gleichzeitig mit ihrem

Vaebstbnm aicb naob vorn acbleb«n ood miteiBander.

mit den hinteren Enden der Genitalfalten und nach

oben mit dem Septom Douglasii verwachsen, ein

Modus der Dammbildung, wie er schon 1830 von

R*tbke gasobildart wordan ist

Weniger (47) beriohtat über sieban Ftlla der

GusserowVchen Klinik, in welchen es durch syphi-

litische Geschwüre zu den von Schröder be-

aobriebenen Raotovaatibalarfisialn kam. Sow»bI

eine antisypbilitische Behandlung als auch plastiacb«

Operationen sind bei diesem Leiden erfolglos.

Peokham (48) beschreibt gleiohialls diese eigen-

tMnHebaa Ultarntianan an darTnlrn und bilt

sie ni«tst«DS Vk sypbilUlseben Uispmiigs.

Demme (43) hat Ici Kindern von 1-? J.ihrcn

an Vulv» and Vagina toherculöse Geschwüre
baobaebtat. Di* batraffradan Kinder gingen an inta^

ennvntan Inbenmloaen AflectiooM tu Orood«.

Hronard o! (HS^ enlhU einen Kall von Noth-
zucht, jn »«b'hem la'^ 7>;rrihSriii; Hymen wieder so

vollständig zusaminf liheilte , lia.ss der /weite Sachver-

ständige die Integriiät des Uyineos conslatirte, und
er.st der dritte die feine «eit&e Narbe entdeckte. Ausser-

dem (42) giebt or in gctiebtsirsUieher Uesichang

wichtige . differential • dtat^no.stisebe Merkaula dar fWF>

sobiedenen AffeetMnen der Vulva an
Das von G-raefe (56) besehriebene L n m ttoaebte

durch sein Kleincrwerdcn bei Rückenlage und thcil-

weisc Möglichkeit der Reposition einen Netzbrucb vor.

Der Stiel d»rs Lipoms ging bis zum Heckenboden hin,

es bandelte sieh also um ein Liponia bubserosum, wel-

ebea bei seiner Weiterentwicklung denselben Weg ge-

nommen, wie eine Heraia labü najoris posterior.

TII. Haroorgane.

65) Skene, A. J. C, Diseases of the hiadder and
Urethra in women. New. ed. lllustr. S. New-Tork.
— 66) Landau, Tb., Ueber Verschwärongen d«r
weiblichen Harnröhre. Arch. f. Gyn. Bd. 30. Bali 1.

Ref. im Centralbl. f. (iyn. No. 28. — 67) Bryk,
Ueber Simulation von Krankheiten der tlarnorgane.

Internat, kl. Rundsch. No. 48. — 68) Warkalla,
Ueber Absperrung der Harnleiter von der Scheide ber
zu diignostisellen Zweolcen. Ärob. f. Qn. Bd. S9.
U. 2. (Leicbencxperimente: l'mstechung 0,5 cm unter
dem äu.sseren Muttermund gelang lOmaL) — 69)
Kelly, i'alj-atton and soundine of the female Ureters.

Am. med. News. Nov. 19. — 70) Schaltz, Kzplora-
tion des oretcres chei la femma. Nonv. arch. d'obst.

No. 5 Q. 6. (Sorgfältige Zasammenstellaog der ve<^

sebiedenen Vetboaen.) — 71) Warker, Strietore of
the Urethra in women. .^m med News. July !f.

(Dieselben sollen nach W. häulift sein.) — 72) Brou-
ardel, Cnrps titran^ers de run'-tbre, du vajfin et drt

Tutcrus. Signe de pcdcrastie passive. Gas. dtss hop.

No. 47. — 73) Schatz, Ueber Geschwüre der Uam-
blasa. Areb. t Gyn. Bd. 29. U. 1. (Bereits 1886
refsrlrt.) — 74) BngstrSra, Zur operatiwn Behand-
lung der Dilatation und ErschlaiTung der weihlieben

Harnröhre. Berl. klin. Wochanschr. No 40. (fc.'.

hat in 2 seiner 3 Fälle mit s')tem Krfi l^e die Frani,-

Winkel'sche Methode derart modificirt, da.^s t-r den

Keil nicht aus dem ganzen Septum urethro-vaginale

nahm, sondern die Schleimbant der Uanröbro iatact

Keas.) — 75) Fritsoh, Uelier Plastik der weibUehen
Ilarnr"hre. C-ntralbl. f. Gyn. No. 30. (Ein von der

kleinen ?rham!ippe entlehnter Lappen bildet wieder

die untere Wand der Harnröhre: nach seiner An-

betlung Scbluss der restireoden Blasenscbeideolistel;

Function völlig normal.) — 76) Runge, Abreiasnng

des Blasenbalses von der Uamrobre|totaler Defeet der
hinteren Wand der BamrShre. Plastisebe Bitdung
einer neuen Harnröhre. Heilung. St. Petersburg,

med. W. No. 20. — 77) v. Herff, Zur ikhaodlung
der Hanirührenscheidenfisteln. Frauenarzt. Heft 1. —
78) Braith waite, Surgical treatment of somc unusual

iojnriea to the female nrethra. Brit. med. J. Dee. 3.

(3 erfolgreiche Fälle.) — 79) Sänger t Fistula vesioo-

vaginalis eorobinirt mit Fistula resieo-eervicalis. Neu«
Metbode zur Schliessung der letzteren. Centralbl. f.

Gyn. 1888. S. 377. — 80) More Madden, Treat-

ment of vesicu-vaginal and vesico-uterinc Fistulae.

Brit. gyn. Jonm. Aug. — 81) Barnes, Steinbildong in

der Blase nm eine Haamadei 0) herum. Ibid. Ang.
(LawsoD Tait hat 25—30 derartige Fälle gesehen)
— 82) Bozeman, Drainage der Blase, der Nieren,

des Ulerus durcli die Scheide, mit oder ohne Anwen-
dung von verstärktem Druck, üel. Centralbl. S. 797.

— SXi Kfimmcll, Zur Diagnose und Operation der

Blasentumoren. Deutsch, m. W. üo. 7. — 84)

Rydygier, Zur Operationstecbnik sebwierig«r Fälle

von Blasenscheidfnfisteln. Berl. klin. W. No. 31.

(Bereits lS8fi refer:rt ) — 85) Cohn, Demonstration

eines F.nlles von Blasencetoj ie nist .^ymphysenspali

Berl. geburtsh. gyn. Gcseliseh. Ref. im Ctiotralbl. f.

Gyn. No. 19. — 86) Samsebin, Boobnabtungea

, Ober die Funetion der Uret««« an ainar Won mit
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grosser Reoto resico-Taginal-Fistel. Kbeodas. No. 19.

— 81) Löh lein, Dipbtberitis der BUsensobleimhant
na«b EntfernnnK eines sabserSsen Vroma. (Toi)
Z. f. n ]]']. 14. S. 5S1. — 88) Uervieux, N^te

sur uo cas de tiätuie vaginale datant de quatro ans,

Iraitee et gu^rie par los injections intra-fistult-nsts

d'«aa cblororia. Gu. bebdonad. de iu6d. et de chir.

No. 15. 89) More Madden, On tbe reparative

trealment of thc graver forms of vesica vaginal fistula.

Dubl. J. of med. sc. Ma7. (1 t:<^^l*"ig> acr Fall von

•luerer Obliteration der Prhei'lc nach Simon.) — 90)

Parona, Fistole vescico-raginalt. Annal. an. d. med.
Hagg. (11 Fälle.) — 91) Vulliet, De la suture

Krdoe d«Ds l'op6r»tioD de la fiatad» Tönco-vagioate.

•QT. areb. d'obit. No. 11. (Veraenkte fortlanfende

Naht mit Jodolseidc in einem Fall; Heilung.) — 92)

Filiminowa, Vesicooteririfistel (1 Fall; Heilung.)

Ccnlralhl. is.ss. S. 294. — 93) Le Bec. Fistale

vt'sic-o vaginale; r^tr^cissement du vagin ]Mr bride

transversale; obliteration du vagin; guirison «uaplete.

Ga2. d«B böp. — 94) Köhegji, Bntf^QDE too
Blaunsteioen miHela der Colpooystotoaf«. (S Stein«
von 4 und 3,2 cm. Länge; pninrirt< fleilung bis aof
eine hanfkoraiirosse Fistel, die -lurr h » ine zweite Ope-
ration gesi-l>loHSLii *urdi'.) — il";} I'arüiia, L'asi di

ginccologia opcraiori.^. .Armnl. nn di med. c chir.

Aprilf. (1 Fall von Blasmibcht idcnsarcom, Fxstirpa-

tioo, tenporära Heilapg.) — 96) üermaii, On »trio-

ture of tbe fenate oretbra. Brtt. gyn. Jouro. Kay. —
97) Sechcyron, Des ab uchemerifs anoimaux de

rureliru a la vulve, nu va£;iii. Ktude clinique sur

l'incontinence d'urinc c 'iigt nitalf. fWp. un d'obst.

p. 542. — 98) Duncan, William, On the best raethod

••f treatin^ extensive vesico- and recto-vaginal fistulao.

ürit. med. J. Oct. 29. — 99) Foizi, Fi»tale mbürit'
Tesico vaginale gu^rie par la colpoplastie. Annal. de
gyn Avnl V ii der Fistel aus Präiaration zweier

nur aus dtr V.ip nnlwanri gebildeter Lappen, welche

von ihrer Hasis an in g\nzor Breite über der Fistel

aneinandcrgen-Hbt werden; Heilung) — 100) Tr61at,
Di.spussion zu No 99. Ibid. pa^j 295. (Hat zwei-

mal in analogen Fillen die Vagioalwaod in einiger

Entfernoog von d«m Fiateinnd angefriaeht, rernlbt
und Heilung erzielt.) — 101) tiusscrow, Kin Fall von
Nephrcctomic wegen llreterfi.stel. Charitc - Annalen.
XII. Jahrgang. (Unterbindung des Ureters boi Aus-
schälung eines intraligameot^ entwieketten Ovarial-

tumors, Fistelbildung nach atttsen, Heilung dordi
Ncphn cf' tnii

,
Lnmbarschnitt.)

Sauisuhin (86) kommt in BotrctT der Function
dar Üreieren zn foIfaDde» Sdd&aMo:

[lie Contraction dfr Harnleiter geschieht peri-

slalliscb, wobei durch jede Cootractioa eine grössere

od«r Heinere Quantität des Harns sich entleeit. Di«

Contraotionen der Mündungen beid«r Ui«t«r«D kom*

nen nicht syr.chronisch zu Stande.

Die Zahl der Contraclionen ist für einen und den-

Mlben Ureter inaarbalb denelbin Zeitabaobnitts T«r>

schieden, si« wird nieht «t)Mi ivaeh r«ioUie1ies Q«>

tränk.

Dl« maximale Baramenge, weleh« dunh «ta« «Id-

zolne Contraction enll««rt wofde, Iwtrng 4 OOm, di»

mittlere 0,8— 2 ecm.

Tb. Landau (06) beschreibt fünf Fälle von

«jpbnitiaohor 7«raobwSriing d«r HarnrSbr«.
Dcrsfltcn Milte! jode 'Neigung zur Xeulildung und

Ausheilaog, so dass sie ein wahres Ulcus rodens dar-

stellt. Die Symptome bestanden nar in eitriger Se-

cretion, nar in einem weit vorgeachrittonen Fall war

Inoantineotio nrioM TorhMidea. Die ibnliobsn syphl-

ntl8ob«n Hartdarmgesobwar« untftrsob«id«n sieb darob

grössere Neigung za Bindogewebsneubildung. Die Gr-

folRlo.sigkoit einer anlisyphilttischen Cur ist beiden

geoieinsaui. Leber die Erfolge der Milchsäure bei dem
Uicn« rod«n8 kann «rst «in» Umger« BeobaehtvngSMii

Qewissheit v4^r«;c haften. Uebrigens hat West di« ge-

scbilderten Verschwirongen zaerst beschrieben.

Herman (96) beriebtet fiber 99 Pille, darunter

6 eigen«, in welchen er Strii turnn der weib-
lichen TTarnröhre fand. Er hält üonorrlme für die

Ilaaptursacbe derselben. Bei alten Frauen entstehen

sie danb Veidioknng das psrivratbraton Q«webe«.

Thwapi«: Rapid« DilatattMi.

Blasen fi Steloperationen.
V. Herff, (77) hat in ciia-m iallc eine Harn,

röhrenscheidenfistel zur Vereinigung gebracht,
indem durch Spaltung in den &iam sviacben
Harnrohrt' und Scheide die Wandriodei Terdoppelt«
nnd beide Lamellen Tnm&ht«.

Sänger (79) hat ein« Blasenoerriealfist«!
dadurch ^'schlössen, da.s.s rs die Cervii bilateral

spaltrti', auf der Seite der Fistel die RmmetVhe An-
frLschiing vornahm und vcriiühto, auf lir-r anderen
Seite dagf-gen die C«rvicalsrhl._imhaut mit der Portio-

schleimhaut vereinigte. lu der Discus!>ion berichtet

Zweifel Sber S von ihm in denalben Weise geheilte

FSIIe.

Hnncan, William, (98) bat in einem Fall von
grosser Vesico- und Recto-Vaginal fi,itel die

Lappenbildung angewandt. Nur nahtf er dtn Lai.{)cii

nicht sofort mit den angefrischten Fisteltändern zu-

sammen, S 'udüm liess ihn erst 18 Tlg« lang an seinen

beiden finden mit dem nntergeleg»n«n tiewebe in Tev-
biadnng. Hierdareb wird der Lappen bedeutend
dicker. Der völlige Schluss der Vtsii". Vaginalfislel

wurde erst in 6 Sitzungen, der der andcpm jedoch in

«inor Sitzung erreicht.

Kümmell (83) empfiehlt zur Entfnrnnng
kleinerer Blasentumoren die Coipocystolomie,

(ftr grSBMr« d«r SeetI« alta.

[Krause. Dwa pr/.ytadki cf'ia j^dhrzusincgo.
(Zw»i K[iiry>,1rilamj«i3.) Gaieta Ickarska. No. 22—23.

Verf. berichtet über 2 von Chwat ausgeführte
Epicystotomien — beide mit günstigem Erfolge.

Die Blase räth derselbe stets vor der Operation mit
antiseptischer Flü.ssigkeit zu füllen, da die GeOahr
einer Roptur entgcsrn der Ansicht DitteTs keine

allzu grosse zu .sein scheint. Die Haut- und Blasen-
wunde wurde nur zum Theil durch Naht verschlossen,

durch den unteren offenen Wandwinkel ein gcfenstcr-

tes Drainrohr in die Blase eingeführt, das zweite Knd«
d«a Dniu aiwr darab die wjmröhre biaansgeleittt.

fiMMekjr (Krakau).]

ff. Inuuu
1) Sin^ty, Df'ux cas de Polymastie chi-z la

femroo. Gaz. med. de I'aris. No. 27. — 2) üarrct,
Behandlung von (ie.schwiil.slen der Brust mittchj

Klcctroljsis. Ref. im Centtalbl. S. 798. — 3)
Lewis, Paget 's Brkmikiuig der Bnntwane. Bb«n-
das. No. 89.

0arr«ft(8)b«riebt»t,d8SB manWele OesehwSlst«
der Brust, M lang« sie klein sind, durch Klectrolys«

heilen ktai« o&d bat anter 186 Fiilaa 157 mal Brfolg

gehabt.

Lewis (3) beschreibt einen IUI von Paget'«
Besem der Mamma, in welchem er nach erfolgloser

Behandlung die Mamma sammt den gesebvollenea
Ach.seldrüsea «tsfirpirts.
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1) Z w e i f 1 ,
P.. Lehrbuch der Goburtshülff . 792 Ss.

— 2) B r t' n n < k e , H , Kritisohr' and epikritische lic-

mcrkungcn zur Kcfurm des Hebammenweseiis. Fraucu*
arzt. Novbr. — 3) Laa«, J. 1*^ Beport of the Rotunda
bospital for tha threa jmn anding Z. Novbr. 1886.
Dnbl. Joorn. af med. se. Deebr. (8414 Gabortan,
1.25 pC(. Mortalität.) — 4) Krharfl , .Tahresbcrichte d, r

Kgl. I-iiii'loshebammenschDie vom Januar 1882 bss

Di crmbir 1886. Med. Corrcspbl. de;, Wiirttmb. Landcsver.

No. 36 ff. (2040 Geburten, Mortalität U,3U pCt.) —
5) Pinard, Foncliorjnement de deoi nouvellea mater-

iiitte da Paria at dea petita aamoaa d'MoaliabeDents
de la provinea. L^anian mMieate. No. 141. — 6) Fair«
banl<s, W,, Obst.-tric praetice in rtiril districts,

a reßistcr, wilh not&s. lidinb. med. Jourii. Kovbr. —
I) Gr ü e Iii n ^ e n, Jahresbericht über die Eotbindongs*
anstatt der Cbarite pro 1S85. Cbarite-Annalen, Jahrg. 12.

(13G8 Geburten, 12 TodaafiUe.) — 8) Pinard, Du
fonctionnement de la natarniti da Lariboisicre et des
re.Hultats obtenns depaia I88S—1887. Ann. de gjn^c.
Juin. (Auf der innern Abtbeilong 2922 Geburten mit

1,8 pCt. Mortalität, der äussern 0214 Geburten mit

0/28 pCt. Mortalität.) — 9) Kelly, J. K., A review

of thirteen yeaia private obsteUric praetioa. Glasgow
med. Joam. May. (187$—1885 28^8 GebnrteD, 0,6 pCt.
MortalitäL) — 10} Guinier, Compte rendu de la

cliniqae obst^tricale de Montpellier. 1885—1886. Mont-
pellier möd. Janv. (92 G.bartrti, 1 Todesfall.) —
II) Truzzi, E., Movimento ciinico dulT annu 1S8G
della matcrnita de santa Catbarina in Milano. Gazz.

med. ilal. No. 8. (453 Gabartao, Ii lodaafalla.) —
1%) Kabrer, F. A., Beiträge aar Min. mtd eafierhn.

Geburtskunde und Gynäcologie. 2. Bd. 3. lieft. Mit

*2Tafeln. Giessen. — 13) Witkowski. G J , lli^toire

•Il-s acc-ourhements chez tous les peuplos. 2 Vols.

Paris. — 14) Tarnier et Budin, Traii6 de l'art des

aeaoacihaments. Tome II. Paris. — Ib) Horner, J.,

Die praatiaobe Gebnrtabaife. Mit 90 Abbild. Wien. —
16) Haake, J. M., ConpandiuD der GabnrbblUia.
3 Aufl. Lfip?;^ - 17) Croasat, La piaUqm «bati>

tricale. Avec Ib iig. Paris.

Branaaeka (2) baapriebt nater daai Titat «Icrl-

tische und epikritische Bemerlcungen zur

Keform des Ilebammenwesens'* die neneran

fibar diasaa Gegenstand erschienenen Arbeiten.

Vaa seinen eigenen früheren Ideen, die er mit 10
grMaer Labbaftigkait rerfoebt, iat ar aiaigannaaaaa
tnriiekgekontten, er bat eingeaeben, daaa daa Strebea
nnrh ..Diaci iiissinriL'ii für fteburt-shülfe* ein verfehltes

war und (la.v< wir in abscbbarer Z«it nocb mit dem

Hebammanataade reebnaa möflaan. l>aaa diesen weiter

vorwärls t^fbolfcn werden müsse, betont er mit Recht,

doch sclii-int <T ,ii"'h von der Mitwirkung d^r Anstalts-

d'.rec'.oren dabei wcnij^ zu versprechen, indem er ihnen

die Meinung 2uscbi«t)t, e^ sei mit der prcu^sischen

HinistcriakerfUgung vom 6 August 1883 allen be-

raebtigtaa Aaiprüclien gaaägt and waiterbia bemerkt,
es dürfte Tbataaebe sein, daas die Direetoren aieb «a
den Nachprüfungen nur sehr ausnahmsweise betheiligtea,

da sie dafür nicht angemesicn ent.sL-hädi>;t würden. —
Beides eitle nur dun-h crasse Unkeniuioss der tbat-

sächhcheu Sachlage za begreifende Behauptung. Verf.

will nun besonders die ethische Hebung des Hebamraen-

ataadea in das Aoga gafaaat wiaaeo oad weist einaneita

aaf die vortheilbafte BiBwirkaag der BabammeBraretaa
hin, andrerseit* spricht er sich dabin aus, daw in

erster Linie „Wöchnerinncn-Asyb'* wie nichts anderes

berufen sind, die wirksamen Angelpunkte der Reform
abzugeben. Wie er sich eine durchschlagende Einwirkung
dieser Institute auf die etbiaehe Hebung des Uebammen-
Standes denkt, bleibt uner&rtart^ Viellaiefat klärt bierin

die spätere Zeit auch wiedernm seine Ansichten.

[1) Meyer, Ben Taiigfurlüsuing og lidt um Fudsels-

tangen. Mcdic. Revue. 3. arg. p. 73. (Durch Beispiele

aua aeiner Praiia bebt Verf. die Notbwcndigkait des
Untarriobta dar [aarwegiaebeB] BabammM ia dem Ga-
brauch der Geburtsiaoga bervor. Das Ideal einer Zange
für die Hebammen raQsste eine solche sein, die nur
in der ("avr.xs ut.d niclit bvber oben gebraucht »erden

küuute.) — 2) Ditzel, VV., üoverensstctnmetseu mellem
Jordemödrenes Protokoller og Praestemes Indberetaiager.

Ugeakrift /. L. R. 4. Bd. 15. p. 377. — $} Bieriag,
Disselbe. Ibidem, p. 440. (Bs gaeehiebt aebr biaag,
dass die Anzahl der Geburten in den Hebammen-
protocollen mit der Anzahl der Geburten, die in den
vierleljührlichon Henchteii der Pfarrer an die Krei>.irztr

angegeben ist, nicht übereinstimmt. Die Ursache dieser

NiobtSbareiaatimmung «brd arSrIart, und VorschlSga
werden gamaabt am diaaam Fabler abzuhelfen.) —
4) Kragelnad, Jordamoderiwtraglninger. [Üd. R. 4.

Bd. 16. p. 5R1. — 5) MöllRr, 0. L, I .Anbdnin^- nf

, Jordemi'derbetragtninper." Ibidem, p. G6l. (Betracti-

tuni;en über die Hebammen auf dem Lande, Ober ihr

ganzes Betragen und ihren Standpunkt tücksicbtticb

Bildung, socialer und öconomischer Verhältnisse und
ia aatiseptiaebar Beziehung. Ferner werden Batiaeb-

tangen darüber angestellt, was gemacbt verdea soll

um dm ganzen Stand zu helieii und um geschickte

und mteUigentö iiebammca lu haben.) — 6) Koefocd,
B., Meddciciser fra Frederiks Hospital, Afd. D. (Prof.

Blum.) Gynck. <ig obstetr. Meddelelser. Bd. 6. p. 2tl7.

Koefocd (C). I. Graviditas extraatorina.
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D6di Porter, ttpsrotomie. Die Sljibiige Frav
war 11 Jabro verheiratbet gewesen, obne geboren oder

abortirt eu haben. Die Diagnose der extrauterinen

Gravidität bot iseinu besonderen Scbwitri|<keit(ju dar.

Die Wabrsobeinliobkeit sprach lür • m*^ uitraligameutare

Tltternkwuigendiaft. Die Opiration (Prof. Blon)
«oide ODgeflUir 4 Monate nach dnm Tode dea fiindoa

feoMlit. Ei wurde i deuz temps mit Satorirung des

Kienackes an die Bauchwunde operirt Eröffnung des

Sackes dorch Roquelin's Hesser. Der stark macerirte

Knabe war im Anfange des 6. Monats gestorben. Die

Hinte und I'laeeota adbärirteo zu fest, um entfernt

«erden sn kSnnen. — Alles verlief tingeetSrt, and
nach 2 Monaten wurde Fat mit einer ea. 12 om tiefen,

engen und nur wenig secernirenden Fistel nacb Hause
^M-schickt. Diu .Menstruation stellte sieb regelmässig

ein, von «twaä Blutung von der Fistel aua begleitet.

II. Lipoma (HjxolipomaV) mesenterii. Ex-
plorativ Lapftrotootie. Bei einem SOjäbr. Mädelien

mit einer greaaen Unterielbsgeaehiralst naiobto Verf.

eine esploratire Laparotomie, um die Diagnose fealzu-

atellen und eventuell die Geschwulst zu exstirpiren.

Die Geschwulst war ein liipom (Myxolifiuro V) ; sia hatte

ihren äits in dem Mesenkirium; autwarts und abwärts

war sie ohne scharfe Begrenzung, und rückwärts ging

sie in das retropeiitoneale Bindegewebe über, «o sie

Aorta und Vena eava eng ontebion. Keine MSgUebkeit

für fiiatiipation. SobliMwong der WundL. (unesung.

f. Njrtp (Kopeuhagcn).]

I. Automie, Phynologie und Diagiiotlik.

1) Benckiser und Ilofmeier, Beiträg'" zur

Anatomie dea schwangeren und kreissenden lt«riu.

4 vo. Stuttgart 40 Ss. — 2) Stapf er, H., Ktude

olinique sur los variatioos quotidiennes du degr6

d^engagement de l'uterus gravide pendant les derniers

moia. L'onion m^dioale. No. 88 fl. — 8) Nitabnob,
R, Beiträge aar Kenntniss der menaeblieben Plaeenta.

Diss. Bern. 4) Farlow, J. W., Analysis of one

hundred and forty one cases of pregnancy with rLicrtnce

to tbe diagDostic value of the blue colour of the

vagtna. Boaton med. Journ. July21. — ö) Cuzm, A.,

Colttriboto allo atadio della tromba di Fallopio durante

la gravidanza. II Morgagni. Guigno. — 6) Bronardel,
Signes de la grossesse, sa grosaesse peat-elte Atre

müci'nuue par une fotnme. Gaz. des hopit. No. 143. —
7) Kiscb, H., Zur Lehre von der Entstehung des

Geschlechts. Centralbl. f. Gynäc. No. 4. — 8) Auvard,
Menatmation et fteondation. Gas. hebdom. de mM.
II . Juni. {Bebaimtei.)— 9) Paaeh en , D., Besehreibang
eines graviden Uterus aus dem 5. Monat der Schwanger-

schaft. Inaog.-Diss. Harburg. — lü) Gottschalk,
S. . Kid Uterus gravidns aus der 5. Woche, der Lebenden
entnommen. Arch f. Gynöc Bd. 2l>. Uelt 3. —
11) Meyer, P. J., UntersocbBageQ Ober die Yerände-

rongen des Biotee in der Sehwangeraebaft Bbendaa.

Bd. 81. B. 1. — li() Krukenberg, 6., BsperimeDtBlto

UntersHchungen über den Tebergann f;t'foruiter Eie-

rn IT, t e von der MutUr zur Frucht Ebecidas. 11. 2. —
13": Ahlfeld, Ist das FmehtwaMser ein Nahruiii:stnitte!

für die Frocbfi' Ebenda». Bd. 31. H. 3. — 14) Louge,
P., Le poola puerperal pbysiologique. These de Paris.

1886. — 15} Opita, Ueber die Bedentoog dea Frucbt-

waaaert für die BrnRhrong dea Kindea. Blinde Endigung
der Speiseröhre. Centralbl. f. Gynäc. No. 46. —
16; Bau mm, F., Gesichtsveninderungen der Schwangern,
Kreissenden und Wiichnennnen bei der in der Münchener
FraoeDklinik ublioben Ernährungsweise derselben.

MBaobener med. Woeh. No. 6 fL

Kisch (7) glaubt nach 1072 Geburtafällen, di» er

JahrMberieht der (wtnmlea Mcdlelo. 1887. Bd. IJ.

ana genealogischen Rofbalendem eitiahirte, den Sohloae
ziehen zu können, da-ss, entgegen dem Hofacker-
Sadler'scben Gesetz der K nahen überschuss steigt,

wenn der Mai;n mindestens 10 Jahre äUcr ist als die

Frau and letztere .sich iu den Jahren der höchsten
ReprodncUonskraft (20—25 Jahre) batadet.

ßottscbalk (10) giebt die gtnaoa Beaebreibung
einea Uterus gravidoa aoa der 8. Wo ebe, welcher
wegen Canoroids der Vaginalportion cxstirpirt war

Untersuchungen Aber die Veränderung des
Hintes während der Schwangerschaft, welche

Meyer (11) auf der gynäoologiaoben Klinik zu Bern
anstellte, ergaben da« Sesoltat, daaa der Bimoglobin-
gebalt li5ber iat als bei Niobtaohwaagem, dass der
Gehalt an rothen Blutkörperchen und Blutfarbstoff

sich in den letzten Monaten vermindert und kurz nach
der Geburt gering ist, im Wochenbett aber eine rasche
Vermehrung des OimoglobingebaltB nod der rofboa
Blotkörperehen wieder eintoitt.

Krnkenborg (IS) prQfte doroh einige neoe Eiperi*

mente die vielerörterte Frage nach dem U eh ergang
geformter Elemente von der Mutter auf die
Frucht Er irijicirte trächtijfen Kaninchen frisch ge-

rällten Niederschlag von schwelelsaurem Baryt ond in

einer andern Versuchsreihe Calturcn vom Baafflloa

prodigioana. la beiden fällen fand ein Uebergaiig ana
dem mütterlioben Blut aof den Potna niebt atatt.

Abifeld (13) brachte auf der Wiesbadener

^'aturforscher• Versammlung weitereBewei.se für seine

Ansicht ror^dassdaa Frucht vasaer alsNabrangs-
miUal für dio Frucht so betraohtoo sei.

Er wies auf den reichlichen Eiweiss^^ehall des Frucht-

wassers, aowie auf die Ihatsache hin, dass der Fötus

rythmiaohe Bewegungen ausführe, welche man als

Saogbewegongea deotan kfinne. Fehling ent^^ei^nete,

daas die Proebt hta dem Torbandenen Hweissgehalt
des Fruchtwassers jedenfalls sehr grosse Mengen davon

verschlucken müsste, um sich damit nähren zu können^

Baomu (16) bat ooter Winofcel'a Leitong aof

der Münchener Frauenklinik eine sehr dankenswertho

Untersuchung angestellt über die G e wichtsrerän-

deruDgen der Schwängern, Kretssenden und
Wöchnerin Ben.

Seine Beobaehtunj;en, bezüglich -^ r n ^zahlreicher

Ergübaisse auf das Original verwiese;» werden mus»,

gehen darin noch über die bekannten (lassner'scben

Untersuchungen hinaus, insofern neben den Gewichts.

bestimmungen auch auf die Art der Nahroagsaufblir
eingehendere Rücksicht genommen worden ist

Benckiser und Uofmeier (1) Teröffentlichen

eine Arbeit ober die Anatomia des achwaBgoran
und kreissenden Otcrns, welche eine wertbvoUe

Erganxung^ des früher von Schröder über den

gleichen Gegenstand publicirten Werkes bildet. An
dar Hand tob nobroroB gonao ontersnohtOB Priparatan

deuioustriren sie die 7wecl,mässigkeit eioer Einthei-

luog des schwangeren Uterus in 3 Abschnitte, oberes,

nnteres Utariaaegment nod Garviz, reo dcnan dar

letztere während der Schwangerschaft erhalten bleibt.

Auch bei Placenla praevia centralis fanden Verff. ein

stark entwickeltes unteres Uterinsegmeot gebildet und

die Placanta demMlban noch wihrend des Gaborts-

beginnes bis zum obersten Ende des Cervicalcanals

anhaftend. Am Schlüsse der Arbeit geben Verff. eine

Darstellung über die Eintrittsstelle and Verlauf der

Art. Qterlna im schwangeren Uterus.

Uabar die meosohücbc Plaeenta hat antar

47
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LugliAiw* Leitnag Kit»ba«1i (8) «Im DbserUtioii

yerfasst. wplchc eine ein^ehenclp rntPrsuchung des

Yerlaats and feineren Baues der mütlerlioben G«-

tUat dubiitot.

Das Haaptrcsultat ist das, dass die Plac«ntarzott«n

doFob keine dazwiscbenliegende Geirebasebiebt von dem
nOttfrTieben Blute gescbieden eind, «ondern di« Zotten
mit ihrem Epithel frei in flas ülc interviü'^sen Bäume
füllrtidf miStterliche I!)ut hiii'jintaurhun. V'_Tf. b«ob-
iiclitijti; bi:.l (-iiicr l'liu'rntit mit ii;i'.iir':oh'T Inji/i-tion an
vielen Präparaten diü Eiumünduag mütterlicher Arterien

in die intenrillösen Räume und fand, dass die Au*
Ueidnng der «teteren nob in ein ieinei Endothel rw
liert, «elebee bisweilen bts an den Stiel der in die

intorrlHöscn TlTiiim*! hineinragenden Zotten zu verfolgen

ist. Die jiruiJiti; Zahl dieser Arterien findet sich im
Centrum der Aussen i'ache von der Piacenta uiii ihn'

Aeste verbreiten sich von dort peripher, um durch
Yennittelung der intcn-ill j^cn Räume in dl« an Pia-

oentarmod befitnilLchcn Vcnrn ilberzugrhcn.

Opils (15; beobachtete ein Kind, weicbes in

Folg« von «ng«borra«ni Varseblnsa des Oesopha-
gna am G. Lebenstape starb.

Da« Kind war in gutem i^rnilhrungszuitande ge-

boren, 51 cm lang und 2750 g tichn t r. Seine Beob-
achtung beweist sum Mindesten, dass das Schlucken

Ton Fruchtwasser für das intrauterine Wachsthum der

Frucht nicht nolhwfndic ist.

Sorgfältige Angabua über den Puls bei Schwangeren
und Sphygmogrammen giobt die Dissertation von

Louge (14) nach Beobachtung an 60 Sobwaogeren.

[1) Bäcker, A., Bromkalium mod Rräkninger hos
Gravide. Tidskr. f. pract. Medicin. 1886. p. 216.
(\*<Tt. .•m{.iSehlt sehr Sol. kah brom. [lO-'J.'iit] /«ri-

stündlicb einen EsslölT' l guu Erbrechen bui Graviden.

Nur 1 mal bat dieses Mittel, das er 10—12 Jabre ge-

brauebt hat, ibn im Stiebe gelassen.)— 2) Ueiorieias,
Q., Om mSJIigbeten af koneeption «fler oorage af lif-

nodern. Gyn, og obstctr. Med^ctchw. Bd. 6. p. 199.

Heinrioius (2). Von 187j Isis September 1885
wurden in der L;yn;Looli iijisrhfii Klinik /.u Hflsint^fors

60 Fälle von sugenannlcr cbtoniücber byperpUstiscber
(fungöser) Endometritis mit Curette und nachfolgen-

der Cauterisation behandelt Verf. kennt den sp&teren
eriauf in 6i F&llen: 16 baben eoneipirt; die resti-

rcnden Wriber waren thcüs iinvf-rhoirathi-f , thtüs zu

alt um coiicipiren zu kL.nmn Durchschnittlich fand

die ConceptioTi :> \Vi chi n nach di-r Vjierati'sn statt;

nur 1 mal trat trat sie nach 4 Wt^chi ;! cm. Dieses

deutet auf aiaa sebr s^Anelle Regeneration der Schleim-

baoL t. Ityrsf (KopeuhagenX]

IL Pathologie.

a) Complicationen.

I) Pinard, A. et H. Varnier, Rtlroversion de

Puterus gravide. Ann. de ffD. F^r. JT. — 2) Queirel,
Da obolefa cbea les femmes grosses. Bull, de l'acad.

de mjd. No. 10. — 8) Wasseige, A., Choree grave

pcndant 1a grossesse. Bulletin de l'acad. de mtd. de

Bcigique. S^r. IV. T. 1 — 4) Flamerdinghc, F. v.,

Ueb» I di'- Coroplicati n vn. Utcrusfibroiden mit Gra-

vidität Inaug.-Dissert. Würzburg. — 5) Hein, A.,

Beitrag zur Hyomotomia intra graviditatcm. inang.-

Dissert. Greifswald. — 6) Ülbrich, 0., Zwei Fälle

einer Coroplication von Carcinoma uteri mit Gravidität.

Inaijß.-Diss. (ireifswald. — 7) P !
1 1 i n ^^ r , < Kpi-

Icpsic bei Schwangeren, Krnissenden und Wi ühinifinnen.

Inaug.-Diss. Marburg. — 8) Free, J. K, Vomiting of

pregnaaoj. Fbilad. med. Bep. Septbr 24.-9) Wie-

senthal, P., Ueber den Einfluss chronischer Hers*
kraakbeiten aaf Sob«aager*cbaft, Gabort und Woeban*
bett Inaog.-Diss. Msrbarg. — 10) Riffart, Ueber
Schwariijrrschaffsnarben. Inau^.-Dissert. Würzbur»;. —
11) He d ric h , C, Ueber das multiple Papillom dir

Vulva wahrer, i der flravidität. Inaug. Dissert. Würz-
burg. — 12) Klotz, U., Beiträge jtur Pathologie der
Sobvangerashaft. Arch. f. Gyn. Bd. 29. H. 3. — 13)

M« inert, Tetanie in der Sebwangersobait. Bbendas.
Bd. SO. H. 8. — 14) Wiener, M., Ueber himonba-
ghchr FrkrankuEijen bei Sohwangeren und Wochne-
nniien. Hbend. Bd. 31. H. 2. — 15) Zweifel, Uebtt
Colpitis emphysematosa. Kberi l ^ H ^^ — IC.) .Mijn-

lieff, A., Uydrorrhoea n-ariiarura. Nederl. Tijd.schr.

V. Gaoaesk. No. 9. .Fleissi^a Zusammenstellung der

mUefSaden Litaratur^ — 17) BäraonT, Onrio-
tonia iriUrend der Sftbwaogerscbaft Zweeikniaatite
Stütze des Unterleibe.s. CentraUd. für Gynac No.
(Glücklich operirter Fall. Verl. beschreibt eine an eine

kurze Hose befestigte Leibbinde.) - IS) Bolles, W. p,
Case of broncborrhooa complicating lab^r. Boston ned.
Journ. Jan. 6. — 19) Boardman, W. Kt T*a easaa
of britor «omplioatad with fibroid tamors vitb remarks.
Ibid. Deobr. 28. — fO) Bouchacourt, Pncumatose
intestinale. Lyon m6d. No. 7. (.Starke Aufblähung von
Ma^;. II und Darm bei einer PnmapAra.)— 21) Hodgd o n

,

i'i 1/., A case of cerebral disease complicated «ith
pregnancy. Boston med. Joam. Jan. 20. (Tddtüob
verlaufener Fall bei dmonatliebar Sebwangenchaft) —
22) Walton, R^troversion et enclavement d'un uterus
gravide Reposition. Accouchcment ä terme. Annal. de
la soc. de med. de Garid .fuly. 2'i) Sohwaib-;, .1.,

Hin Beitrag zur Bebacidluug der Retrotietio uteri ;:ra-

vidi. Memorabilien. No. 7. (Bekanntes) — 24) Bec.
TroQbles de la grossesse. Saign^e. Gas. des b^ipii.

No. 55. — 85) Wasseige, Chorde grare pendaat la

grossesse, accouchcment forc^c. Bulletin 1e fa'ai. de
med. de Belgique. No. 4. — 26) Peter, Cm^ stions

gravidiques et revulsion. iJaz. iiu-d. No. "24. — 27)

Phillips, J, The value ot cocaine lu obstetrics

Laiicet. Novbr. 26. (Verf. empfiehlt es namentlieb
gegen Erbreeben) — S8) Browning, A. G , PalsM-
nary embolism (?) oeearrtog dnring pregnancy. Nev«
Y( rk med. rec. Novbr. 19. (Smonatliche Hiavidität.

Die Diatjiiose in dem tödtlich verlaufenen Kall nicht

gaiiz siehi T.) — 2'.') }'i>ussi6, K, Typhoid fever - c-ur-

ririi; during tbü puerperal state and termmating ia

recovery. Amer. atd. News. Octbr. 1. — 30) Dewees,
W. B., l^regnan^ «omplieated witb bfdroperitoiMiiB.
Philad. med. Rep 89. wtbr. (Ponetton mit Erhaltung
d.T Fchwa;i^erschaft. Ueber die Ursache des Ascites

i.Nt Nichts gesagt.) — 31} l'iiizatii, E., Sopra un caso
grave d'incarceramcnto dell' utero gravido al 4 mese.
Annal univers. di medic. Novbr. — SS) Stille, O.,

Rctrollexio uteri gravidt. Memorab» H- 6. «-> 99
Corkbill, J. Q. G., Gas« of prägnant in a retro

verted nteros. Laneet. Deebr. 81. — 84) Dnoeaa,
W., On a ncw mclhod of ticating the vrmiting of

pregnancy. Ibid. Octbr 15. — 35; T h e 1 1 h aber. Zur
Actiologio der Hyperemes-.s ::ravidarura. Münch, med
Wocbensobr. No. 45. (Bckann'es.) — 36) Knowslejr
T bornton, J.« A case of lemoval of both ovaries

dnring pMp)an<7'. Obstetr. traasaot. Toi. 38. (Beider-

seitige Dermoideyste. Die Schwangerschaft blieb un-
gestört) — n?) Ci ate.s, n , Case v'f lal'our in a Pri-

mipara sulleriiif; l'rum mitral selikosis. Ibid. Vol. 28
— 38) Hofmeier, M , Ueber Operationen am schwan-
geren Uterus. Deutsche med. Woobensohr. No. 19. (Be-
richt über Operationen ans der Sebröder*seben Klinik,

7 Operationen wegen Carcinom, 6 wegen F'ibrom, 4 Am-
putationen des Uteruskörpers. Nach den Ergebni.«sen
erklärt Virl. die OperatuMicn am schwan,;'rcn Utems
(ür nicht ßeüihrhcher. als am ri:cht fchwan^jeiyn.

Finard and Varnier (Ij geben eine ileiasige
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ZoMiDiMiiaieniing d«r belunton FElle Ton Retre*

versio alcri ^'ravidi mit gaBgrindter Zer-

stör« ng der Ülase.

Sie wc-isen darauf hin, da-ss eine t;;iiit:räiii'isc Kx-

foliition der r.'.,isciiwat;d fii'st iuisschln'ssiich l'fi l''raur:n

vorkommt und dass die ür^iachedavon ntcbt iu über-

mässiger AnfülluDf; der Blase, sondern in Compression

der sufubreoden Gefeue dorcb den felilerhaft geliger>

ten Üteroa lo sveiien iit.

Q 11 r e I (2) fand bei c h o 1 e r a k r a n k c n S c h w a n -

[;eren, dass bei 29 von ß7 die Schwar^gersciialt früh-

/'itit; uoterbrocheu wurde (mit 20 Todesfällen). Bei
den 88 anderen Krenken, bei denen lieia Abortu« ^
folgte, tnt 19 mel der Tod ein.

Klot* (12) bespricht die Complication der

Scbwangerscii af l mit Masern omtet MitÜieilnng

mehrerer eigener Beobachtungen.

Er Ibnd besftglieb der intraaterinen Infeetien dt«

Kindes, dass dieselbe in cinigm Fällen statthatte, in

anderen wiederum nicht. Vorzt itii^c Ausstossung der

Frucht während der Krankheit erwn s si< !; al> die Regel.

Die Ursache dazu erblickt Verf. nicht in hoher Fieber-

teuperatar noeb in intraaterinen Blutangen, sondern

vermathet, diss es sich um eine exaotbenattscbe fir-

Itranirnng der Innenfläche des ütenis bandele, «elebe

auf dem Wege des Refleies Wilien a isKW.- Wie es

scheint, kann diese Erkrankung dva Kitduineliiums sich

Bber das Wochenbett hinaus fortsetzen. Im Anschluss

an dieae Mittboilnngen weist Verf. aaf den Zusammen-
liang bin, welelier zwiseben Endometritis der Deeidua
mit Abort und PSirr^nta prfipvia obwaltet.

Meinert (13) beobachtete bei einer Schwangeren

Tetanltt.

Die Erkrankung, welche schon in einer früheren

Scbwangeraebaft aufeetretea »ar, seigte sieh in paroxjn-

menweite aaftreteoden Contveetnren an der Band und
3 Miftelfing-Tf. und Iroirte aller Medication, bis sie

bsM nach dur Eiitbit;r'.ut.t; verschwand. Iki Heginn
'l'.T Krkrankang fin^'-n •ämrariiche Näg<l .in Händen
und Füssen an, von der Matrix aus su necrotisiren.

Wiener (14) beschreibt 9 von Abortns gefolgte

und tM-ltürh .V : n-j l'IUIu von hämorrhagi-
.sc'ht r r; r fc i .» a u u 1. b u * ^ c b w nit g erc n , welche

diagiH sUicli t;rr>M. t-chwieiigkcit roachtrti \V. hält

es für diks \V.vhis('ht;tritichste, dass es sieb um Purpura

varielosa ^ihan<!<'lt habe and vergleicht mit seinen

eifocea Fällen eutspreobende von anderen Beobaebtem.
Zweifel (15) bringt in einem aeoen Anfsali weiter

Beweise für di' früher von ihm vertretene Ansicht,

dass die Blasen bei Colpitis e mphy semntosa
Trimethflamin enthalten un 1 aus Drüsen gebildet

sind, deren Aiisfübrungsgang entzündlich verschlossen isL

Donean (34) behandelte bei Schwangeren das

BrbreebeB mit Erfolg, indem er mittelst Specalam
fliae Upcee. Leeong Ten Co e ein anf den Samdni*
tbeil applieirte.

b) Abortus, Erkrankungen der Eihäute.

I) timan, lieber criminellen .\bort Zeitschr. f.

tieburtsb. u. iSynäc. Bd 1-1 II. 1 - 2: Byers,.).
W., The treaiment or abortwii Uubl. Journ. July 1.

— 3) Dührssen, A., Zur I'atholocie und Therapie

des Abortus. Areb. f. Qrnüc Bd. 31. H 2. — 4)
Hees er, H., Zar Bebaodlnng der Fehlgeburten.
Inaug.-Diss. Würaborg. — 5) Parifin, Tb., Qoestions

in the treatmcnt of ineritable abortion. Pbitad. med.
rcp. Septbr. 3. — r>) Schlemmer, <i., Mtnaoo
d'avortemcnt due probabiemciit ä une excitation relU-xe

provoquee par un ascaride lumbricnidc. Gaz hebdom.
de mid. No. 31. — 7} Oempsyt A., Abortion, ita

etfelogy and treatment. Dubl. Journ. of medic. so.

Ootbr. (Bekanntes.) — 8) Wendel, Kin Fall tod
diHtnem Hyxoma des Cborion. Der Frauenanl Sept.
— 9) Mcnsinga, Aus der Praxis. Eberdas. — 10)

Chadwick, lI.. A ca.sy of hydatidiiorm inuic. Boston
med. .lourn. March 17. — 11) Holracs, Howland,
Tit.iniis aflcr abortiou. ibid. March 3. — 12) Allan,
C. .^ym ,

I ase of vesicular placenta. Kdinb. medie»

Journ. Aug. — 18) Qarimond, B., Ktode de« eaoeei

diiterminantee de raeeoneliement k terme et de
racccui^hement avant termc oa avortr-mp:'rit. Mont-

pellier med. 1. Septbr. — 14) Veit, .1., Kndr.metnlis

in d<'r Schwangerschaft. Berl. klin. Wochfnschr. No. '6b.

— Ib) Garimond, E., Causes detertainantes de Tox-

poUion avaii*. tcrmo du foetus mort et l'oouf intaet,

Montpellier mü. 1. Ootbr. — 16) Hallida;^ Creom,
Note of a eaee of nyxomatoiu degeneranon of tim
cborion. Prcfrise bapmorrhagie, transfusion, recovery.

Kdinb. med. Journ. Sept. u. Octbr. — 17) Fischer,
Emploi de la curctto dans ravortemcn*. :ncemplet.

Presse m6d. Beige. No. 50. — 18) Zinowicf, Ktude
sar Thistoire pathologique du placenta abortif. Joaro.
de m6d. de Bruxelics. No. 22. — 19) Stewert, N,
Quinine as abortifaoient Pbilad. med. rop. Dee. 24.

In der Berliner gebnrtebnfliehenQesellNbaft Huld,

angeregt durch piren Vnrtraf^ von Liman (1). eine

Discaseion über criminellen Abort statt Die An-

sichten über die Kennieiehen eines derartigen Aborte,

sowie über die Frage der Anzeigepflicht des Arztes

gingen dabei ansf«inander. I,. referirte dnj Ansicht

Ton Qallard, dass Zerfetzung der Eihäute auf Inler-

rentien eiaer framden Haad eobliessen laaee, L5b-
Icin citirtc einen Ausspruch von E. Martin, dass

man in den Fällen, in welchen Fieber beim Abortus

auftrete, fremde Manipatatiaaen vermathen mttam.

Ebel! betonto demgegenüber, dass auch bei SpOD-

tanem Verlauf des Abortus Sepsis erfolgen könne.

Betreffs der Anxeigepflicbt waren Alle darin einig,

daea eine geeetaliebe VerbindÜebkeit dexa ßr dea

Ar/l nicli'. vorliege. Eine moralisclie Vi-riidichtung

£U derselben lösst sich zwar nicht verkennen, docb

wird dieselbe behindert doroh die Strafbarkeit der

ärztlichen Clientin and daroh die Schwierigkeit eines

sicheren Nachweises in den Fällen, welche nicht tödt-

licb enden. Veit hält aus diesem Grunde die Straf-

freiheit der betr. Sohvaagerea für irinsehenewertb,

Düvelius dagegen fürchtet hiervon nachtheilige

Wirkunf? auf die Moral der belbeiligten Sehwangeren.

Mensinga (9) provocirte den kunstlichen

Abort aaf eine ladieation hin, welche bieher wissen-

adiaftlich als nicht erlaubt betrachtet worden ist und

welche in Dciilscbland wohl niemals als statthaft an*

erkauul wordeu wird. Ber Fall lat folgender.

Ein Smeaatlii^ Kind, von der Matter gestillt

aad früher gut genährt, gedieh seit einigen Wochen
weniger gut und es stellt nnn die Erkundigung her-

ai.s, dass die stillende Mutter wieder seit 6 Wochen
schwanger ist. Eine Amme konnte die Frau nicht

nehmen und so übcrliess M. ihr die Entscheidung, ob
sie die Froebt opfern wollte oder wabraobeinliob das
Leben ilures Kindes, ein Drittea gibe es nieht. Aaf
Wunsch der Multer leitete M. dann die ,Menses oder

vielinrhr den art;(iciel!en Alx^rf ein. Für die Mutter

und iia.s Hru.stkiiid war damit also tjesorgt. Ein Pcs-

sarium occlusivura voll. nrtt te die Behandlung des Vf.'s

— In Folge dieser Miltluilung bringt das Üeccrober-

heft des •Vraoenantee* 2 Sobreiben einea Jaristen,

47*
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welcher den M. darauf hinweist, dass das von ihm be-

richtete Verfahren im § 2)7 des Strafgesetsbaches mit

Zaohthaus bis zu 5 Jahren bedroht ist. Dr. M. hat

dinaf, via ans der Correspondena hervorgeht, erklirt,

B«iii obiger Fall sei nur .tneoretiseh* gewesen, woraof
ihm der Jurisi bcmarklich macht, dass auch der An-
stifter deu SiraibeätimmuDgen unterworfen werde. (Ein

höchst leichtfertiges Spiel des M , gegen welches auch

hier Protest eiaxaleno, dar ftef. im Intereaae des

gnt«n Rafcs anseres ndiet fSr Miebt enohtat)

Dührsscn (3) empfiehlt für die Behandlung des

Abortus actires Vorgehen nnd zwar für die ersten

2 Monate Aasräumung des Uterus lediglich mit der

Carette, filr die altere Zeit Herausbeffirderung des

BiaaelreB und dar Plaoanta mittelst der Finger, der
Dccidua vera aher mit der Curette. Sein Beobachtungs-
material, auf Grund dessen er diese Behandlung an-

räth, ist sehr gross, allciii von Sejitfinlier ISSG bis

Mai 1887 250 Aborte und die Resultate sind sehr gut.

Mar S FSUe endaten iSdtlioh.

Holmes (11) verlor eine Patientin, bei welcher er

nach 4monaUich(sm Aburt die t'iaceiita lierausgeholt

batte, an Tetanui.

c) Extrau Lerinsch wangerschaft.

1) .lohn 8 tone, A. W., SucccssfuI priroary laparo-

tam}r for ruptured tubal prognancy. New-York medic.

reo. Fabr. 26^ — 2) Willema, Gas da mort par aalte

da roptare de la poche foetala daas vne groeseese

nnomale. Bull, de l'acad. de m^d. de Belg. No. 6.

(Nach der Beschreibunf? des Pr&parates scheint es sieh

um Graviditas interstitialis i^ehaiidelt zu haben.) —
3) Falk, E., Kin Fall von Tuboovarialsch wangerschaft.

Diss. Berlin. — 4) Boalton, P., Tbe treatment of

tubal foatation hj i^vano-otinctare. Brii med. Joom.
April SO. — &) Strobaen , W , Ueber Bebandlnnp
des Fruchtsackes und der riacenta bt-i lapariif''mirter

Gravidität fxtrauteriiia. Dis.s. Fieil.n. — 6) Duchamp,
< 1 ri s.s'"ise tuhaire de si-v .sema.nes, rupture de la trompe,

laparotomie, guerison. Lyon m6dic. .No. 35. — 7)
Rogers, F. T., A casc of tubal pregnancy. Boston
med. Journ. March 24. — 8) Parkes, Ch. T , A case

of interstitial pregnancy, with removal of the prodnct
of concep"'! n through the uterine cavify. Ibid. — 5>)

Meyer, C, Kin Fall von Kxtrauteringravidilät. Corre-

spondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 8. (Punction, nach-

triglieb Vereiterung durch das Rectum.) — 10) Chiari,
H., Beitrige sor Lehre von der Grariditas tnbaria.

Prag. Jahrb. f. Heilk. Heft 2/3. — 11) Williams,
J., Discassion of treatment of extra-uterine (;esUtiün

during the lale m^nlhs of [iregnancy. Brit. med. Journ.

Dcc. 3. — 12) Her man, Üu dclivery by iho vagioa

in eitra uter nc gcstation. Lancet. Dec. 3. — 13)

Fales, W. Report of a case of estra*atcdiM pra-

gnaney, tbe foetns belog retained for ihitty yean aod
becorriiug a lithcpaedion. Best. med. Journ. 11. Aug.
— II) S c h 1 e g t e n d al , Kin Fall von Gravidität ab-

d. niinalLs. Kr.uj. narzt. Febr. — 15) Bigelow, K. H.,

A ca^u of abdominal pregnancy. Boston med. Journ.

24. March. (Die Kranke starb unoperirt an septischer

Peritonitis. Section.) — 16) llarris« R. F., Tba mor-
taltty of primary laparotomy io oasea of extmaterine
|iregriaricy, it.s cause and the difficultii-s which lie in

the wag ül roducitig ;t. Amer. med. Ntwi». Nc. 21. —

17) Fracnkel, K., Laparotomie bei ausgetragener Ex-

trauterin-, wahrscheinlich Tubarscbwaogerschaft, .'\n-

nähen des allseitig adhärenten Fraobtaackes an die

Baochdaekan. Vorliuflga Zarfleklaaaaag der Plaoenta
nnd LStnng derselben am 11. Tag. Heilang. Btesl.

ärzll. Zeitschr. \h Jati. — 18) Hole k. N-, Ueber
Abdominalgravidiut. Iiiaug.-Dissert. Bi^rlin. — 19)

Maass, A., Beitrüge zur Tubcnschwangersebaft Inau^.-

Diia. Berlin. — SO) Speyer, F., UeLor £xtrauteha-

schwangorschaft mit besoaderer licrücksichtigung ihrer

Aetiologie und Pathogen^e. Inaug.-Disa. Würzburg.
— 91) BrQhl, L, Zur (^uistik der Eztr&uterin-

sobwangerecbaft. Arob. f. Qjü. Bd. 30. U. 1. (4 lehr-

reiche Fälle, betreSi deren Rinzelheiten auf das Orig.

verwiesen werden muss.) — 22) Pal tauf, A., Die

Schwangerschaft in Tubo-Ovartalcysten nebsi gvrichts-

ärztlichen Bemerkungen über den Fruehtabtreibungs-

venueh. Ebend. H. 3. — 23) Corbeao, B., Termi-
naisoa biaarre et henreose d'nne grosses extrauterine.

L'union xaiäi No. 43. (Perforation durch die Baaehr
decken mit Äusgaug in Genesung.) — 24) Blaek»
wood, W, Cralvano-ponoture in tubal pregnancy.
Philad. med. rep. Septbr. 3. (Verf. empfiehlt starke

loealo Faradisation ) — 25) Brühl, Eine Gastrotomie
bei Eitcautarinsobnangancbaft mit gläcklicbem Aus-
gange. Arob. f. Ujnto. Bd. St. H. 8. — M) Garri«

,

ü., A case of extrauterine gestation. Med. ohir. trans-

act. Oct. 26. — 27) Gates, L. M., Ritra-utehne pre-

gnancy. Removal of the foetal bones through the rectum
aftcr nino vears. Philad. med. rep. 29. OeL — 38}
Tait, Lawäöu, Ruptured tubal pregnancy. Bcit> mvL
Joam. Nov. 18. — 89) &owaa, Tb., On a aaaa «f
eortra-ttferine pregnanef . Aattial. med. Joan. Jaly IS.
— 30) Joske. A , Kxtra uterine pregnaner. OpOCa-
tioii. Death Auhirai- med. Journ. Auj;. 15. — 81)
Harris, Jones T., Kxtra-uteritie pregnancy. Lanoct.

Nov. 5. — 32} Hart, Berry D., L\ninbu;ion to tbe
sectional anatomy of advanccd extra uterine gestation.

Edinb. med, Journ. Oet (Ausi uhrliche anatomiscba
Beobaehtnngen mit Abbildungen.) — 33) Reed, Ch.
A T;,, Intra-pcritoncal haematocde cousidered as a

consequence of ruptured lube pregoancy with report

of a case. New- York med, Journ August 20. — 34)

Broisky, A., Zur (Jasuistik der vorgeschrittenen Extra-

oterinschwangerschaft Wien. med. Wochen&chr. No. 48.
— 35) From mel, fi., Zar Xbarapie oud Anatomie der
Tabengebwangerschaft. Dautaob. Aroh. f. ktin. Ved.
IM. 42. — 3e) Hraithwaite, J., A case of >;.'Lstro-

tomy for extra uterine gestation in which the pUcvuta
lu vor came away. Übsletr. tran.sact. Vol. "28. — 37)

U er man, F.. Fd^ius and placenta of exlra-uteriae

gMtatiaa removed by abdominal saotioa. Ibid. (Erfolg
reich operirter Fall.) — 38) Lewers, Ä-, Foctus from
a ruptured tubal gestation. Ibid. — - 39) Werth, Bei-

träge zur Anatomie und zur operativen Behandlung
der Extrautcrinschwangurscbait. Stuttgart. Ss. —
40) Schwarz, F., Extrantcrinschwangerschaft nebst

Ovariumoyste durcb Laparotomie entfernt Wien. med.
Bl&tter. No. 1. — 41} Sebostlar, IL, Ueb«r eiaeo
doroh Laparotomie geheilten Fall von Schwangerschaft
ausserhalb der Gebärmutter. Wiener med. Wochenachr.
No. 15. — 42) Sandner, C, Ueber Ei leifersch wanger-
schaft and deren Therapie in den ersten M naten, mit
Mitthetlung eines Falles von Ruptur, Exsttrpation dea
Fraehtsaokes mit Aasgaag in Genasaag. Müocb. med.
Woobenaebr. 19. April.

Einpn werthvollen Beitrag zur Kenntni.'is der

Anatomie und operativen Behandlung der

Bxtraatarlnselivangarsoliaft liefart dh» Arbaii

von Werth (39). Im ersten Abschnitt iMhandalt dar

Verf. die anatomischen Befunde in vorgeschritteneren

Stadien der Extraaterinscbwangersobaft, im 2. Ab-

Mbnltt bariditat ar llbar 5 OpantionafEn« bal Toban-
sehwangeracliaft mit anatoniiscber Unlersuchuns? der

entfernten Tbeile, der 3. Abschnitt beschäftigt sieb

mit den Indicationen und Methoden der Laporotomie

bei Eltiftuterinschwangerschaft. BetreSa Bioialkeitan

muss auf das Original verwiesen werden.

In dem von Schwarz 40) mitgetheilicn Falle

wurde h-i einer Ovariotomie unerwarUiler Weise zu-

gleich eine Tabarscbnangerschaft aufgefunden
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ttod 4et Fraebtnek mit eittfeint. Die Seliwinger-

sohaft war nngofähr tis zur 12. Woche ßciiehen ge-

wesen und dann das VA abgestorben . Di« Placenta wurde
zurückgelassen. Die Frucht war 24 cm lang und machte
einige Bewegungen. Die Plaeenta stieaa sich nach einigen

Tagen in Stücken ohne Jauchige Zsiwtiang los. — Ein«

«ben&lla glücklich verlaufene Laparotomie boilobar-
tflhwangersohaft und Ruptur beriohtot Joha*
fltone (1), femer Duohamp (6).

Ohiari (10) bM«lir«ibt 3 Priparate Too Ta bar-
seh van ifarsohaft, in denn eioem «ob disSohwan-
gersch^ft bis zum 9 Lunarmonate innerhalb der enorm
gedebnteu Tube untw. ekelt hatt«, in dem zwtiten das

Ki sich zunächst in der Tube angesiedelt, dann aber

nach Berstung derselben der Fötus innerbalb der

Bauchhöhle bis sur Reife fortgewaollMii war. In diesem
letstwen FaUa batta der Ffifau ohne dadureh
Peritonitis sn veranlassen, Meeonian lo die B^nebhShle
der Mutter entleert.

Iii etneiii vonSoblegteodal pablieirten Falle von
Abdemlnelaebwanfereobaft (14) ftad sieh der
Kruchtsack mit einem ISera langen F5tus dicht unter

der Milz mit einem Convolut von Darmschlm^-en vcr-

l itbet. Die Kranke starb in Folge Ruptur eines hititgr

dem Kruchtsack retroperitoneal belegenen (iefässes.

Der Ton Pal tauf (22) beobaebtete und zur gerieh t>

liehen Section gekommene Fall betrifft einen tSdtlicb

geendeten Fruchiabtretbuugsversuch. Bei der Section

zeigten sich beide Tuben nach hinten an den Uterus

durch alt« Adhäsionen Terlöthet und zu Cysten ent-

artet. Die HQndung der einen Tube f&brte in die dar
andern hin&ber nnd in einer der rorgefundenen
Cfsten befand sieb ein sweimouatliehes Bi.

Brühl (25) operirto auf der Berner Klinik mit

til&ol^ einen Fallt in weleheni daa Bi hart ao der lin«

ken Uternshante breit ansass. Derffisiek wurde
nich »einer Eri'ITnung an die BauohwOfide «Ogeniht
und mit Jodoformgaze austamponirt.

SSwef Mif der QoBserow'seben Klinik mit GIfiefc toII-

führte Laparotomien bei Estrautorinsch wan-
gerschaft schildert die Dissertation von Strobach
(5.). Vert. bes{jricht im Anschluss daran die BohttOd-

lung des Fruchtsackes und der Placenta.

Lawson Tait (28) tlhlt onler leinen letalen IS
Laparotomien bei geplntiter Tabarsebvao-
gerschaft 11 Heilnngen.

Einen nit tSdtliehem Ausgang von Hof-
meicr nperiiteu Fall beaehreibt die DiMecteUon m
Falk (3).

Breislcf (34) gelang es bei vorgesobrittener Extra-
uterinschirangersehaft darob Laparotomie ein

lebendes Kind zu entsriokeln. Die Mntter machte eine

glatte Ueconvaleaeens darob. Der Fniohtsaek varde
ganz ezstirpirt.

In einem von Braithwaite (36) mit QlQek ope*

rirten Fall pessirte da« Bemerkensworthe, daao die

Plaeenta im Abdomen saraokblieb ond dort
an .s eh ei n en d rosorbirt wurde. Die abgestorbene

Frucht war nahezu ausgetragen, die grus.se I'Iacenta

sass üben hinten auf dem L'terus. Die liauchwunde

wurde bis aul das untere Knde, aus welcher der Nabel-

strang hing, geschlossen. Alles, was abging aus der

Wando, war ein Stfiek von 30 Oiaa Oewiebt am 6. Tag.

Die Operirte genas nnd 2 Monate ipiter eonstntirte

man durch Untersuchung bei ihr noob eine Verdiefcong

üben auf dem Uterus.

Schustler (41) erzählt einen durch v. Dittel mit

Iflück operirtcn Fall, in welchem der Frucbtsack
mit Placenta zurückgelassen und die Incisions-

wnnde desselben mit der Baaehwand vernäht wurde.

Der Fötus war maoerirt. Der Tumor war f&r ein«

Ovariattjete gehalten worden.

C «eWrt.

I. Physiologie und Diätetik.

a) Einfache Geburten.

1) Winter, üebor eine einheitliche Benennung der

Schadellagen. Centralbl. f. Gynäe. Ko. 1. — 2) Kok-
bardt, A., Prognose und Therapie der Gebarten alter

Erstgebärender. Ztscfar. f. Geburtsh. u. Oynäc. Bd. 14.

H. 1. — 3) lälliot, L., Persistent vomiting of labor

arreated by tinetore of Jedine. New«Tork med. reo.

Septl.r. 24. — 4) Wachcnfeld, Ein Beitrag zur T.chre

vom (ieburtARieehanismus. Frauenarzt. Novbr — 5)

.\uvard. Du viburnum prunifolium cc obstetrique.

Gaz. hebdom. de m^d. No. 34. (Verf. cmpAehlt die

Tinctur, stündlich 10 Tropfen, zurSistirung der Weben.)
— 6) Partridge» E> L., The ose of anaesthetics in

labor. New-Tork med. reo. Jan. 8. — 7) Blanc, K.,

De la correcticn manuelle des occipito-posterieurs ptr-

sistaiktcs. Lyon medical. No. 3. — 8) Precland liar-

buur, ^ectional anatomy of labonr. F.dinb. med. journ.

April. (Verf. giebt eine Uebersiobt der neuerer Zeit

pnblieirlea OenitBldurehsehnitte von Gebirenden.) —
9) Hassel, L., Ueber die Behandlung der normalen
Naobgeburtsperiode. Diss. inaug. Würzburg. — 10)

Charapneys, The mcohanism of the tbird stage of

labour. LauceL April 16. — 11) Freund, Ueber den
heutigen Stand der Nachgebnrtsbehandlung. Arch. f.

Gynie. Bd. H. fi. 3. — 12) Börry Hart, Note ou
the meehanism of the seporatien of the placenta du-
ring Ihc third stagc of labour. Edinb. med. journ.

July. — 13) Kufferath. Contributions a la Physio-

logie de la periode d'expulsion et de la delivrance.

Pkssc med. Beige. No. 24. {Bekanntes.) — 14) Kreutz-
mann, Die Chloroform-SauerstofTanästhesie m der Ge-

burtshilfe. Gentralbi. f. Gjmäo. No.4&. — Ib) Blaao,
E.« Aetion de l*ergotine sar l'inveintion de Pattnis.

Lyon med. No Si? — 16) Kaschkaroff, J. A., Bc:

Schreibung eines A]>parates für die Ausführung von
j;eburt'ibüUlichen Operationen unter der Wasseruber-

fläche. Ciäutraibl. f. Gynäc. No. 62. — 17) Howard
Cory, W., Caso of labour oomplieated with anaesthesiu.

Brit. med.joum. July 16. — 18) Pinard, De la een*

duite i tenir peodant la demi-heure qni suit la sertie

du foetus. Gaz. des hopit. No. 1S5, — 1'.') Vülland,
Bin neuer HandgrilT zur Correctur sieh falsch zur Ge-

burt stellendi r Gesichtslagen, Centralbl. für Gynäcol.

Mo. 46. — 20) Freeiand Barbour, A. U., Seotional

anatony of labour. Edinb. med. journ. June ff (Ana-

temisehe und pbysiologisehe ErSrteraagen mit Zu.

gmndelegang eigener und fremder Prlpamte nnd Zeich-

nungen.) — '21' ITamacber, J., Ueber Stirn- und
nestchtslageii und deren Behandlung. Diss. iiu^ug.

Würzburg. (Fleissige Arbeit.) — 22) Boisieux, t'h.,

Contribution a Petude du pronosticel du traitement de

1* pf^ntation de la face These de Paris. 1886. —
SS) Pollok, R.. Notes of diffioultiee oeouning in ele-

ven years private obstetric praetioo with treatment ad«

opted. Kdinb. med. journ. July. — 24) Mcsnet, Un
accoucbemunt dms Petat de somnambulisme provoqu^.

Bull, de l'acad. de m6d. No. 28. — l'5) Roquö
Dabbs, G. H., Cocains in labour and gynaeeologioal

easea. Brit. med. journ. April SO. — 2«) Dumont-
paltier, De l'analgcsie hypnotique dans le travail de

i'acuuuetiemerit. Gaz. des hop. No. 30. — 27) Adler,
0., Fieber bei Kreissen ler. Diss. Berlin. — 28) Theu-
pold, Geburtshüiriiche Miscellon. Deutsche med. Woch-
schr. No. 50. — 29) Duncan, M., On oontraction, in-

bibitiou and eipanaion of the uterus. Qbstetr. Irans»

aot Vol. 28. — SO) Ghampneys, F. H., Obaervutions

on the ult-rinc bruit. IljiJ. — 31) Drouet, H. A.,

De l'analgcsie cbioroiurmiquu dans ina aueoucbemenla

nnturels. Theas de Pnris.

Winter (I) rith, die Sehidellugen nur in swei
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Gruppen, 1. und 3. einsutheilen
,

je nachdem der

KüokeD nach links oder rechts gekekrt ist, and dar

gefEsn Ton weiteren Eintheilangen, die sieh anf die

mehr narh vorn ( der hinten i^erichtetc Stellung des

Rückens bi zithou, ab^usühen. Mit vollem Recht wendet
vr sich auch gegt-n den Ausdruck . Voidcrschfitrllage",

eine benennong, die, wie die (Erfahrung zeigt, die Ler-

ncnden fortwährend zu Missrerständnissen räbrt. Verf.

sahlifft statt dessen «Vorderbauptslage* vor.

Cnampneys (10) legte der gebartsbnlfHeben 6e>
Seilschaft zu 1. ndou sein Ii. obachtungen über den
Mochani^mu^i dur Ablösung und Ausstossung
der l'laccnta vor, welche für die grosse Mehrzahl

der Fälle die von Schultze darüber gegebene Dar-

•telttuig bestätigen.

Franad (11) neomirta auf dar Wieibadaner Natnr-
foneherrenamDlnng das ErgebBisa der neneren Arbei-

ten über die Nach ^'ctitirt sbehandlung dabin, dass

man von beiden Seileu sich entgegengekommen sei.

Von der Crede'schcn Methode sei eigentlich nur der

UandgrifT übiig geblieben, dagegen das Roiben des
Uterus und die schnelle Entfernung der Plaoenta als

sobädlieh erlunnt, andererseits sei aber aoeh das ex-

treme Zawarten, wie es von Einigen empfoblen wnrde,

verlaneD worden.

Berrv Hart (12) gtebt, unter Re7.n!»nabir.e auf

ein von itnx uuldtsucblüs i'Ciiparat von l'iacenta prae-

via, ttbar den Voi^vg bat normaler PlaoaniarlO-

aang folgende Darstellung:

1) In der 3. Geburtszeit findet zuerst die Abtren-

nung und danach die Austreibung der Placenti st^it.

S) Die Plaoenta ISst sioh nioht in Folge von Verklei-

nenrag der Plaisentaratelte, aondeiB wilirend sich der
Umfallt,' dieser Stelle naob Retraction ausdehnt. 3) So-

bald der Umkieis der Plaoentarstelle nach Retraction

zunimmt, nimmt die Placenta nicht in gleichem Ver-

hältniss zu, sondern bleibt kleiner. Hierfür giebt es

keinen directcn beweis, aber die Blutcirculation in den
mfittleriiohen und kindlichen Iheilen der Plaoenta ist

nun gestSrt, der kindliche Antbeil ist durah die Pruebt
aspirirt und der Uterusmuskel mnss ai; Diekij rascher

zunehmen als die Plactiita, weil d;is lilul zu ilira

zuerst zurückkehrt. 4) Die l'laceuta tr-;tiiit -^leli in

der ä. Geburtszeil daher ebenso wie in Futlcti von

Placenta praevia. 5) Diese Anschaniing erklärt den

Eintritt de» retroplaoeataren BluteirsiuKS. Der letateie

ist SO betrübten als etaa Folge dw während der Br-
fiehiaffun^; des Ut«rus eiatretMiden FlaeentailSsnog,

nicht als ihre Ursache.

Waehanfald (4) tritt dar Dantallong antgegan,

weiche Veit über die Bedeutung der .Musculatur der

Beckenhöble für den Qebnrtsmeohanismas ge-

gegeben hat.

i;r [emirkt, die Abbildung, welche Veit von dem
M. pyniormis gegeben habe, steile ein Kunstproduct
dar, auch füble man beim Eingehen mit der Hand
nicht das Hervortreten der Ma8kelma.<iseii. wie Veit sie

sabUdert W. weist vielmehr darauf hin, dafts von den
Beokenweichtheilen den Sitzbein - Kreuzbändern vor-

nebnlieh ein Eiufluss für die Drehungen des üindes-

kopfiss sakomme.

Blane (7) schlägt vor, bei Stellungen des
Kopfes mit rückwärts geriobtetem Hinterhaupt die-

selben mittelst 2 eingeführter Finger zu recliticiren.

Mesnet (24) eraiblt die Niederkunft einer hyste*

riseben Person, di« hjpnotisirt wurde. In den Vor-
stadien der Geburt schien sie im Schlaf zu liegen, als

aber der Kopf zum Einschneiden stand, schien sie

«ebenso viel wie jede andere KreiHsende* zu leide«.

Xrutzdem bmiobaet Verf. diesen Fall ab Kutbin-
duitf; im Zustand kflostUab provoeirten Som-
oambalismns.

Kasehkaroff (16) hat einen Apparat ersonnen,

auf welchem das untere Körperende der Kreissenden
der Art in's Wasser getsoebt werden kann, daas Alle

geburtshüiniehtn i'i j.e r » t ionen unter der\Vas=;er-
oberfläeht aus^'eiührt werden. Der l'rois isl 2'J<Jiiubel

und mehr.

Krcutzmann (14) empfiehlt zur Anästhesiruog
Krcis.'»ender ein Gemenge von Chloroform und Sauer-

stoff ond rühmt, dasa die Naraosa rasch eintrete and
naab AnfbSren der Inhalationen ebenso rasoh obn« vbl«
Naohwirkure^' wieder sehwiiitie.

Eiüii ZuiammciiijtLllui.g üt>er die Ergebnisse von
143 Gesicht.sgeburten liefert d e Dissertation von

Boisleux (22) aus der Pariser Kiinik. Die Mortalität

der Kinder stellte sich auf 5 pCt.

Bei Gesiobtageburten mit naeb hinten gerich-

teten Kinn ntb Vollan d (19), falls die Geburt zögert,
mit der etnerführli-n Hand d,ii3 Gesiebt BH UttfaMeO
und das Kinn nach vorn zu drebeo.

b) Hahrfftoh« Gebartaa.

1) Emanucl, R., Uebcr Kihautverbältnissc bei Zwil-

lingüscbwangerscbaft. Inaug.-Diss. Wursburg. — 2)

Senat z. F., Die Gefissverbindungen der Placentar*

kreisläufe eineiiger Zwillinge, ihre Entwicklung und
ihre Folgen. Arch. f. Gyn. Bd. 29. II. 3 ff. (Fortsetzung

der im früheren Jahresbericht aufgeführten Arbeit.) —
8) Clements, H. J., Case of triplets, with monstro-
sity. Lancet. Octbr. 15. (2 der Früchte waren an
Lendenwirbeln und Krensbein mit einander verwachsen.)
— 4) Penfold, 0., A case of triplets. AostnL med.
journ, June 15. — 5) Hott, H. J., Pcculiar case of

triplets. Brit, med. journ. Octbr. 22. (Derselbe Fall,

welcher Vi i herf;' hend vun Clements beschrieben ist, mit

Abbildung.) — 6) Clements, U. J., Caae of IhpietK,

with monatroaity« Lanoet Ootbr. 15.

II. Patliologie.

a) Baekao.

1) Longaker, Treatmerit of labor in cortiae'ed

pelves. Amer med. uvws. March 26. — 2) Gei bau l.

UasMii uii)t irmement rctreci. Obs^-rvatuii de lua'r.;

accouchements consecutifs, suivie de qunlejucs conside-

rations sur Taccroissemcnt de volume des factus aue*

eessif». Montpellier nödical. 1. Decbr. — 3) Drtvcr,
S. W., Observations on tbe pucriieral pelvic ligaments.

Boston med. journ. 15 SejirS r (Ergebnisse von Be-

obachtungen über BeweiriieMv-eit der Beckengelenkc an
3Ü0 Fällen) — 4) Mencki-er, .\ , To'aleistirpation

des im 3 Monat graviden retroflectirten Uterus wegen
Unmöglichkeit der Reposition bei osteomalacischem

Becken. Heilung. Centralbl. f. Gyn. Ho. 51. — 5)
Zantiotis, Dystccic par retnifflssement do pelvis, com-
pliqa^e de la prcsence d'un kyste pri-uterio. Gai.

bcbdoro. No. 43. — 6) Dohrn, R., Hat das enge
Becken Kinfluss auf die Entstehung des ' ie> -hlcchts?

Zeitscbr. f. (ieburtsh. u. Gyn. Bd. 14. IL 1. — 7)

Kelly, H. A., Pelvic measnrement. PhOad. med. rep.

March 36. (Verf. schlägt Messung der Conjugata dnrdi
die Baucbdeeken vor.) — 8) S kutsch. F., Die Becken-
r)ie>.Mni^; an der lebenden Frau. Jenaer Zeitschr. für

Naturw. Xlll. Heft 2. - 9)Kreich,E. Zur Ana-
t m • de^ weiblichen Beckens. Diss inaug. Berlin.

CUuter Leitung von Dr. Veit geschriebene Darlegaag
fiber die Weiobtbeile im fnnwn des Beekens.) —
Schulze - Berge, A., Ein Fall von schräg- verengtem
Becken mit Hüftkreuzbeinankylose und Ankylose des

Hüftgelenks derselben Seite. Diss. inaug. Bonn.
— 11) Zimmer, G., Ein Fall von spondylolistbeh-

schcm Becken. Diss. inaug. Erlangen. — 12) Meyer,
H. V.» Zur Lehre von der Spondylolisthesis. Arcih. f.
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Gyn. Bd. 31. H. l. — I3) Herman, ti. K., On Iho

prodoctiMi «t (be «]i«pe of tbe obliqoe poUis of üiiß-

gel«. Obstetr. IranaMt YoLSS. — 14) Obampneya,
F. H., On the obsletrics of tho kyphotic pelvis Kbcndas
— 15) La Torre, F., Du dlveloppoment du ioaXua

ebez les femmes k btniit VieiA. kne ttb. Paris.

Ueler Beckenmessung an der lebenden
Frao giebt eine lleissige Arbeit von Skutsob (8)

raioln Bolehriui^. SEmntliohe herrorrftgvnd» Hafho-

den älterer und neuerer Zeit finden sich in derselben

aufgeführt und mit kritiächem Sc!iarfäinn besprochen.

V. Mejer, (12) erörtert im Au^chluss an die Neu-
gBban«r*ae]Min Untersuchungen über Spondyloli-
«tliesit »n der Hand von mabzeren Wirbelpräparatan
daa ZQAtatdekonmeii der Wiibelrersobiebung nnd die

Verlängerung der Portio interarticularis.

Benckispr (4) veröffentlicht eine von Oishausen
aoagefttbrt-' sagmale Kxstirpation eines 3 monatlich

Mbwangeron Uterua. Der Utenia war rettoflectirt
in einen oateomalaeiaeben Becken eingc-
klcntmt und alle Versuche, (iin Ab .rtus >.'iii:?;ulciten,

sogar die Panction von der hinteres Scheidewand au«,

waren feblgeaditagee« Die Operirte genae.

Yon 0 Iah ante» iet früher die fnaw «aliie*

vorfen worden, ob daa enge Becken Blnflnae
habft auf die F n tji 1 1 h u n g des Geschlechts.
Nach Hfl bachtuiigtMi an der Hallenser Klinik schien

das b»-'jaht wurden zu miissi n und auch vi n '1er Mar-

blurger Klinik wurden bestätigende Zahlen duroii Lin-
den veröffentlicht. Dohm (6) prüfte bierauf das

Haterial der Königsberger Klinik, fand an diesem in-

deas keinen nacbweisbaren Sinflass des enge n Beckens
auf daa Geaobleebt den Kinde«.

b) Miitteriiobe Weichtheile,

1) Fehling, H., Ein Kr^ats duä liitgeit'sehen Mast-

darmgrifTs. Centbl. f. Gyn. No, 5. — 2) Torggler,
F., Uelwi die Uefabrdang des Damme« durob OMiohts*
lagegebnrten. Bbendaa. K«. 14. —

> S) Skutaeb,
Uebcr rncisionen und Blutungen der Cervix uteri bei

Geburten. Aich. f. Gyn. Bd. 31. H. 3, — 4) Jacobs,
Accuuclnmt.'i.t naturel retarii6 (.lar la preser.ce d'urit;

bride librcuiiä reliant la paro> aaterieure a ta paiui du
vagin. Scction de cette bride. D6livranco immcdiate.

Prasae med. Beige. No. 12. — 5) Holiowaj, Gase
of eerrieal emphysema followin); parturition. Laneet 15.

(Das Halscmphysem wardr .3 ."^tui, ien post partum be-

merkt und verschwand am b.JA^c.) — 6) Busse, P.,

Zur Complication von SchwangersL-hafl und li^burt mit

Uturusmyomcn. Diss. Berlin. (5 Falie aus» • russuröw's

Klinik.) — 7) Mande, P. E., Zur Behandlung der

Fibroide inter partam, Centbl. L Ojrn. Ko. 42. (Verf.

eriaiiert an einen von ibm operirten Fall, in welebem
er bei einer 6 monatlich Schwanj^eren tin Myom der

vorderen Uterinwand enucleiriu und daiiu die i^'rucbt

cxtrabirte. In • iium zwt;ten von ihm < riäblten Fall

schwand ein breit auisitzendes Myom nach Eintritt von

Abort apontan.) — S) Strauch, M., Ein deburtsfall

bei doppelter Gebärmutter and doppelter Sebeid«.

Kbcndas. No. 43 — 9) Montgomery, E E., Ovarian

tumor complicating pregnancy. Phil. med. times.

July 23. — 10) Dalla-Noce, L., Sfcnosi vaginale

acquisita in donna in .sopraparto. Itaccoglit. med.

30. Mayo — 11} Drysdalo, T., Emmet's ncw Operation

tot protapse of tbe posterior vaginal wall or so-calied

U«erati«n of perinaeum. Phil. med. rep. March 20.

— 12) Gottlieb, Nachträgliche Gangrän des Dammes.
Prager med. \V. chenschr. Ni> i<S Tau"' n.ii'li -

macbter Crauioclasie brandige Zersturuug des Dammes.)
— 18) Blau«, Utdras .semiloculaire chez une

9 para, doat 5 grosaease« ent iiit oompli%u4es d'hi-

morrbagie et soivics de delivranee artifieiene. Lyon
m4d. No.31. — 14) Streng, Cb.1., Djratoei« oauaed
bT tonie aanular «ontiaeMon «f th« ntaroe. Boaton
med. journ. 9. June. — 15) Biornacki, M v.. Eine
rtctrortclale Dermoidoystc als Geburt.shißderniis. Diss.

Berlin. — Ifi) Auvard, Sur un cas de fibrome com-
pliquant l'aceouchemeat. L'union m4dio. Mo. 69. —
1 7) Kessler, L., Ueber die Behandlang der Oebnrt
bei Tollatändigem Voraeblaaa der Vaginat Berlinar

klin. Woebeneebr. No. 99. (Bfne eigen« Beobaebtung
mit angeknüpfter Besprechung der für die Behandlung
derarticer Fälle gemachteu Vurschläge.) — 18) Mtiyer,

F., obstruction to labour from cicatneial band aoross

tbo OS uteri. Spontaneous partial ruptore of tbe Uterus.

Incision. Recovery. Austrat «Ad. Joartt. F«lw. 1&
— 19} Stebina, G. S., A «f pragmiMV iA ft

ntenu biloealaris. Boston med. jovm. Hay 18. —
20) Harsony, J., Nahezu vollständige Atresic des

Multerraundes als Geburtshindernis.^. Centbl. i. Gyn.
No. 51. — '21: Helm. K. C. . Double uterus and
vagina complicating labor. Phii. med. rep. Deobr. 24.
— 22) Felsenreich, Abtragung eines Citroneagrossen

Otaraepolrpen obae Untarbnebnng dar beatebendea
Ssbirangendmfl. Wener med. Wodienaebr. No. 51.

— 28) Campbell Pope, H., Gase of gestation in onu

horn of a uterus bicomis nnioollis. Obstetr. trauitacU

Vol. 28. — •24) Fhillips, J., Multiple tibrumyomata

complicating a twin pregnancy. Ibid. Vol. 2Ö. — 25)

B u d t n , P>, Note aur an eas singulier de thrombas
du vagin pendant la j^rcssessc. Progris medical. p. 437.

Fehling (!) empfiehlt, beim Durehschneideri den

Kopf in der Weise h e r v . r z u d r ü e k u n , dass man
bei Seitenlage der Kreissenden mit 4 Fingern einer

Hand hinter dem Anus und vor der Steissbeinspitse

das Gesicht des Kindes nach vorn drängt, ein Baad-
griff, den Aitgen schon früher zum Dammsebots
empfoblea bat.

Tor^pler (2) untersucht die Frage, in wio veit

bei Qesiohtsgobarten der Damm gefährdet

wird.

Kr zeigt, dass die Sache im Vorgleich zu den

Sobi(jielgeburten darauf binaaskommt, ob det kleine

sobrige Onrebmeaaer dea Kopfe« oder der Dianeter
submento - occipitalis der grössere ist. Da Hon der
letBctere Durchmesser immer der grössere tat, «« wild
nach Ylti. der Damm bei Gesicb1ag«bart«n oMibr ala

bei Schädelgeburten gefährdet.

Skntaob (3) empfahl auf der Wiesbadener Natnrf."

Versammlung bei Ri^iditä; d r Cervix uteri und
dringlicher Indication zur Gcburt.sbcendigang Inci-

sionen zu machen und etwaige Illutun-; dureh .Naht

xa stillen. Er tand mit seinem Vorschlage von vür-

sebiedenen Seiten Widerapraeh.

V. Bieruaeki (l.i) brsehr.ibi einen Fall aus der

Ginswow'schen Klinik, in welchem einu rctror?«ctal

bi legene Dermoidcysto ein Geburtshindern ss ab-

gab. Trot« Panction der Cyat« woide die Perforation

nöthig.

0) Rttpinrdii nod loTorsionftn.

1) i'lath, E., Uebtfrdie Ruptur des Uterus. In.-Diss.

^'ürzburg. — 2) Andrews, K. C , Kxtirpation of

ruptured uterus. Lancct. April 23. — 3) Malcolm
Mc Leau, Rupture of tbe uteras. New -York med,
ree. March 19. — 4) Danean, W., Renark« on tb«
accidonts which not infrequently occur to parturient

women. Lancet. July 9. (Besprechung über Rupturen
Ulli Hln*uii::<"n post partum." — .V, Handfield-
J Uli es, M., Two cases ol acute compiete tiiTersion of

the Uterus after deUfeiy. Ibid. June 25. — Le
Fort, L., JinT«iii«n «tMne. Ligatur« ^laatiqu^

Digitized by Google



DOURM, GBBDAXBBlUi'B.

Garrison. Boll, de la soc. de med. 23. Mars. — 7)

Ledorer, S., Zwei Fälle voo Huptura uteri, La^iara-

tomie, Heilung in beiden Fällen. Prager med. Woch.schr.

No. 16. — 8) Scli«»rts, PUie fen^ttmote de l'ftb-

dornen «t d« VaUns ohes nne fenme enmliite d« «i
mois. Bull, de la soc. de aii. 2. Novbr. — 9)

Freund, M. H., Kid glücklich abgelaufener Fall von

gewalteamcr Ablra>^iin|^ des invertirten puerperalen

Uteraa aus dem Jahre 1780. Von Neuem mitgetheilt

Cmtxalbl. f- Gfo- No. 2. — 10) Dahlmann, Zwei
nito TOD bmnion der Gebännntter. Pfcaoeaant Hin.
— II) HensRen, Zwei weitere Pille von iBTenion
der nebIrmuKer. Kbendaü, .Tuli. — 12) R u n g e

,
M.,

Inversio uteri, Colpeuiysc mit constautem Wasserdruck.

Rjuch'j Ucilunji;. I'clersb. med. Wochenscbr. No. 20.

— IS) brewis, Case of spoutan&ous luversiou of tbe

Uterus. Edinb. med. joarn. May. — 14) Budin, T.,

De la perfemtioii des petites l&rres. Soa modo de
prodaenon. L'onion mMto. No. IST. — 16) Lavell
Drage, Gase of rupture of the uterus. Obstetr. Iran'

act. Vol. 28 — 16) Swayne, J. Q., Cases of rup-

tured Uterus. Ibid. — 17) Secheyron , L., De la Per-

foration des petites levres. Arcb. de g>'n. Avril. —
18) Runge, H., Abreissung des Blasenbalses von d«r

HunrShra, totaler Dofeei diu hinteien Wand der Ham»
röbre. Pfawtisolw Blldnof einer neuen EamrSbrB.
Heilung. Petersb. med. Wochenschr. No. 20. — 19)

S wer in gen, H. V., A case of puerperal uterine rup-

ture. Phil. med. rep. May 28. — 20) Berry Hart,
ilow can tho accouchour best quard the porineum
while the foetal bead is passing? Edinb. med. joani.

April. (Bekanntes.) — 21) Fechtncr, E., Perineo-

plastik nach Perinealrapturen. Diss. inaug. Würz-
DUrg. — 2i) Gutmann, A., Uebcr Prophylaxis der

Dammroptur. Di^s. inaug. Ebend&s. — 23) Nögge-
rath, Cervixrisse und Erkrankungen der Gebärmutter.

Arcb. f. Gyn. Bd. 31. H. 8. — 24) Fritscb, H.,

Ceber Perineoplastik. CeatU. 1 Gyn. No. SO. — S5)
Wylie, G., Perineorrhaphy as performed by G. Wylie.
Phil. med. times. April 2. — 26) Budin, P., De la

Perforation des petites levres. Snö mode de production

Progres m6dicai. No. 44. — 27) Cox, R, Case of

niptnie of the uterus. Obstetr. transact. Vol. 2S. —
S9; Lewera, A- H. M-, Rnptore of tbe utenis doring
prefiianej. Brit med. jooni. Jan. Sw (S FUle)

Andrews (2) entband eine Frau, die UterQS«
rnptur erlitten hatte, mit der Zange und macht«
^n, ab bedrohliehste Braobeinungen aufgetreten

waren, die Operation nach Porro. Kurs nach vl41-

endeter Operation .starb d»? Kranke. Auch 2 von Für-
tridge referirte Falle verliefen tödtlich. Lederor
(7) machte in 2 Fällen kurz nach Eintritt der Uterus-
ruptur Laparatomie. Im eratera deraelben folgte

glatte Heilung, im anderen auch zunächst Heilerfolg,

dann aber 9 Wochen später Tod an Peritonitis.

Schwarte (8) behandelte eine Frau, welche, im
6. Monat sobwanger, eisen tiefen Mesaeretioh in
Leib und Uterus erbalteo batte. GedSrme und die
Füsse der Frucbt hingen aus der Wunde. 7 Stunden
naeh der Verletzung wurde die Bauchwunde dilatirt,

die Frucht, liereii Hals m d-'r Uti ru.swjndc stack, ex-

trabirt und der Uterus genäht, nachdem die Baach-
bSble gereinigt war. Die Operirte »tarb an 5. Tage.

Secheyron (17) beobachtete 4 Fälle von Pen -

ration der kleinen Labien, welche von den Be-
treffenden eiaintlieb auf die erste Entbindung surOck-
geführt wurden Nur in einem Ka'le war Kti!i-.1hülfü

geleistet. 3 Hai war der Sitz der l'erluraUüu lii^kyricits.

Nöggcrath (23} Ic^te auf der Wiesbadener Natur-
fonober-Vereammlnng dar, daas naa die Naobtbeile
der Cerviiriase eibeblieb fibertrieben and die Em-
m et 'sehe 0[ erati - n viel lu häufig ausgeführt habe.
Er stellte den openrten vergleichend die nicht operir-

ten Fälle ^^CRenüber und suehle den Nachweis zu
lübren, ilasä iu den letzteren sich sowohl der Befund
am Uterus als auch das all^^emeine Befinden der Pa-
tientinnea günatiger geatetlt habe. Ja der aosohlienoil»
den Dieeuiaion erwieeen aiob die HdnuBgen fltwr die
Richtigkeit seiner .^nschauanp; gcthcilt.

Fritscb (24) giebt eine Metbode der Periaeo-

p 1 a s t i k , weidie aebr rationell aaagedacbt «raebeint.

Er trennt Mastdarm und Scheide von einander ab,

indem er daa Meaaer auf der Kante der rorbandeiiea
Narbe l'A cm tief in daa Gewebe einfübri Ziebtman
dann die Vagina am obern Wundwinkel in die Höhe
und gleiehzcitig die dorchrisseiien Enden des Sphincter
aii! tiaeh unten, .so erhält man eine Uebersicht der

früheren La^'c des Septums und näht nun zuerst den
Mastdarm (i'atgut, Knopfnaht, ohne die Schleimhaut
mitsafiaaaeo), dann die Ta^a und xoletat mit ein
paar Nihten den Dann. Die Metbode batdeaTonogi
dass man nicht durch Anfrisehen weiten Defaete sslit
aU früher bchon vürbartdeti waren.

Dahlmann (10) gelang ea in S Fällen, den in-
vertirten Uteraa mit Glüelr tu repeniren. Daa eine
M»l war es 9, das andere Mal SS Stunden aaeb der
Entbindung:. In zwei andern von Uensgen (11) pu-
blicirten Fälkn gelang auch die Reposition, doch starb

auch eine der Openrten kurz nachher an den Fulgen
der Anämie. Runge erreichte durch Anwendung von
Colpeur}-8e mit constantem Druck die Reduction einer

üterusin Version, welche 9 Wochen bestanden hatte.

Le Fort (6) amp u tirte in einem Fall irreponibler

Inversion des Corpus uteri mltteUt ümlegoog einer
elastischen Ligatur.

[Heiberg, V., Om Periaaeorad, saerligt ra^ Heu-
svn til Lawson Tait'a Metode. Gynäk. og obstetr.

Meddelleser. lid. i'.. p. 223.

Verf. hat in 14 Fällen Perineoraphio nach der

Methode von Lawson Tait gemacht. Acht Mal war

die Ruptur iDComplet, sechs Mai eomplet Was die

Operation selbst oetriiR, weiobt Terf. von Lawson
Tait rtir darin at^ dase er H&mostase arterieller Bia-

tut:g 4e-enfiber unternimmt, und dass er Antiseptik

auw- iidei. Die 14 Fälle werden näher lie'spr^'chen ; er

beschreibt das Operatiansverfahren und bebt die grossen

Vortbeile dieser Operation berror.

Ifjraf (Kopentiagen).]

d) Blntungoii.

1) DQbraaen, Die Uteroatamponade mttJodofomr
gaie b^i Atonie des Uterus nach normaler (leburt.

Ceuualbl. f. Gyn. No. 35. — 2) Frey er, M., Die

Ohnmacht bei der Geburt vom gerichtsärstlichen it.%ad-

punkte. Berlin. 2S3 Ss. — 3) Freund, M- B-, Zur
Technik der Scheidentamponadc. Centralbl. f. Gynäc.
Mo. 48. — 4) Zain, A., Ueber OfeemabltttaDgen w&b-
rend der Sebwangeraobaft bei nermalem Sita der Pia
centa. Fnaug.-Dissert. — 5) I, asker, M., Ueber die

Anwendung des Krgotins in der uyuaculOjiie und Ge-
liurtshülfe. lnau^.-D:äs Wiirzburj;. — 6) Pohle, L .

Ueber Hübe und Ursachen des Blutverlustes bei ab-

normen Geburten, speciell über den Einfluss der ab-

wartenden Methode der Maebgebortabebandlong aaf die

BSbe des Blntrerlostes. Inaog.-Diaa.. Ibrbarg. ~ 7)
Barker, Fordyce, Is the danger from post-partum
hactnorrha;,-e inereased by the use of anaesthetics durin^
partun bi-atun m-d journ. Febr. 10. — 8)

Fix, U.. Leber die Blutungen in der Nachgeburta-
periode. Dissert. Wiirsburg. 1886. (Bekanntes.) —
9) Johns tone, J., Od the etioiogy of the bour-glass

eontraction of the uterus. Glasgow med. joura. March.
— 10) l'ajot, A proposito di un caso di mvrte per

ritensioae della placenta. II raccogl. med. 20. Febr.
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(DebflrsetsuDg aus dem Franxösisohen.) — II) Daveo-
port, F. U,, Uterin« haenionhag«. host. med. joum.
Aug. 11. — 1?) Payne, R l., Mistletoe, ita physio-

logical actimi and therapeiific application. Pbiladelpb.

med. rep. Septbr. lU. (KrsaUmiitel für Ergotin.) —
18} Chassagny, L'appareil 6lytro-pt6r}-goide. Bull,

de Taead, de ta^. de Belgique. 8. — 14) Lo>
rain, H., De Tcaa ebaade en elettoique. Gas. des
bopt No. 149. — 15) Bumm. K., Zur Technik der

Ergotininjectionen. Centralbl. f. Gyn. No. 28. — 16)

Ur witsch, H, Kin Kall von Knuclation eines submu-
cösen Fibromyoms der Gtibärmutlcr uiimitlelhar post

paitnm. Bbsndas. No. 31. — 17) Budin, F., Note

snr an ose singalier de thrombu da vagin pendaat
la grosseaee. L^onioa mtdie. No. 78. — 18) Hanoo
de Frcsnay, I,., Ktuies 'i'obst.'triqiie pratique Con-

sideratiOu clin sur rberaorrhagif utiro-placrntair« et

sur l'eclampsie puerperale. Journ. de med. de Hrux.

Wo. 12. — 10) Stedtnan, E. C, Serious coUapsc

foUowing labor induced in tfae ninth roonth on aeoount

o( »ote-partuni baeiii«rrbage. Bostoo med. Joom.
8. Dedtr. -> 90) Seblesinger, W., Zar Lebre ond
BebandlQDg der Blutungen post partum. Wi> n. med.

Blätter. Nu. 47 (T. — 21) Gauvry, L., Dt raction

de Teau chaud^• sous la forme d'injcction.s sur l'ut^rtis

pendant la grossesae et pendant le iravaii de l'aocou-

obcmeBL Paris. 190 pp. — 22) Legry, T , Ucuior-

rbogie eonsid6rabl« p«r niptun tranmatiqae de varioas

das organes g6Dltaiii eztnnei pendaat la gTosaene.

Progres mddical. 28. Octbr.

Während es früher als unzulässig galt, bei atoni-

schen Uterinblutungen post partum die Tamponade

aasowraden, so berioüet jetit Dilirssaa (1) von

zwei Fällen bedrohlicher Atonic, in welchen or nach

Eatfernocg der Plaoeota die Uterinhöhle mit

Streifen reo Jodoforugase anstamponirte,
beide Mal mit gotun Bifolg. Er rith, die vordere

Muttermundslippe mit fwfi hoch eingesetzten Kugol-

zittigon herabzuziehen und dann mittelst Pincette

einen gegen 3 m l*ngen haadbrelten Stieifro SOpnc.
Jodoform£ra7.o. ilcr noch mit Jodoforrapulvcr bostrr^ut

üt, io die Uterinhöble binaufzuscbieben, während die

linke Hand den Fondne entgegendrängt. Am folgen*

den Tag vird die Qaze wieder entfernt. Sie zeigt sich

ganz gernchlos. D. rühmt die absolat aiehece Blal-

Stillung bei diesem Verfahren.

BesBgHeb der Teehnik der Tamponade bei

Blutungen SchwaRperer räth Freund (3), dass man
die Jodoform^'azc in handtellurfürmigcn Platten in das
Vagiiu-iigowi'iibe ic'^'t iiiid sie dort doieh Naebstopfea
einer Gummischeibe üxirt.

Pöble (S) giebt in seiner unter A b 1 fe I
d

*i Lsitong
gfschritbenen Dissertation tirie Ueb'Tsicht über die

H<]he und Ursaehi-ii de» lilu iverlustes bei
abnurmeu Geburten und zeigt, wie bei operativen

üiognflcn iheiis durch Verletzungen der Weichtheile

theilo durch die Zerrung von Placeuta und Eihäuten

eine Termebrang des filatverlustes bei der Geburt ge-

setst werden kun. Seine Beobachtungen spieeben
weiter sehr zu Gunsten der abwartenden Bebandlnng
der Plaeentarperiode.

Fordyce Karker (7) behauptet auf Grund seiner

Erfabnilig, dass durch Anästbesiruag w&brend der
Gebart die Disposition zu Nachgebartsblutungen
nicht Vermehrt wird.

bumm <1d) gt«bt an, dmä diu lästigen ürtlichon

Folgen der Ergotininjectionen wegfallen, wenn
man anstatt in die Baucbdeoken in die Musoaiatar
der Glatlen litfidrt ood ft^^lO proe> wisserige dorob
Sodasusata neotmliiirte LSraogen verwendet

ürwitseb (16) enooteiite bei einer Frisehentban-
denen, bei welcher er die Placenta losen musste, gleich-

zeitig ein neben der Plaoentarinsertion befindliche V4
Pfund schweres Fibromyom. Die Operirte genea,

Ueler die Wirkung der Ileisswasserein-

spritzungen gelangt Oauvry (21) zu folgoudeo

RemltateBx

1. Wir glaaboD niebt, dass das Ifoisswas-sor, in Form
von SoheideDeiaspritaoDgea von 48 oder bO * C, sanft

nnd langsam gemaebt, allein für stob bei einem eehwan*
geren, bis dahin schlaffen Ut< rus Contraetiooea hei^
vorrufen kann, die die Guburt bewirken.

2) Die mit Kiwisch'scher Meth idi; erhaltenen Er-

folge scheinen von der traumatischen Einwirkung, nicht

aber von der Wärmewirkung des Wassers herzurühren.

i. Wabreod der Gebort übt das beisse Wasser «ine

wirkliehe and dentliobe Yerstlrkang fOr die Dteras-
oontractioncn : a) nach heiii.scn Einspritzungen in Scheide
oder Uterus werden die Ccntractioncn verstärkt und
verlängert, aber ihre Frequenz nicht vermehrt; b) nach

denselben wird die Periode der Austreibung verkürzt

und oft auch die der Ausstossung der Placenta.

4. Die Anwendaog der fieiaswasserinjoctioncn bietet

keine Oefiabr nnd wird von den Finnen gut vortragen.

Von Freyar (2) liegt ein Werk vor über die
Ohnmacht bei derQebnrtvem geriobta&rat-
lioben Standpunkt.

Verf. hat in fbiensiaehen FSIIen erlebt, dass die

heimlich Kntbundene, welehe wegen Kinde.smnrd ange-

klagt war, anjjab, wahrend der Geburt ohntpachtig ge*

weben zu sein und dass d;e Sachverständigen oder
Kiohter diese Angabe nicht haben glauben wollen.

Dies hat ihn veraalasst, sich au Geburtshelfer «nd
StaatsanwUte m wenden and durch Erkundigungen
bei diesen festinstelleo, was von der Ohnmacht wäh-
rend der Geburt zu halten sei.

Das Ergcbuiss der eingegangenen Antwurtca iüt mit
einer Uebersicht der älteren Literatur sowie mit phy«
siologischen and pracUschen Brdrterangen in dem vor-

liegenden Werke snsaomeogostellt. Der Terf. glaobt
iu demselben endgültig den Nachweis geliefert zu
haben, dass die Geburt während einer durch Ohnmacht
bedingten HewusstlcsiRkeit ratiglieh ist und IVdgcrt

daher, dass man eine derartige Angabe einer heimlich

Entbundenen nicht als unglaubwürdig ron der Hand
weisen dürfe. Wie er sa dieser Uebeneogung daroh*
gedrungen ist. wird ans den einleitenden Gapiteln

seines Buches ersichtlich, in welehen er untf^r An-
deren ausführt, man könne wohl saj^cn, dass bei heim-

lieh tieb'areiiden die aulrechte Stellung die ßi^wöhuhrhe

sei lud dürfe behaupten, dass bei den heimlichen

Geburten die wichtigsten Bedingungen zum Zastande-
kommen einer Obnmaobt unter allen Umafinden ge>
geben sind. Soleben Ansebaongen gemlss beartbeilt

er dann das Resultat seiner Erli undigun|j;en. eine sehr

geriDge Ausbeute von ein paar in hohem (iradt! an-

fechtbaren Fiiüen.

Das Buch zeugt von grossem Fleias des Verf. 's aber
zugleich von erstaunlichem Mangel an Critik und es

ist aebr su beklagen, dass mit dieser swar in bumanster
Absiebt, aber ohne binreiebendes Saebverständniss
verfassten Arbeit von ärztlicher Seite dem Vertheidiger

von Kindesmords-AngekUgten eine Waffe in die Band
gegeben wird, welche demelbe in kunttigen Fllbn im
Interesse seiner Clientin gelegentlich mit Geschick aus-

sunutieB wissen wird.

Placenta praevia.

1) Peerenboom, J., Ueber Placenta praevia und
ihre Behandlung. Inaug.-DisserUt. Wüisboig. — 2)
Abifeld, F., Die lamponade bei Plaoent» piaevia.
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Deutsche med. Wocheoaolir. No. 33. — 3) Walker,
B., Cue of plaoenta piMTii. Laooet June 4. — 4)
Berry Hart, A eontrilnitkm to 'Uie anatomy of tbe
prisf-partiim uterus with special referenc«; to placeuta

Iira4;via. Edinb. med. journ. ,Iuly. — f)) Ilinde, A.,

Two additional cascs of spoiitancous delivery in pla-

ccnfa praevia. New York med. rec. June 85. — 6)

Reynolds, K., Gase of plaoenta praevia. Boston med.
jooni. 9. June. — 7) Jaeksoo, C. T., On plaoenta
praev!«. Pblted. med. timea. J0I7 9. — 8) Niion,
A oasL of placcnta praevia. Philad. med. rep. Octb. 8.

— Maunr, Nouc Methode zur schnellen Eröffnung
des .MuttiTmundrs bei dt-r (iehurt. Ccntribl. f. Gyn.
Ho, 2b. (Verf. glaubt die Wirkung eines hoch einge-

legtea Colpeurynterü beträcbtliili zu verstärken, indem
«r oatea am Schlauch sieht Er besohreibt dies als

neue Methode.) — 10) Greder, W., Zur btra-Dteriaeo
Anwrnriung von Gummiblasen bei der Geburt und
Uynacologle. Kbenda.s. No. 29. (Kritik vortachendcn
Aufsatzes und Empfehlung geeigneter Blasen zur Tarn-

poaade.) — ll)deDoncker, Ploripare a 8% mois, pla-

oenta praevia, b6morrhagiea, application de l'appueil

il]rtro*ptöiygoidc; eifacement et dilatation du col en

oinqaatite minutes. Bull, de l'acad. de m6d. de Bel-

giquc. No 7 — 12) Hubert, Quelques observations

dVmjdoi de l'apparoü elytro- ptörygoide de Chas^^apny.

Ihid N... 3. — Kelly, J.W., PlaccnU pr; 1 Phi-

lad. med. rep. March 90. (Casuistisplic Miltbriluiig

)

Ahlfeld (2; weist daraul iim, daäs bei Placenta

I»a»Tia dia Tamponad« Ton d»D Habamoitn oft to

ungenügender Weise gfmaobt und daas l^bt dabai

septisch ioficirt wird.

Die vonwhriftsmlasigen Wattotampons, wie 'sie die

Hebammen führen, sind häufig nicht rein. (Ref. kann
dies nach Revision vieler Hebamroeninstrumentarnii
vollauf bf.sl.ltig'Mi ) A. giubt den Hehamnu-n H Tam-
pons vou Jüdüformgaze mil Faden, jeden in Fergament-
papier eingewickelt, mit und ein Packet Carbolwatte.

Diese Materialien sind erst im Augenbliek des öe-
bianebs tu eriJAieo, die Watte wira in kleine Stileke

zerzupft und auf ein sauberes Tucli au.s<;ebreitet und
wird den Tampons, deren l'üden heraushängen, nach*
gestoj'f-. Die Va^ua wird vollst&ndif aUBgOflUlt, SO
das» Druckschmerz entsteht.

Rerry Hart (4) giebt Zeiebnung und Beaobrefbiutg
ib • V.'":id (;inc.s 8 riiMnaflich >icliwanf;ereM Ut^ros mit
1'

1 a... L ta praevia, Kv wei.st darauf hm, dass der
uiUerlialb des Contraction.snnj^es inserirte Thril der

l'Luv nta Nich in Folge Retraotion der Huscolaris mit
.N uhwendigkeit l$sen uQsse, d«r obere Thejl dageiea
haften bleibe.

[So Uder., M., Va]] of plaeenta praevia, kiimpüceradt

med slorl librom^um 1 uteru.s. Uygiea. ISSG. .Sv. läka-

reiÄllsk. iorhandi. p. 114. (Bei einem Fall vi n Pla-

centa praevia uiachte Verf Wendung und Extraction,

die durch ein intramurale.«, mannskopfgrosses IffOBi

bedeutend enohwert wurde. (Genesung.)

F. Hjnf (Kopenhagen).

Wasserzug, Uebcr die Behandlungsmethoden der
Placeuta praevia. Kronika lekaraka No. 6. (Verf.

.stellt in einer längeren Abbandlang die bekannten Be-
bandlungsmethoden der Placeata praevia zusammen
und hebt die Vorzüge und Naohtheilc einzelner auf
Grund statistiaeber Maehweiee herv. >r

)

i. Reuer (Lemberg).]

0 CottfaUioaaa.

1) Pfannenstiel. Apr[b.iie als tiidtlichcr Aus-
gang von Eclampsiü. CcnUlbl. f. Gvnäc. No. 38. —
3) van Schoot, H., Katalepsie bij eene zwangerc en
haar jooggeboiea Kind. Nedecl, weekbl. No. 5. — 3)

Dederichs, H., Zur Behandlung der Eclamp^tia pvcr-
peralis. Inaug. -Diss. Bonn. » 4) Lleweliyn, B.,

A esse of puerperal eclampsia. Reeovery. Pbitad. mad.
rep Septbr .3. — 5) Weinbautn, S., ?• Fälle tob
chronischem Morbus ÜngUtii in Folge von Schwanger-
schaft Diss. Berlin. — 6) Kirk, R., IMocarpine in

two cases of puerperal oonrubions, dealb in one case.

Lancet Aug. 18. — 7) Lehfeldt, E, Ueber das

Verhaltnisa tob flrdiopa and Albaninana in der
Sehwangenohalt Duaert Berlin. 1986. (Zoaaaunao-
Stellung von Beobachtungen aus den Berliner Kliniken)
— S) Ward, SL M., Puerperal convulsions. Philad.

med. rep. Novbr. l'J. - 9; Oatman. J. E., The -.re-

atment of puerperal edampsia. Amer. med. news.
Oclbr. 1. — 10) Charpentier, A., De l'ur^mie eip*-

rioientale» soa iafloflae» asr Ia tritalitft du foetas.

Jenm. d« mM. de Brnxelles. No. ft. 11) Mef er, F.,

Puerperal cela.npsta. Australian med. journ. Febr. 15.

— 12) Ruchmiiller, A. , Eclampsie wahrend der
Schwangerschaft. Wiener medic. Blätter. No. 51. —
18) Stumpf, M., Heiträge sur Symptomatologie und
Behandlung der puerpemaa Belampsie. Mooebener
med. Wochensohr. 80. AugnsL — U) Marcase. P.,

Bin Fall von Amaurosis uraemiea im Wochenbett. Zeit-

schrift f klin Med. VA. 13 Heft h. — 15) Wein-
baum, S., 3 Falle von chronischem Horbas Brightü
in Folge von Schwangerschaft. Bbendas. Bd. 18.

Heft 3. — 16) Pilgrim, Ch. W.. Mental disturbaoae
following puerperal eelampsia. Joan. of insaoilgr.

April. — 17) Phillips, J., Acute epigastric pain io

puerperal albuminuria. The Lanoet April 3.

Pfannenstiel (1) biriohtet den Sectionsbefund
einer Eelamptisoheu» welche in Folge von Hirn-
apoplesie stsib. Bs fhnd sidi der linke Thalamus
opticus durch Blutcrguss zertrümmert.

Charpentier (10) ontersachte in Gemeinschaft

mit Bat!« dm Btoflnn •^pMinanWl artangttr Ur*
&iBt« auf dan Fdtna.

Wenn trSchtiRen Karinrhen riarnstofr in gr".vseren

Mengen unter die iiau". oder m da.s Blut gebracht
wurde, so zeigte sich m den Geweben de^ Futus ein

beträchtlicherer UaruätoiigehaU als in denen de« Mutter-
thiers , auch erfolgte der Tod des Fötus vor dem des
Mutterthien. Verff. bringen diese Ergebnisse mit der
gerIngiD «lentmiseben IiOistuug der fStatea Hiera in

Zasammanhanf.

[Rybicki. St. (Skiernicwice). Krytyczny przeglad
ostatnich poj{<5 0 istucie i leKenin drijawek porodowycb.
(iCritisehe Uebersicht der neuesten Bcjjnile über das
Weaen und die Behandlung der Eolampsia) Madjcyoa.
Mo. 84, 35.

j

ff) PdUs.

1) Fleischraan 11, K., Zur Casuistik der Nabel-
schnurbrüehe. C^nlraiLl. f. Gyn. No. 12. (Der von»

Ver;. mitgetheiltc Fall heilte unter Druckverband). —
2)Mermann, Ueber eigcnthümliehe rhythmische Fötal-
bewegnngen. Bbendas. No. 89. — 8) Blbenont-
Desaaignes, A., Note sur un cas de contracturc chez
UB enfsnt. Ann. de gynec. Avril. (Frühreifes Kind
mit Ccntractur der 4 Extremitä;ei Sj Run 4c. M.,

Vor Blasensprung abgestorbene, rrühreic Frucht.
Scbultze'sche Schwingungen. Luftgehalt der Lungen
und des Magens, Petetsb. med. Wochenschr. No. 30.
(Das Kind wog nur ITGO g, trotsdem bewirkten die

Scbultze'schen Sehw;ii>;uni;-:n reichlichen Lufteintritt.)

— 5) Stedmanii, Tb. ,1., The inliuence ui m.tterna!

impres^i.jtij in the efnui^j^y of COngenital defonnities.

New-Yu(k luod. rec. Jan. 1. (Eine Sammlung märchen-
hafter Erzählungen über den Einfluss psychischer Affccte

auf die im Uterus befindliehe Fruoht.) — 6) Caro» M.,
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Ein Fall von Seoliose nach obstetricaler Lähinanf; der
lui'lcn Unferi-xlremifrilen. Di.ss. inaug. Würzbur;;.

(Das Kici>i war na/ch Wendung und Hxtraction g<;b<jreu.

Verf. leitet die Erkrankung von einem Üluterguss in

den &üokeoiDiU'kscanal ab.) — 7) Vieböfer, B., lieber

intrauterine ADpntationen. DiM. in»ag. Bonn. ~
8)01shausen, R., Zur Therapie der Nabelscbnur-

hernien. Arcb. f. Gyn. Bd. 29. lieft 3. — 9) Linck,
P. , Ein Kall v n /aliln'irhi n intrauterineTi Kn 'Chcn-

brüchen. Ebd». l'A.ZO. Heft 2. — 10) Issmer, K.,

Zwei Hauptmerkmale der Reife Neugeborener und deren

pbynologiBohe Sebwaakuogeo. Ebds. (Sioe recbt am-
nunead« Untermiebtnig: Ober die Sebwaakangen in 6«*
wicht und Länge Neugeborener, Vezüg'ich deren auf
das Original verwiesen worden muss.) — II) Tarvin,
Tb-, Injuries of the foetus during labor. Amer. nu d

news. Novbr. 12. — 12) Watson, Ch. S., Tracheo-
tomy and Inflation in thc treatment of a stillborn

ehild. Laocet. July 16. — 18) N lebe rding, Ueber
«qratSse Nierendegeneration des P5t09 als (rebartsbinder«

niss. Sitziin(;sli,_-r. der W"ir7,b.
;

"i; - "lisch. Nu.

— 14) Prifstley, W. O., Tlit": l,unii.ian k-oturcs ..n

the pathology of intra-uterine death. Hn'. med. juurn

March 26. (Ziemlich vollständige ZusammcQi>telluug

dM Ursachen des intrauterinen Abstcrbens der Frucht.)

15} Fredarieo, S., Da obloroforme dana lea

aeeoQebenenta, son inflnense aar le foetin. Aitnal. de
la sOl'. de afA. de Gand. Juin. — 16) v. ? w i e o I c k 1

,

Diti (icLiiirt tincs Janiceps. Ceutralbl. f. Gyn. No. 52.

— 17) l'hillipä, J., Obstctrics of dicti.diah'us riion«

stfrs. F.dmli. med. jouru. Octbr. — liS) Üurham,
VV. H-, Vgry rare presentation in midwiftry. Lanoet.

Odl». Ii» (Vorfall von Arm und Nabelschnur neben
dem Hinterhaupt.) — 19) Swayne, J. (i., Hydro-
cfiphalus as a complicatiou of labour. Brit. med. Journ.

Movbr. 12. — 20) Priestley, W. 0., On tb« patho-

logy of intripatBriBO deatb. Lanoet. April 93.

Mt-rmaiin (2) (xn ' .t rtc l>f>i einer Hoch.schwan-

gercn rhythmisch» t .> t a 1 1) e wopu n ff en , die sich

reihenweise alle 2—3 Secundi u witri, i hirlten. Kr be-

spricht die Frage, ob diese Bewegungen auf Singultas,

Sebluekbewegangen oder Sangen an den Fingern an be«

«iehcn seien.

OlshausLU) (,8) gclani; djc operative Heilung einer

Nabelschnurhernic bei einem Neugeborenen, indem
er die Hauträader der bmobpforto amsoboitt und mit

dem daran baftenden Amnion entfernte, da« Perito-

oeum aber erbielt

In einpfii von Linck (9) pubü^irten beniprk»»ns-

werthen Faii handelte es sich um zahlreiche intra-

ntorioa Knoebenbr flöhe bot etoar am SobloMO

des .achten Schwangtraohailsmonats labood gebmnoD
Frucht.

Die Ifutter des Kindes war eine jonge, gesunde
Erstgebärende; äasserc 0' w^ttf 'nwirkungen während
der Schwangerschaft waren luiszu'^chlicssen, die Unter-

suchung des Skeletts der n.^i:h '21 .'~^t\iir1in vi r.slorlM't.t-is

Frucht ergab keinerlei Anhalt, dem ^usoige aut liacbitis

oder Syphilis zu schliesüen gewesen wäre. Verf. kommt
demnach za dem fiesaltat, dasa es sich bei die.scr

Fraebt nm eins nnbekannte fStale Knocbenerkrankuug
mit ZL'itw isrr Weichheit und Brfiebigktit der Knooban-
massti gehandelt habe.

Parvio (11) giebt in einem von reioher Liteiatoi^

keaatniaa teogenden Vortrag eine ZaaMBBonatellnng
der BeobaebtDBfren über Yerletiungen doa P5tus

h r f n d der fl l- burt.

W a t s 0 D (12) machte bei einem tief scheint odten
Kind, dem er Tergeblich einen Catbcter in die Trachea
einzufübreo Taiaucht hatte, Traobeotomie. Der Er-

folg war nnr ein Toiübargahender. Daa Kind starb

folgenden Tages an Atelectaae der Langen.

Nieberding (13) beobachtete bei einem Fötus mit
cystöser N i r rt n d c gen cra. tio» TOlistindiges Pohlen
des Ductus arterioiius Butall).

[ 1) Manioua» H. I., Död ved ForblSdning g^ennem
en Aabning i Mafleraoren. Dgeskrift f. LSger. B. 4.

Bd. 15. p. 351. — 2) Vr.Rt, F!t Rir Tilf^cldi fra

Bergons Jödselsstiftclse, Norsk Maga/. for La.t,M!vid.

IS86. p. 638.

Manious (I) referirt ausführlich einoti Fall, wo
das neugeborene Kind an Verblutung durch eine

Oeffnang an der Mabolsobnur starb« Der Ver*
dacht lag nahe, daia die Bebamme mit ihrer Seheere
die Nabelschnur lädirt hattr--. da abur dii' zarte Nabel-
.schnur uiwas brüchig war, koiintt- die .Möglichkeit moht
ausgeschlossen werden, da.ss uitn? Kujitur dun'h das
Spannen bo dem Unterbinden entstanden sein konnte.

?ogt (2). 1. Oedema glottidia Dödsarsog
hoa on nyfödt. Bei der Gebort litt daa aasgetragem
Kind an generellem Anaaarea nnd seigte nar sebwaobe
Lebenszeichen. Es starb */* ?tuiii<j nach der Geburt,
und bei der Section zeigte »ich der Larynx ganz von
dem htark rdumai.isem Lig. ary-epiglottioa yeisehleasen;
die Langen waren vollständig fötal.

2. Obliteration af Tyudtarmen ved Coecum
Tjndtarmen udspändt af Fruy tvaad aom FSd-
aeiahindring. Kind ausgetragen. Naeb der Oebnrt des
Kopfes musste der Rumpf eitrahirt wi-rden, und eine

Flüssigkeit, die dem Ansehen nach Fruchtwasser ahnlich
war, ftüss aus dem Munde und der Nase hervor; der Unter-

leib war stark aufgetrieben. Tod Std. nach der Ge-
burt — Der Diekdarm war gans oollabirt, der Dünndarm
atark von Fraobtwaaser ausgedehnt. Zwischen den
Dsrmanaae mehrere dicke, fibrinSse Stränge. Einem
von diesen Strängen entsprechend wurde auf der Grenie
zwischen Ileum und Coecum der iiarm tölli^ obli-
tcrirt gefunden. Die Stränge waren wahrsche rilieher-

weite durch eine Peritonitis hervorgerufen: der Befund
tron geaehwoUsnan Mesenterialdrüson bestätigte dies.

f. NjNf (Kopenhagen).]

h) BeckßDondelageu.

I) Bachmann, G., Doppelctid lagen. Corrcspbl. f.

Schweizer Aerzte. 1886. No. 23. (VorlagtruiiK der

Füsse neben dem Kopf, bewirkt durch Umscblm^ungen
der Nabelschnur um die Beine.) — 2) Greene, .1. S.,

Three easea of laber. two being breeoh and the other
arm praamitations, where the arma were extended and
the feet were near the face. Boston med j. urn. N'o. 14.

— S) Pajot, Transformation de la j reseiitatim ^el-

vieiine i.'ii [.irösentation du summet. Ciaz. d.;--, hoj/it.

No. 3. — 4) Bartlctt, J., A study ot Üeventer's

method of deliverins the alter, c »rning hoad. Amer.
med. news. Ootbr. 1. — &) Wächter, Zur Kxtraotion
des naebfolgenden Köpfte. Med. Correspbl. d. Würtem-
ber^'. Landesver, N?. 31. (Tetf. siebt dio manvello
Exiractiou der Zange vor.) >

1) Prnobtanb&Dge.

1) Lomer, L'ebor einen Fall von Kindickung des

Fruchtwassers mit gie chzeitiger Ernährungsstörung des

Kindea. Centralbl. i. Ü>n. No. 34. — 2) Uibemont-
Desaaigaos» A., Des plaoentas multiplea dana les

grosseaaea simples. Annal. de gyncco). Janvier. —
3) Philipps, J. , The clinlopy aml jintliolr.rry of hy-
dramnion with its relation to cettaia loetal iet rmities.

Edinb. med. journ. April. — 4) Pelzer <

'
, Ueber

das acute Uydramnion. Dissert. inaugur. Bonn. — *

5) Schultze, B. S., Ueber Telamentalo and placentale

ioaertion der Nabelschnur. Archiv f. Gyoäc. Bd. 30.

Heft 1. — 6) Beihlen, H., Zar Frage der Behand-
Inag dor Cborkfl-Retentioa. Ebondaa. Bd. Sl. fl. 1.
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— 7) Wiedow, Uebor den SSnttiniiieiibuig tob Alba-
rainurie und Plac«ntarerkninkong. Vortrag auf der

Wiesbadener Naturf.-Versamml. — 8) Anvard, A.,

Up' n lh(.' l'ormatioii of iht bag of walers wheu volumirious.

Edinb. med. Journ. Aug. — i)}LoDibt;r'icr, Note
sor la d6g^nerc8cenee fibro- gr&i$.seuse du placenta.

LWon oi6d. No. 70. — 10} Phillip«. J., tbsetio-
l«gj «ad pathology of hydnimirioo with Iis rehtioB io

eertain foetal deformitios, Edinb. med. jAum. Mar'b.
— 11) Mekert t s c h ian te, Mangel an Fruchtwasser.

Centralbl. f. Gjn. Nj, j1. (Verf. glaubt aas einigen

ungenauen Ucobachtungen sohliessen zu können, i»ss

das Fruchtwasser gänzlich fohlen könne.) — 12) Uu-
din« T., Kaptaie du eordon pendant PaMoneheneiit.
Bollet. de la nomHi de medMine legale de Tiaoee.
Ajiril. — 1"^ Maygrier, Ch. , Not»; .sur deux cis de

procideuce du cordoii umbilical surveneuc CQ debori»

du tcmvaU. Progres m6dio. 11. Jnai.

Lomer (1) f^'^'^ einem Oebartefall. den er mit
Aosnabme einMiner kleiner Pausen andauernd be-
(iltichtete, keinen Abj^anij von Fruchtwasser,
sondern nur das Hervorquellen einer grauen zähen

Hasse im ungerdhren Betrag von 2bO g. Er bezieht

diese auf eingedicktes Fruobtwaaaer. Das 2760 g eehwere
Kind hatte runzlig welke Haut and aab ana, ala ob ea
an Atrophie litte; godidi aber ip&ter an «iiwr Amm«
gut.

Ribemont-Deaialgnoa C^) giobt Abbildung und
Beaobreibung TCiB getltailtan «nd galappton Pia-
oenten, welohe er hei «iabfllMr ünnht Yoifiuid. Br
bnoltaehtete 19 solebelUl« Qoter 6701 Gebarten, len-
nacb 1 auf 352.

Phillipps (10) ntomlrt Mino Aoslolitoo fbw
liydramnion folgondermassen:

1) Dass j«d«r Fall von dramnion besondero ür-
aebett haben mag, dasa aber es sieb in d«r Mehnahl
der Fälle um eine Vcrämierung in der Spannung der

Umbilicalvenc und ihrer Verästelun^'en, in geringerem
Maassc um die L'inbilicalartcnen handelt. 2) Dass in

der früheren Zeit der öchwangerschatt der von Ahl-
fcld beschriebene negative Druck ein wichtiger Factor

in der Bildung des Fluiduma jat, während epäter die

intereellDtafen Lympbgorässe Winkler*s nnd Jong-
bliilh's Vasa firoprja p:T-;n tr'rhtißen .\nfheil haben.
?>) Dass wahrend der 2. Haiftc der Schwangerschaft
Niehfr, wenn nicht schon Irühcr, das Nierensecret des

Fi>tus periodisch das Fruchtwasser vermehrt. 4) Dass

Syphilis, indem sie den Zustand der Fötalorgane ver-

ändert, bierdarob einen stärkeren Einfluas aaf die Bnt*
atehnng von Hydramnion anaiibt als dntdi die Piaeenta.

ö) Dass fötale Störungen häufiger sind, als man an-

nimmt, besonders übermässige Torsion des Nabelstran-
>:es, Thrombose der Umlilioalveae, Hentehler und
Aebnlichcs, was leicht übersehen wird.

Schultze (5) erläutert und rertheidtgt die früher

von ihm gegebene Darstellung von der Entstehung
velamentaler und plaeeutaler Insertion der
Nabelschnur gegenüber den vooSehata gaffen die-

selbe erhobenen Einwänden.

Reib Ion (6) giebt eine üeberaiclit von Id2
Fällen von ChorioareteotioB, weleb« Io der Statt*

jrarler Pnti induni/sanslalt zur Beobachtunc; kameu.

In 104 derselben wurde mit der Hand eingegangen,

am das zurückgebliebene Cborion n holen, in 48
Fallen wurde die abwarteode Metbode befolgt. Die

llo.Miltale des Wochenbetts sprachen entschieden zu

üunsicn der letzteren. Verf. rätb, am die lietenlton

in TerbSteo, den Cred^'sehen Randgrifferat */, Stande

nach der Geburt zu macljen und Lei Eiiiktpninumg der

i^ibäate dieselben voisicbtig wegtunebmeo oder io

der Sohanspalte abtubindeo. Reisst das Cborioo ab,

was nameotltoh leicht bei Placenta marginata erfolgt,

so gehe man ein nur im Falle von Blutung und mache

dann eine Uterinausspölung mit 3 proc. Carbolsäure

TOB 40* R. War das BiBgeben nldit DCthlg, so

warte man im Wochenbett ab. wende bei Blutabganjr

Eis und Ergoüa an, bei Fieber Vaginalausspütungen

ud Our weoB daM da« Pitbar mAA flUlt, Aas-

spölvBgwi der ütarinbSbla.

Budin (12) beobachtete in 2 Fällen, dass, während
die borizüutai gulagertu Krei&^tide im Bett lag, bei

spontaner Aiutreibung des Kindes die Nabelschnur
abriss. das eine Mal am Nabel, das andere Mal 1 om
davon entfernt lo beiden Flllea war die Mabolaehnur
dareb Uoiaoblinginigeo rerkflrst.

1) llob4, G. R,, Comments on sone obstatrie ope-
ration.s. Phitad. med. times. May 28. (Bekanntes )

—
2) Aren s, M., St.Ttislik der geburtshülflichen Ope-

rationen an der Univerüitätbklmik tu Königsberg vra
I.Jan. 1866 bis l.Jan. 1886. Diss. inaug. Königsberg.

b. Klinttlidi« Frtthg«bnrt.

1) Truszi, E., Scpra il parto prematuro c preoooe

artifioiale nalle pelriobe ristrettoase. Gas« med. itaU

Ne.8«. — S) Straoeh, M., Ueber kttnatliohe Früh-
geburt. Arch. f. Gyn. Bd. 31. H. 8. — S'i Sinclair,
Induction of premature labor in a primipara by mamial
dilatati^n of the vagina and eervii uteri. Bosttin med.

journ. Jan. 6. — 4) Linn, Tb., On premature labor

and the management of weak and immature infants.

Pbilad. med. times. Juljr 9. — 5) Panienaki, J.,

Zar Casoistik der künstlioben Prübgebort Disa. Berlin.

— 6) Harriso n, G. T., Indications for the induction

i>f premature labor. Boston med. journ. 1. Septbr.

(Bekanntes.) —' 7) Koppe, R., Kine .seltene Indication

der künstlichen Frühgeburt und deren Einleitung auf

einem ungewöhnliobeO Wege (Aetiologie des spontanen
Weheneintritts). Centralbl. f. Gyn. No. 10. (Ablösung
der Bispitze mittelst des Pingers bei drohender SufTo»

cation. (jiricklicher Verlauf.) — S: Hi>ffheinz, Zwei

Fälle von künstlicher trüligeburt bei Beckenenge mit

hochgradigen Veränderungen am Kindesschädel. Kbcnd.

So. 11. — »} WoU, M.» Uebor den Werth der künst-

tioboB PrQhgebort bei engem Beeken Diss. inang.

Bonn. — 10) Kuehcndorf, D., Ueber künstliche

Frühgeburt bei Beckenenge. Diss. inaug. Würzburg.
— 1!) WasseiRe, Retrec.sseraent du bassin. Ac-

coucbemeiit pirciature artiliciel. Ann. de ia soc. mii.

de Li6gc. — IJ) Brühl, L., Zur Kmleitung der künst-

lichen Frühgeburt darob den oonstanten Strom. Arob.
f. Gyn. Bd. 80. H. 1.

Uoffheinz (8) beschreibt 2 Falle künsl liebe''

Krühgeburt bei engem Becken aus der Kuiugü

b< Tj^er Klinik. Die Kinder, beide erhalten, trugen starke

Druekspufon dea Promontoriunta daron, welobe durob
Abbildungen erläutert werden.

Wolf (9) giebt eine Uebersicht von 60 Fällen
künstlicher Frübgel urt, weiche wegen Becken-
engj auf der Bonner Klinik ausgefijhn wurden. Die

Mortalitäiiaifier i&r die Kinder, welche sieb bei rccht-

leitiger Niederkonft auf 9S pCi. gestellt hatte, betrug

bei den künstlichen Frühgeburten nur 76 pCt

Die Ton Brühl (12) Toröfleatliobteo Srfahraagea

Digitized by Google



DoHm«, GmnxtBLPB. 729

9ter kanstUeh« KiDleUvog der Prtbf«bsrt
mittelst doa gatran isrh c n Strons q^rMben

Dicht ZQ Gunsten dieses Vcrfalirens.

VehtT 6 ncuerriin^s in Würzburg ?orgekomm6De
Fälk' künstlicher FrahgebOTt b«ri«ht«t dift DiMert»ti«0
von Kuchundorf (10).

Obwohl der Strom so stark gewählt wurde, das«

»emlioli l»bliftfteäobiB«iidB and «in Mal togv fia« Braad-
mrktt tat der Buebbaat uftimteB, enries lieh dodi ia
keinem einzigen von 7 mit|;etbeiiten Fällen der g»l-

vaaiücbc Strom alB allein ausrflichend. Von den Kin-

dern kamun nur 2 lebend zur Welt, dooh masn dabin-

Cteilt bleiben, ob an dem Scbicksal der verstorbenen

_
' galvanische Strom mitschuldig war.

In der EotbiaduDcnnataU la MailMid wurdea 1880
b» 1887 8SFU1« von k8n>t1i«her Prttbgabart
wegen Becken en>:e beobachtet, über welche Truiz!
(1) berichtet. Die Mortalität der Mütter betrug 6,2 pCt.,

die der Kinder 78 pCt,

38 Fälle künstlicher Frühgeburt aus der

Moskauer Klinik, Ober welche Strauch (2) berichtet,

wfßbuk m di« Mutter 0 pCt,, für di« Kittdor 65 pOt
Vortalilit, welche Ziffern verf. den RKlwnebmttirasiiI'*
taten (11.9 pCt. mütterliche, 8 pCt. kindliche Mortali-

tät) gegenüberstellt. Von besonderem practisohen Werth
ist die Notiz des Verf.'s, dass die Krause'sohe Methode
sich in den Fällen weniger wirksam erwies, io welohea
durch vorhergehende Anwendung der Kiwieob'scbeB
Douohe die Beiaenplinfliohlmt des Utenii »bge-
tompft war.

Ueber 81 FMIe bttiistliebor Frttbg«b«r(
ans der Scbröder'schen Klinik ergiebt di« DiiawtotiOB

von Panienski (5) das Nähere.

20 mal geschah die Einleitung wegen Beokcnenge
und ergab 9 mal lebend erhaltene Kinder. Von den

Müttern starb «lue an Luftembolie. In 11 Fällen wurde
die Frühgeburt wegen Erkrankung der Mutter einge-

leitet und swar 4 mal wegen SsbwangenelMftonien»
fttuml wegen ebronlMlier Nephritis, Inal wegen Her»*
fehlers. Iiis auf eine einzige wurden die Mütter am
Leben erhalten, während von den 11 Kindern nur 2

lebend geboren worden. Dass bei Kelampsie die künst-

liche Frühgeburt contraindicirt sei, wie KU in Wächter
will, bezweifelt Verf. In 3 derartigen Fällen erwies sMl
die kaoaUiobe Fr&hgeburt nieht von NaobtbeiL

0> FoP06p8.

1) T. Wisloeki, Ueber den Mechanismus der

Zangenextractionen. FrMAOMXt Juli» (fiekanntee«) —
S) Sänger, M , Die Ohinberleni'e. Areb. f. GTiile.

Bd. 81. II I. — 3) Free, J. E., Chloroform and
forceps. Amer. med. News. June 10. — 4) Foali«,
A new fom «f ttia*tnott«ii foroept* Bdlnb. ned. Jooni.
Septbr.

Sänger (2) kommt auf Grund bittoriseber Naob-
forscbong zu dem Ergebnis^, daaa Peter Cbamberlen,
der Aeltere, welcher 1560 in Paris geboren wurde und
später nach England Qbertiedelte, als der erste Er-
finder der GabartetAnge aa beaeiohnen sei.

[IngerslcT, E., Födselstangen. En obstetricisk

Studie. Med 60 Träsnit. Kj.'ibenhavn. 167 pp. (Eine

sehr ausfiihrliehe und interessante Darstellung der Gu-

bortszange und der Geschichte der Zangenoperation.

Verf. Iwt tiefgehende QneUenatudien gemacht.)

F. Wjrep (Kopenhagen).

Czadowski (Smolensk), Wytlacianie plodu pnty

wjdobywaniu ^'o klcs7ezami. (Fipression bei Zuigan*
Operationen.) Gazeta lekarska. No. 10.

Verf. eombinirte in mehreren Fällen die Zange n-

operntion mit Sapreaaion and war mit den &e-

sultaten stets zufrieden. Die Zangenoperationen waiden
alle wegen Wabenaobwiolie bei oormalem Beoken vef
genommen. C. brachte die Bipreaaion derart in An-
wendung, dass er während der Traetionen (auch in der

Wehenpause) einen stetigen Druck auf den Stciss des

Kindes ausübte. Die Entwicklung des Kopfes konnte

bei dieser eombinirten Methode fast ohne Kraftan-

strengung vollzogen werden, auch in Fällen, wo kräftige

TraotiOMa, ohne Mitwirkung der Expieasion, niebt

ann Ztel« flUurteo. laatr (Lenbeig).)

d, Extraetumen am Bmnplift.

1; Dohm, R., Ueber die zeitliche Trennung von

Wendung and iü&traotion. Ztaobr. f. Geborteh. u. Qfu.
Bd. 14. Heft 1. ~> S) Litamann, C. C. Tb., Der
Maurioeau-Levret^sche (landgriif. Aroh. f. Gyn. lid.Sl.

U. 1. — 3) Uoffmann, H., Ein Beitrag zur Prognose

der Beckenendelagan. Diss. Berlin.

Dolirn (I) bespricht die Frage der zeitlichen

Trennung von Wendung und fixtraction. Et

Ist gleioh Wioiar der Anaiobt« daaa man niebt ober

nur Wendung sobreiten aolle, als bis die Weite dea

Muttermundes nach die Eitraction pestatten wurde,

hält den sofortigen Anscbluss der Extraclion an die

Vandnof aber nw dann für geiedttfetti^, wenn eine

besondere Indication dazu im Befinden von Mutter

oder Kind audordert, und zeigt an den Resultaten der

Königsbergcr PollUinib, daas bsidea Tbeilea mit den

Zawariea öfters besser gedient ist, als mit der soforti-

gen Vornahme der Extraotion.

Litsmann (2) weist gegenüber Winter duroh

exacte historische Daten naeh, dass der zur Kztrac-
tion dea naebfolgendott Kopfes gebrioohiiebe

Handgriff niebt den Namen tob Veit^Srnsllie verdient»

sondern als Maurieeaa-Lerret*soher Handgriff
zu bezeichnen ist.

Hoffmann (3) bat aef AaregQOg Winterte die

Ergebnisse von 247 klinischen and poliklioisoben

Beckenendelagen, bei denen 48 mal operative

Eingriffe nöthig wurden, zusammengestellt.

Die SehlQssaitae des Terf.*i, von denen maa wOnsdaea
mödite, dass sie unter den praktischen Aerzten weiter-

gehende Beröckiichti^nng fänden, lauten: 1. Sämmt-
liehc operative Eingriffe hei Beckenendelagen, zumal

da-s Herunterholen eines Fusses bei Steisslagen vor-

soblecbtern die Prognose für da-s kindliche Leben.

2. SämmtUehe Beokeneadelagen sind deshalb so lange

einem spontanen Terlsafe so Obertasaen, bts eine atrfete

Indication die schnelle Vollendung der Geburt unum-
l^glich notbwendig macht. 3. Am gün<itii;st. n >;e-

stalten sich die Fälle, in denen bei vollständig er-

weitertem Muttermund operirt werden kann. 4. Als

stricte Indicationen können nur angesehen werden:

Nabcischnurvorfall und Verlangsamung der kindliobea

Herztöne, Kelampsie, starte Blutungen und beginnende

lofootioai Plaoeata praevia.

e. Wendung.

1) Dttrr, K. F. H., Würdigung der Wendung auf

den Kopf Im Tofgleiobo cur Wendung auf den Fuaa.

Inaug.-Diss. Wurzburg. — 2) Uayward, G., A case

of labor at eigth months, Shoulder presentation, version,

sdherent placenta, child with imperforate reelnm,

Operation, recoverjv Boston n\cf]. .lourn. May 1*2. —
3) Her man, K., Notir on one of the oauses of diffi-

ooltj in tuming, with remarim oo the pnetioe of
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ampatatinK tbe procideut im. OlMtetr. teunok
Vol. 28. (Bekaootei.)

f. ZeFStflckdniigtaperatioiien.

1) Ribemont- Dossaigacs, A., Sur un nourel

ombr^otome raobiditto. Annal. de gyn^c. Hai. (Ketten-

säge, die mittelst eines stumpfen Hakens über den
Hals gebracht wird ) — 2) Hetz, F., Die KnthirnunK
durch das Foramen maf!:num. Hcmorab. No. 4. — 3)

Valeiitiii I, M.. \.ri tri: iu-'izii e la importania dell'

embriolomia in IIa juaUca del tnerliro. II raccoglitoro

med. Oct. 20. — 4^ Arnott, ,1., Cianiot' ray, adhertnt

plaiOenta and thrombosia. Kdiiib. mtid. Joum. Nov. —
5) Craner, G., Sobvent Gebartibiodsrnua. Ent-

hirnunfr, Ahin<;ung eiow TheilM der Portio vagiaali«.

Hemorab. No. 3.

1) Wyiii'T, Th.. Zur In'lloatinns.telliins; rler Sectio

caesarea, Perforation und künstliche Frühgeburt. Vor-

trag auf der Naturf.-Vers. zu Wiesbaden. Corrcsp.-Bl.

f. Scbweiier A«nt6. No. 21. — 2) QSrdos, M.. G«>
n»ue critiBebe ErSterang der TOTsebiedemn älteren,

rpinreii un'l neasten Verfahren beim Kaiserschnitt.

Inaug.-Dihis Bonn. (Freiäschrift.) — 3) Schroers, G.

A., Fall von Sectio caesarea nach elastisch r Methode.

Itiaug.-Diss. Marburg. — 4) Sippcl, Kaiserschnitt

nach Sänger. Arch. f. Gynäcol. Bd. 29. H. 3. — 5)

Widmer. G-, Drei Fälle von Kaiserscbnitt Ebeodas.
Bd. SO. H. 1. — S) Döderlein, A„ Zar Casiiistilr

des cooscrvativcn Kaiserschnittes bei relativer Indica-

tion. Ebcndas. U. — 7) Credi, Fail von Kaiser-

schnitt nach Sänger's Methode. Kbend. — 8; Parish,
W- H., Porro-Müller Operation. Philad. med. Times.

April 2. (Operation nach länger bestandenem Tetanus

uteri, bei leraeUter Fraoht und fielMmder Kreiseeuder.)— 9) Wathoo. W. B., Ueber dtn Baoebiebnitt zur
Kntfrrnnng des Fortus Herl. klin. Wochenschr. N'o. 42.

(Bekanntes.) — lOj Zweifel, Sechs weitere Fälle von

conscr^'ativcm Kaii»erhchiiitt nach .^aii>;er. Arch. f. Gyn.
Hd. 31. U. 2. — 11) Leb^deff, Kaiserscbuitt oder
Craiuiitomie an der lebenden FruchtV Ebead. — IS)

aeyi, Kin KaiaerMbuitt mit glftoUietaea Ansgange
fOr Mutter und Kind. Bbend. HL S. — IS) Aleiao»
der, W., Purulcnt enccphalitis with uLscure Symptoms
occurring in a pregnant woman at iuil term. Porro's

Operation. Lancet, Jan. 22. — 14) Lusk, W. T., A
eaccewfnl case of eaesareao seotioa. Xracsact oi tbe

State med. ee«;. of HaiyUad. 15) Gilmoor, Diflp

oussion OD Naime's paper on caesarean section. Glasg.

med. Journ. Sept. — 16) Nairne, J. St., Tbc cae-

sarean section. Kdinb. med. Journ. p. 911. — 17:

Klotä, Eine Sectio caesarea nach Porro wegen Mvom.
Centralbl. f. Gynäcol. No. 22. — 18) Wiedovr.' W.,

Veränderung der lodicationssteiinng anm KaiaerscbDitt.

Ebend. No. 89. — 19) Eiebbols, Ein Kaieenehniti
Fraoenarst Mai. — 2Ü) Hi>fmeicr, M., Drei glQck-

lioh verlaufene Fälle von Kaiserschnitt. Ztschr. f. üe-
burtsh. u. Hynäc. Bd. 14 il. 1 — 21) Errcth,
Toialeistiri ation des graviden Uterus wegen gefahr-

drohender Ruptur. Der Fraueaarst. Septbr. — 22)
Lusk, W. I., Tbe prognosis of flawewau oneiatioD.

Amer. med. News. Oct. 8. — 99) Maaiaen, C. J. J.,

S^'ctio caesarea met ntinst'f; f^ev.-.!;;; voct tnoofler en

kind. Nederl. weekbl. ^o. 5. - 1'4) Stuart Nairut,
J., The eai sarean section. Kdinb. med. Journ. April.

— 25; Weist, J. R., Caesarean section oii account
of fibroid tumor of cervix uteri. New-York med. ree.

Mareb 18. — 26) Wells, Spenoer Notes of »esse
ef Perrons Operation. Brit. med. Journ. June II. —
27) Gu.ssf-rvtw. Ein Fall v. n Kaiserschnitt mit gön-

sUgem Krtulg für Mutter and Kind. Berliner künuscb.

Wochenschr. Nn. 20. — 28) Drvsdale, Th. M.. Cae-

sarean operatuin for tbe relief ff an obstrucüon caused

by a aterine fibroma impactel in tho pelvis .Xmer -

med. News. Nov. 26. — 2a) Wells, Spencer, Com-
pahson of tbe caesarean section witb Porro's Operation.

Brit med. Joonu Oei 39. — 30) Amott, Cae-

sarean seetion. Bdinb. med. Journ. Nofemb. ~> Sf)

Schwarz, F., Toulexstirpation des gravi 1-n Uterus

wegen heckenenge und drohender Uterusrup'.ar. Wien,

med. Blatt. No. 37. — 32) Peller- r. Hm Fall von

Kaisecsehnitt mit günstigem Ausgange. Münch, med.
Woebenedir. No. 19.

Gegenüber der überhandnehmenden Häufigkeit

der Kaiserschnitte warnt Wyd er (1 ) mit Kecht

davor, die Erloige dieser OperaüoQ nicht zu über*

adiitiaa. Br weist «nf die Qefohr bin, dass aaoh wa*

niger Berufene den Kaiserschnitt aasfübren werden,

and dass die Erfolge nicht die gleich guten bleiben

Verden, wie in den letzten Jabreo ia der Hand von

gewandten Fachmännern. Die Craniotomie des leben-

den Kindes bleibt narh wie vnr öfters eine nnahwpnd-

b&re Operation, die nicht durch den Kaiserschnitt er-

setzt werden kann, und aieht mindar Terdlent die

künstliche Frühiceliurt. welche hei äar. Erört<vun)jrif»n

über den Kaiserschnitt viel zu wenig berücksichtigt ist,

ernste WSrdigung. Auf 98 Fitle kfinstliober Früh-

gebart kam eine Mortalität der Mutter von 8.S pOt,

der Kinder von 48 pCl. ; bei \ \9 IVrforati5n*>n wegen

Beckenenge starben 8,4 pCt. der Mütter. Dem gegen-

iber stdlt sieb die MortalitU oaeb Kaiserscbnitt selbst

nach der neueren Statistik von Credt' immer noch

erheblich hoher, auf 28 pCt., bei engem Becken anf

17,5 pCt.

Crede (7) giebt eine Zosammenstellang ron

50 Fällen, welche vom Mai 1882 bis 15. April

1887 naob S&nger'sober Metbode operirt worden

sind.

Bi wurden eibalten von den Hüttem 36 — 79 pCt.,

den Kindern 46 —- 92 pCt. Unter diesen 50 Fällen

finden sich 28 mit sogenannter relativer Indicatton,

8 mit absoluter. Bei Beol<ct.et,^;e betrug drus llcilungv

resultat 82 pCt. Verf. stellt diesen Ergebnissen die

geringeren Erfolge der ersten 50 PorrooperationeD ge»

genüber, welche nur 42 pCt. Heilungen ergaben.

Zweifel (10) berichtet von 7 Kaiserschnitten
nach Sär. e

r
' s ch e r Metbode aus icr Krlanger

Klinik, bei denen 6 mal die Mutter und aUcmal das

Kind erhalten wurde. Ueber 2 ebenfalls gOnstig Ter>

laufeno Fälle beriebtet Lebedeff (11), einen anderen
Geyl (12), einen weiteren Gusserow (27), Lusk 92).

Feilerer (38).

Wiedow (18) veröfTentlicht aus der Hegar'schen

Klinik 3 Fälle von conservativem Kaiser-
schnitt, welche in Genesung endeten. Gleichfalls

erfolgreich waren die Fälle von Döderlein (6) und
Credi (7). — Eichholz (19) machte Kaiserschnitt
bei einer Gebärenden wegen Myoms. Da «ibrend
der Operation Collaps eintrat, worde tob der Bnt-
ffrnung des Myoms ahgosehen und die Uterinwandc

gc .sc h! •.eisen. /.wm Taf;c nachher Wörde dis ver-

jaucheiide Mviim m der Schamspalte .sichtbar und er-

folgte der Tod. — Bofmeier veröffentlicht 3 glück-

lieb Verlaufen« Kaiserschnitte, einen nach Porre
weaw Ifyons, 9 wegen Beokenenge naeb der eoaser*

Tatirön Metbode. — Maaseen (93) operirte glQektieb

n>it Utcrusraht. — Nach FTirn; er 'scher Mvthcdo
wurde von Weist (25) eine Schwangere mit Fibrom
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des Cervix «a|ltt«lt1ie]l operirt. D«r Hieb deraelbeo

Methode openrle, rot» Sobroers (3) beriehtete Fall
endete tMtliob. — Sippel (4) operirte eine Oeteo-

mnlaeiscbe mit GIGck nach der Sing er 'sehen Me-
thode, pbeoso verlief Aach ein Fall vm Widmer (ä)

na<^1i I i' rrieichen Metbode glücklich, während tOn S
von ihm nach Porro Operirten eine starb.

Klotz (17) machte Porr<i-Operation bei einer

Gebärenden mit Myom. Am 4. Teg« mneete er die

Bnnehwunde wegen BrNheinnngen fon DomoinkleB-
mung vkäor HCTnen. In der folgenden Maobi endete
die Operirte durch i~!elbstniord.

Wejfen ßcfahrdrohymlLT Ruptur wurde von Kr-
rcth (21) die Porro Opcration bei einer Kreissen

den mit Querlage und engem Becken ausgeführt. Der
Stnopf wurde übemäbt und Tersenkt. Die Operirte

war am 8. Tage ausser Bett. Das Kind blieb etünblls
erhalten.

Tödtlich endete die Porro-Opperation von Pa-
riab (8).

Aleiander (13) maohte bei einer sterbenden
ffeebMhwaageren, welebe «n eitriger HimhaiitentsSn-
dnng litt, die Porro- Operation mit Erfolg für das

Kind. Die ohne Nareose Operirte starb kurz nachher.

Spencer Wulls (2(0 vollführte bei eintr mit Fibro-

men behafteten Gebärenden die Porro-Üperation.
Mutter und Kind blieben erhalten. Ueber die Stellung

der Porro'soben Operation sam eUMwiaeben Kaiaer-

aebnitt giebt er «nr 2eit noeb kein abeebifeasendea

Unheil.

Drysdale (2S) machte wegen eingeklemmten
Fibroms bei einer Kreissenden Kaiserschnitt mit
Uteroanaht, «ibrend die Gesohwulst aarftokgelaaaen

wurde. Die Operirte starb nach einigen nnnden.
Ebenfalls tödtlich endete ein von Arnott (90) be>
richteter Fall mit Uterus naht.

Schwart(Sl) operirt« nach Porro eine Kreissende

mit sehr engen Beeiden, bei welcher Utemaruptor
drohte. Br nmsehnörte das Collom mittelst GtintBi-

.schlauch und .schlug nun das seltsame Verfahren ein,

dass i'r zunächst den Uterus abschnitt, ihn dann aus
dtm Bauidi herauihub und durch Aufschiu.-idut'.^; das

Kind freimachte. Das letztere kam aapbyctisch zw
Welt, wurde aber witder belebt. Der Uterosstanpf
wurde übemäht and versenkt, Di« Operirte wurde
glatt geheilt.

I. Physiologie, iieberlose Affectionen, Maatitis»

Affftotiooen Naugeborner.

1) Kensinga, üeber Stillnnganetb nnd ihr» Hei-

loug. Arch. f. Gj-näc. Bd. 31. Heft 3. — 2)

Wright, Ch. J-, The treatment of roastitis. Brit.

med journ. .luly 23. (.Bekanntes ) — 3) Campbell
Clark, A., Aeüolugy, pathoiogie and treatment of

puerperal insanity. Journ. of meiltal aeience. No. 142.

— 4) Dörsehlag, 0., Seitiag an den Pnerperal-

psyehoaen. Dias. Beriln. 1886. — 5) Calkina,
A. V.

,
l'uerperal ma-stitis. Phitad. med. rep. Oc-

tbr. 22. — 0) Clark, A. C, Autiology, palhology

of puerperal itjsamty. .b urn. i f mental sc Scptbr.
— 7)Rivjere, Etüde ciinjquc sur i'ophthalmie pura-

lente des noaveaa-nes. Ann. de gyn6c. Juin. IF.

(Ficissige Zoaaainenstellung des zur Zeit über Aetio»

logie und Behandlung der Ophthalmie Beinanten.)
— 8) Nebel, A, Zur Prophylaxe der Ophtbalmo-
bleimiurrhoea neonatorum. Zeitschr, f. Oeburtsh. u.

Oynäc. Bd. 14. II. 1. ~ Sch e I le n bcr^;. (i.,

Ueber die Abstosaung der Nabelschnur bei Neu-
geborenen. Diss. inaug. Würsburg. — 10) Kern,
Ii,, Ueber die VerbUtong der Augenentafii^nng der

Neugubornen. Arch. t Gjale. Bd. 81. H. 9. —
11) Berthod, P.» La eonTania et la genge ^
naterniti de Paria. Thhm de Paris. — 13) F Brett
L ,

Ueber Wärmevorrichtungen für zu früh freborne

oder lebensschwache Kinder. Deutsche med. Wcbschr.

Nebel (8) berichtet über die Resultate, welche

auf der Klinilt zu Giessen mit der von Kakonbach
eingeführten Methode zur Verhütung der Augen-
«nttdndiing der NengeborenaD «rsielt wurden.

Das Verfahren besteht darin, dass vor und während

der Geburt die Vagina der Kreissenden mit einer Su-

blimatlösung von I : 3000 gründlich ausgespült und

femer die Aogen das Kindaa gleich nach Siebtbar-

werden des Kopfes mit einem in •; Mllirtes Wasser

getauchten fiaua«h Verbandwatte ausgewaschen wer-

den. Unt«r SSO ao behandelten FSIhn aeigtan aioh

nur 2 mal Augenenizündungen und das waren PSUaf

in welchen die Methode nicht streng durchgeführt wor-

den war. N. erblickt den Vortheil des Kaltenbach-

vtbM Verfabraoa darin, daaa hier anders als wla beim

Cred6'schen Verfahren jegliche Reizung der kindlichen

Augen wegfalle und weiter, dass es sich in dieser Art

leichter in die HebammenpraziB einfflhren lasse.

Nach den Beobachtungen, welche Korn (10) aus

dam Draadaner BntbfndangsinsUtnt poUieirt, sebelnt

es, als ob die Infection der Augen der Neugeborenen

nioht sohon beim Darobtritt des Kopfes durch die

Sobelds, sondern eist nach der Gebort dnnh dfe mit

dem Kinde üblichen Manipaiationen erfolgt. K. ver-

fuhr zunächst so, dass er nach Kallenbsch'scher Me-

thode den Hauptwerth auf die Besinfeotion der Scheide

kgt«, diese mit SabHmat (1 : 4000, dnrobsebnitUieh

G Liter) ausspülte und die Augen der Kinder gleich

nach der Geburt mit destillirtem Wasser auswusch.

Unter 91 so bebandelten F&llen kamen 3 Erkrankun-

gen TOr, welche der Mstbade znr Last gelegt werden

mussten. K. wandte nunmehr wieder die Credö'sche

Methode an,, und in 1600 Fällen kam keine einzige

Erkranknog m. Die avf der Beriinw Natnrfonrober-

Versammlang stattgefondene Discussion über diese

Frage veranlasste ihn sodann zu weiteren Versuchen.

Er legte bei diesen den Hauptwerih auf eine gründ-

liche Reinigung der Angstt des aban gebwanen Kindea

mit gewöhnlichem Leitungswasser und auf Schutz der-

selben vor nachträglicher Verunreinigung kurz nach

diessr Wasohnng. Das Resultat war sin rächt gönsti«

ges, indem von 1000 so behandelten Kindern nur

0.3 pGt. erVrankten. Ob daneben die Scheide mit

Sublimat ausgespült wurde oder nicht, erwies sich als

irrelSTant. K. stallt folgend« Sitss auf: 1) Das Cradd»

sehe Verfahren zur Verhütung der Ophthalmoblennor-

rhoe, eine richtige Handhabung desselben vorausge-

setst, ist ein absolnt sicheres nnd soTerlSssiges.

2) Allein wirksam bei dem Credö'scben Verfahren ist

das Argentum nitricum; dasselbe Ist somit ein Speci-

ficam gegen die Gonococcen. 3) Die lofeotion des

kindlichen Ang«« mit IVippwgKI erfolgt nicht in der

Scheide, .sondern stets erst nach der Geburt; nur Ge-

sicbtslagen können eine Aosnahme von dieser Kegel
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maotwo. 4) Die blosse peinlichste Reinlichkeit bei

der Geburt wie im Wochenbett ist im Slanck. di> Er-

krankungen an Augenentzündung aut ein Minimum za

bfflehrSnksn, hfielist wahnebeinltob 8«gu Tollattndig

zu vermeiden. 5) Das Verfaliren ist ein verbältniss-

uässig ttiafaohes uod kann von jeder Hebammenscböle-

ri« «rtsrnt wsiden. fS$ ist daher, anmil «s «ins Sabti-

matdesinfection der Scheide nicht Toraossetst, in ailw

IIebamm(>nl«branstalten einzuführen und den apgs-

stelllea Hebammen tur Pflicht zu machen.

Bertbod (11) bevisbtet Itber sehr günstige Re-

sultate, weli'lie hcÄ frübgebnrfiif-n Kiriiiern in der Ma-

ternit^ zu Paris mit licr Couvtiuse ersielt Wfirden

sind. Kr widersijrirht den Angab. :ii von Kri s, dass

bei diuJicn Kindern abnorm hohe Temperaturen vor-

kamen.

Fürst (12) giebt eine von instrartiven Abbiidan-
gea begleitete Uebeisicht der bisher angegebenen
W&mwanne IL

[Schönberg, Den Credi'scbe Methode til Fore-

byggelse af nyfödte Bfinis OeJenbetibidelse. Nonk
Hagaz. f. Lägevid., Porhandl. 1886. p. IM.

Die (_'red6'sche Methode zur Verhütung der Oph-
thalmia neonatorum wiird« 1882 in dan Gebärhaus
zu Christiania eingeführt. Vor diesem Jahre variirte

die prooentisohe Anzahl der ErgriffeneQ zwischen 4,5

and 19,0 pCt säaimtlieher geboceDer Kinder; nach
1882 ist die Zahl nur 1 pCt gewesen, und die meisten

Fälle traten später als 4 Tage nach der Geburt auf;

in den Fällen, wo die Kranlche.t früher eintrat und wo
eine Infection während der Geburt angenommen wer-

den musste, war das Einträufeln aas verschiedenen

Ursachen nicht unmittelbar nach der Gebnrt oder nicht

BOigfilltig gesag gemacht worden. Wihrend vor 1888
4 pCt. der Kinder, die Ophthalmie bekamen, Schaden
an den Aagen litten and 1,6 pCt. ganz blind warden,
^esehah dies in keinem Falle nach dem ^^enanntea

Jahr. Verf. bespricht demnächst die vcr^cbicdeuen

Ursachen der filindhoit in Norwegen und er bezeichnet

näher die gciMe Aolle, die die Ophthalmia neonatomm
hier spielt, deswegen hat er den Wnnsob, tfam die
Cred^'sfhc Methode auch ausserhalb der SpitUar bei

der privaten Praxis eijageflUirt werden sollte.

f* UfMf O^epenhaceiiX]

IL FieNrhftfte Pnerperalproowe.

1) Goenner, Ueber Microorßanismen im Secret der

weiblichen Genitalien während der Sehwangerschaft und
bei puerperalen Krkrankunjjeii, Centralbl. für Ciynac.

No. 28. — 2) batdy. J. M., Pyosalpinz in its relation

to puerperal fever. Philad* med. Times. Jone 11. —
3} Hirst, Case of rimlent pnerpeca) sepsis. Ibid. —
5) Dnmas, L , M^tre-pfintonite et pelvi-p^ritonite

a;gu"s eoiis(-f utives .\ un avnrtement, Abces du lita-

meiu lürge. Tuiilaüvc de lapamtomie sous-penton-iale

demcuree incomplite par suite d'adbörences. Penetra-

tion dans le fojer ä travers la cavil^ peritoneale. Drai-

nage de part en part. Gu^rison. Montpellier med.
Mars. — 6) Kroner, T., Ueber die Beziehungen der

Gonorrhoe zu den Generationsvorgängen. Arcb. f. Gyn.
Bd. H. 2. — 7; Skinner, W. W., A ca.se of post-

puerpcral bj perpyrt- xia, Wilb a temperature oi 109,4 *,

treated by cool salt-watcr baths. Reeoverj. American
med. News. Jan. 16. — 8) F isser, M., Soarlatina in

paerperie. Inangv-Dlss. Warabnrg- (8 VUlt ans der
Würzburger Klinik.) — 9) Roberten, E., A case of

hcmiplegia during the Puerperium. Lancet Octbr. 1.

—
^ UO Myiil 1!, A , K iiij^e weitere Beobachtungen

Uber die Anwendung des Sublimats in der Geburta-

hilfe, veranlasst durch zwei Klle von Intoiication.

Frauenarzt. Decbr. — 11) Do der lein, A., Dntsr-
suehang über das Vorkommcu von Spaltpilsmi in den
Lochien des Utems und der Vagina geannder md
kranker WSebnerinnen. Ardi. f. Gyn. Bd. 31. H. S.
— 12) ÜPkelmann, W, Ueber den gejjenwärtiircn

Stand der Antisepsis in der GeburtsbQlfe. Berl. kl;r.

Wochcnschr. No. 87. — 13) Ahlfeld, K., Bc;-ras z jr

Lehre von der Sclbstinfection. Centralbl. t. Gyn. No. 40.

— 14) Hermann, Zur Antisepsis in der GebartshöUe^
Bbendas. Mo. 84. — 15) Bonge, M., Die AllgenMtar
behandlnng der pnerperalen Sepeie. Ar^ir fOr Gyn.
nd- 30. n 1. — 16) Szabö, D. v., Ueber Soblimat-
jjebrauch in der Geburtshülfe. Kbend. — 17) Orcde,
Weitere Krfahrunj^en über i^esni de und ifranki- W^eh-
nerinnen. Ebendas. H. 3. — iö) Hirst, B. C, The
dcath-rale uf lying-in hospitals in the united statea.

Philad. med. Times. Apnl 2. — 19) Poneet,
Bdite antiseptiqoe poar aooonebements. Lyma mMieaL
Nn 2. — 20' l'layfair, W. D^scossion of puer-
peral fever, i'hilad. med. Rep. September. 3. — 21)

Uichardson, W. L., The use of antiseptios in obst«-

trio practioc. Boston med. Journ. Jan. 27. (Bericht

über Erfahrungen in amerikanischen Entbindungs-
anstalten.) — 22) Glöckner, H., Die Irrigation dea

puerperalen Uterus speciell mit GarboIsäare, unter
besonderer Berücksichtigung des sogenannten Carbol-
zufalls. Dissert. Halle. 1SS6. — 23) Gaiabm, A. L.,

The Hunterian oration on the etiology of puerperal

fever. Brit. med. Journ. April 30. — 24) Holst, L. %^
Endometritis et Perimetritis paerperalis. Pnieamonia
dextra. Multiple Abseesse. Heiinng. St Peterab. aaad.

Wochenschr. No. 36 — 25) Whitelaw Bonrns, N.,

Puerperal ap-pleiy m a young woman. Life main-
tained for fourtien boucs by artificial respiratioo.

Lancet June 4 — 26) Hidder, E., Kritische Be-

merkongen ftber den Werth rergleiohender Statisttkea

der MerUdittl ond VortaHttt in den flebiraaataltea.

St Petcrsb. med. Wrehcnscbr. No. 24. -- 27) Vinay,
C , De Tasep-sie ohstetrique. Lyon m6d. No. 27
— 28) Sch w e i g m an n ,

H., Ueber puerperale Cystitis.

Inaug.-Diss. Würzbarg. — 29) Kbebald, ZorCasuistik
des raschen Todes der WBelwerin. Memorab. VL H. 9.

(Tod unter Erscheinungen roo Bmbolie.) — 80) Lan*
eerans, Phl4bites puerperales des vdnes ntSre-ora-

riennes, rfnales , eave, hypop-t':t--q'.:es et feraorales.

avec propagation du proeessus iLiUmraatO'.re des veints

aux art^res renales, puis a l'aorte et enßn obsiruction

des arteres iiiaques et femorales avec dübul de gan-

grene aux deux jambes Gas. m6d. de Paris. No. S.

— 31) Besnier, J.t Piritonite puerperale poraleate.
Ponetion et jvaenatfen de oinq litres de pus. Oojriso«.

L'ünion m6i. No. ßl. — 32) Ualiiday Croom,
On the indications for aud method of washiii£;-out th-

puerperal uterus. Edinb. med. .lourn May. — ;i3;

Ziepen specli, R, Sublimat IL Centralbl. f. G^näc
N<>. IC. (Verf. eiLiutert und ferthaidigt seioe ver.

jährige Arbeit über Sabliaut gegen verschiedene da-

gegen erbebene Binwendnngen.) — 34) Herff, 0. t..

Zur Frage der Snblitsatver^jiftung. Kbendas Na 3'

u. 37. (Vi-rf. halt irintge^;en Z i e g e n sp e c k daran fest,

dass be; W'iehnerinnen von Scheide und Uterus aus

loxischo Mengen Sublimats resorbirt werden können.)
— 35) Berthed, Aeeonehement normal. Huit injee-

tions vaginales avee Solution de sublim4 a '/ttM pen-
dant les saites des eotiches. Gas mÜ. de Paris. No. 19.

— 36) Vinay, C, De l'asepsie en obstetri.jue T.y.ir:

m^d. No. 27. — 31) Morgeusieru, E., Leber das

Vorkommen von Microorganismen bei Poerperalfieber.

Inaug.'Dissert Würzbarg. — 38) SchoU, Ueber
paranetritieehe Exsudate. Inaug.-Dimert. Wfinbarg.
— 39) Thomas, J. J., Binjodide of mercury as aa
anliseptic in puerperal septicaemia. I'hilad. med. Rep,

Decbr. 10. - 10) Dumas, Leon, De !a Phlegmasia

alba dolens. Montpellier mM. Juill. tt. — 41) Ward,
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St M., Puerperal septicaemia. Philadelphia med. Reu.

MoTbr. IS.-" 42) Bobertson, i. A., Poerpei»! seittt-

Qunte. CHaagow med. Jomrn. Deebr. — 48) Sloan,
S., Cas«- of pui'rperal bemipicgia. Rdinb. meil. Joum.
Scptbr. — 4-1) Sturges, P., Case oi pu-Tpera! p*;ri-

tonitis. fiinc 't. Octbr. 15. — 4,')) Förster, V. J., A
case of puerperal septicu mia foWowed by baemorrha|{io

ca&ta of tbe utenit. Boston med. Joum. Jan. 6. —
46} Dunbar Hoepar, J. W., Fraetieal notea on pner«

perel aeptinemia. AustnK med. Joam. Jalf 15. —
47) Davi.s, E. P., Notes upon Ihe use of eorrosive

sobtimate la übitctrics. Amer. med. New.s- No. 12. —
48} Edmunds, S. C, ^peeiiy and fatal carbolic aeid

poisoning occurring frota a utorine doucho admioistered

Ib puerperal septicaemia. Pbilad. med. Rep Septbr. 10
— 48) Oltolani, T., II sublimato corrositro per iO'

fesi»ii{ Intwoteria«. II Morgagni. Mago. — 50) Boolin,
L., Des accidcnts possibles de l'injection intia-utirine

apics raecoacbement. L'Ucion med. No. 108. (5 in

GencBonf{ geendete Fälle.) — 51) 1. eith Napier, A.

D., üeniplegia duriog tbe puerpenum. Lancet. Uct. 29.

— 5S) Seebejrrou, L., Antisep^iü c*. a^epsie en obst^-

triqne. Oaz. des höp. No. 14S. — 59) flerpain,
Septic^mie paerp6ralc. Injoetiona de la Ilqueur an
sablim6 per les sages-fcmmes. Joam. de m^d. de

Bruxeiles No. 34. — 54) Playlair, W. S., Intro-

ductioii lü a discussion on the prerention of puerperal

fever. British med. Journal. November. 12. — 55)
B»rBeit B, Ob the causea, iBteroal and cxteraal,

of puerperal fever in private praetiae. Ibidem. —
56) Byers, J, W. , The prevenlion of paerpeml fteter

in private pra'-tice. Ibi'l — 57^ More Mauden,
T., On the preveaiion aiüi Iriatment of puerperal

septicaemia. Ibid. Novbr. 12. — 58) Zahn, F., Die

puerperalen Todesfälle der Häncbener Fraaeokliaik

1883/87. Mönoheaer medieio. Wocbensebrift Ne. 38.

(3062 Entbindungen, 0,29 pCt. Todesfälle an puer-

peraler Infection.) — 59) Uouth, A., k caso of serous

pcrimclnti». Obstetr. transact. Vul. 28. — flO) Dakin,
W R., Uli mercurialism in lying-in wuineii und<:ri;r>ing

Sublimate irrigation. Ibid. — 61) Kaltenbaeh, R«,

Zur Antiaepoi« in der Gebartsb&lfe. YolkmaoD'e Samml.
klia. Tortr. No. S9&. — «9) Pinard, Hygiene des
maternitos. Bull, de la soeietd ilc m^il legale de
France. April. — f)3} Litthaiier, Zur Antisepsis in

der Gelturt.shülfe vom Standpunkte des praetischun und
beamteten Arztes. Deutsche med. Wochetiscbr. No. 21.

— 64) Leopold, Zur VerbUtang des Kindbettfiebers.

BQckbliflk auf einen Jahrgang von 1400 kliniachan Ge>
borten. Bbendas. No. 9&. (Die Mortalilitssiifer an Tn-

fectioii betn:;: im Jahre 18SC zoDresiien nur 0,14 pCt.)

— Go) ükiiiner, W., Sur un cas ii'by|jürtbermie post-

puerperale. Temp^rature rectale 43 Bffftt 4«* bBiB«

frais. Guerisoa. Progrb mid. p, 269.

Hirtt (8) beredmet die WoebeaVeitenorta-
lität in 34 amerikanischen Hntbindurigs-Aii-
stalt-n während der Jahre 1880— 1885 hei i;»Dl>2

Geburtsl.ilien auf 2,")'.) pCt, Baldes lieinetkt dazu,

dass diese Mortalitüt^siffer immer noch niedriger sei,

Bis die in DeuUchland nach Dohrnll Statlatik in der
TOrantiseptischcn Zeit beobachtete.

Playfair (54) veranlasste in der Hedical a&s&cia-

tion zu Dublin eine Diseussion über Puerperal-
fieber, an welcher sich mehrere hervorragende eng-

litebe Gynäcologen, darontcr auch Lawson Tait, be-

tbciligten. Tait erörterte auch hier seiae bekaaste
Stellung va Fragen der Antiseptik und sebloss mit der
Bemerkung, es dürfe keine Kranke an Perit initis ster-

ben, der mau nicht vorher den Bauchschuill gemacht
babc.

Uetwr Phlegmasia alba dolens giebt eiae Arbeit

fBB Leon Dam BS (5) ausfübrlieb« BrSrteraag nebet

Anfügonp einiger eigener Fälle.

Qönner (1) untersachte das üenitalsecret bei

Sobwangeren Qod b«i haalcBB WdobaeiinnM anf

Microor g a n isni e n. Er fand bei gesunden Scbwan-

geren keine patbogenen Filze; bei Puerperaikranken

dagegen faad er einen Streptococcus, den er glaubt

mit dar BrfcrBokmg in ZaaBounaabaag bcingan tu

müssen.

Nach den Keobachtuogen von Kroner (C), welcher
an 97 mit Gonorrhoe behafUten Kreisicnden unter-

suchte, ist die Trippererkrankung nicht von .solchem

Rinflass auf die Entstehung von Puerperal krank-
httitaa, als wie daa voa mebfozen Andern behaoptet
«Ofden ist

Ein lehrreicher Anfsats vor Döderlain (II)

bringt Untersuchungen fibor das Vorkommen von

Spaltpilzen iu dem uterinen und Taginalen
Lo9b als««r«t gesnader bb^ knober W6oba«riBtt«B.

Nachdem Verf. die bisherigen llterarisohen Ergebnisse

über die vorliegende Prafj:? zusammengestellt and dann

seine Methoden geschildert, nach denen er bei der Ent-

nahme des Lodtiatseorets ond seiaer UBteiaQabBng ver-

fuhr, fasst er da? Resoltat seiner Beobachtungen in

folgende Sätze zusaromeo: l) Die Lochien des Uterus

anthaUen onler normalen VerhUtnissen keine Spalt-

pilze. 2) Die Lochien der Vagina enthalten unter

nornmlor» Verbiiltnisseri zahllose Keime der verschie-

deii&ien Art. 'S) Die Lochien des Uterus können in

beliebiger Art and Meago dem Tbierkdrper ohne Ke-

action einverleibt werden. 4) Die Lochien der Vagina

sind im Stande, Infection bei Tbiereo, Abscesse ber-

Torznraren. 5) Das Vorbaadeasein von Keimen irgend

weli-lier Art im puerperalen Uterus venirsaaht ia dar

Kegel Temperaturerhöhung. C>) Nach Abfall dieser

Temperaturerhöhung sind die Lochien des Uterus wie-

dernm keimfrei. 7) Di« Entfemaaf diaser Keime ar-

fül^'t durch vermehrte Absot)dernng und Ausscheidung

von Eitenelleo. 8) Auch schon vor der Temperatur»

erfaShnnf Anden aioh Keime im Dteras. Es mnss also

einerseits eine gewisse Incubatiooszeit angenommen
werden, andererseits bedarf es besonderer Anlässe,

z. B. Aufstehen, um erst die gewissermassen soblnm-

mernde Sebidliohkait tarn Audmdr «« brlBgan.

9i Die lioinilialtigen rteruslochien bei Fieber rufen

bei l'hierea lufectionserscbeioungen hervor. 10) Nur

venn dieselbea ganz vereinzelte Keime enthalten, wo-

bai die klinische Störung ebenfalls gant gering iat,

vermöger sie dem Thiere keinen Schaden beizubringen.

11) Die Vagina kann auch, obne dass innere Unter-

saehong erfolgt ist, pathogene Kalma anthaltOB (Salbst-

infection). 12) DieUteruslochien kranker Wöchnerinnen

enthalten stets Keime, und zwar wurde ausnahmslos

Streptococcus pyogenes gefunden. 13) Die Einwande-

rung der Keime in den Utarw kann anah von salbat

stattfinden, also ohne DBtacaaohwigt OpanliMim a* v>

(Selbstinfection).

MermaBB (14) wendet stob gagan die tob Kal-
tenbach empfohlenen Ausspülungen der Vagina
bei Kreissenden. Bleiben dieselben auch in Anstalten

unschädlich, so sind sie in der Praxis der Hebammen
daeb geiadasB gofibrlieb, iadam bat der im Betia

liegenden Frau und bei der üblichen Aufbewahrung

der Uebammenger&thscbaflen eine aseptische Reioi-
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gang dar Yagla» damit oieht emlolit ««idon krao,

Tielmebr geitdft tu lafoeUonen daduieb AdIm« ge*

geben wird.

Runge (15) erläutert die roa ihm empfohlene

AllgeD«iiib«bMdliiog der poerperalen Sep-
sis in einpm weiteren Artikel unter Anfügung' neuer

Beobachtungen. Grosse Qaben ?on Alcohol, laue

BSder (83—24 Qr«d, 5—10 Hinaten lang), reiob-

licbe Nahrung und VemieiduDg aller antipyretischen

Milte! bilden di'p Grunfllagre rliesor Hehatitünng. welche

darauf berechnet ist. die Widerstandskraft des Kör-

pers gegen des in denselben eingedningene Qlft sa

beben.

Ueber S Fälle von Soblinatintoxioation
beriebtet Mrnlieff (10).

V, Szabo 'IG) berichtet üb'T fiio ErMge des

Sublitoatgcbrauchs in der geburtsh. Klinik xa
Budapest. Unter 1620 Geburten kommen 0,57 pCt
Todesfälle vor, darunter an Sepsis 0,30 pCt.

Uober die Resultate der Leipziger Klinik und

PeliUinik In neuerer Zelt beriebtet Cred< (17) in

spinetn Aufsat/, ^weiten^ rrfüliriingen über gesiintle

und kranke Wöchnerinnen*. £r hebt, wie auch schon

In seiner frfiberen Schrift über diesen Gegenstand,

berior, dsss die innere Exploration bei Gebären-

den ganz zu unlerlasson oder doch auf das äussersle

Haass einzuschränken sei und erinnert daran, dass

die Bigebnisse derselben an groflsem Theil dureh

Insserlidies Exploriren ersetzt werden können.

Eine (lanVenswertho Untersuchung ist auf An-

regung Üishausen's von Glöckner (22) unternom-

men Über Irrigationen des paerperalen Uterns

mit Carbolsäure, insbesondere über ilt-n ^.Carbol-

zofall*. Verf. irrigirte bei Hundinnen und Kanin-

chen bald nach dem Warf den Uterus mit verschiede-

nen Flüssigkeiten. Die bekannten üblen Znfillie traten

nur bei Anw^ndunj^ von Carbolsäure nuf und die an

die Versuche angeknüpften Beobachtungen ergaben,

dsss die Unaobe dnffir ledigliob lo einer direot toxi-

schen Einwirkung des Carbols beim Eindringen in den

Kreislauf erblickt werden mass.

Bokelmann (12) betont, dass nach unseren

beatigen Ansobannngen des Hauptgewicht snf die

Desinfection des Geburtshelfers zn legen, da-

gfg^n f^ip D'^sinfcrtion fies Körpers fler Kreissenden

erst in zweite Linie zu stellen sei. Kr tadelt dio Viel-

geseUUiigkeit, wie sie bei Hancben in der unter-

schiedslosen Anwendung von Ausspiilnn<!:en (^es^'t^ru3

and der Vagina zu Tage trat, und verlangt für die

Vornabme einer jeden derartigen IrrtgaUen das Vor<

baodensein einer bestimmten Indication. Zeigen sieb

b*>rf if« die Adnexe des Tutus und des Pcntoneoni er-

krauiii, so verwirft er die ütenisausspulungen voll-

stindig. — Im gleichen Sinne spiicht sidi anob

Hailiday Croom (SS) beiQglieh der Uterns«
Irrigationen aus.

Eine davon abweichende Aailassung vertritt

Kaltenbach (Cl) In seinem yortrag über Anti-
sfipsis in der Geburtsliülfe. K. ist der Ansicht,

daas die Deaiofioimng der il&nde ond Instromenle des

Qebnrisbelfen keineswegs genflgt, sondern dsss fn

der Vagina und Cervicalcanal immer infictrende Stoffe

vorbanden sind, die man beim Operirtn innerhalb des

Qenitalschlauchs in Wunden hinei abringt. Er rath

daher dripgend, vor jeder solcher Opeiatatra erst den
Grnitalcaoal auf das gründlichste zu desinficiren.

Litthaner (6S) TerdAmtlicbt unter dem Titel snr
Antisepsis in der Gebnrtsbttlfe eine Zonnmen-
stellung der Todesfälle vor WächnerinncTi , die von
Hebammen und die von Pfuscherinnen entbunden
wartn, aus dem Kreise Schrimm. Von trstoren

Starben 1,1 pCt., von letzteren nur 0,3 pCt Verl.
knüpft au dieses Ergebniss practiscbe Vorseblige fOr
die nnndiiobere Handhabnng der Dennfeetien seitens
der Behammen.

Ahlfeld (13) betont im Ansobloss an seine

früheren Arbeiten , dass man dem Vorkotunipn von

Selb&tinfection einen breiteren Spitflraum ein-

ffinmen mSsse, als das von Manchen geschehe. In der

Vagina seien immer Keime vorhanden, welohe auf

zurückgehaltene Blut- oder Eitheiie zersetzend ein-

wirke« und dadurch Infeclion herbeiführen könnten.

Kreiasende, die gar niobt untennobt seien» erkrankten

doL'h häufig unter aus^'rprägten Zeichen fon Infection.

A lührl mehrere derartige Fälle an.

Bidder(2f)) bat kritische Bemerkungen über
den Werth vergleichender Statistiken der
Morbidität und Mortalitil in den Gebär-
anstalten reröffentliioht.

Rr sehlieast dieselben an eine von Jaenl» !n Russ-
land publinrt*' statistische Arbeit an und kommt,
narhdim er bttont hat, dass manche (iebiraiisu;;cn

nirht umhin können, auswärt« inlicirte Fälle aufzu-

nehmen, zu dem Sohlussergebniss, dass aCine ver-

gleichende WertheehAtsang atr LeiatangsflUiifkeit von

Üeb&rb&niern, anf Grandlage der Morbidttt*s und
HortatHätstiflem ganz allein, nicht den rmg^tcn
Werth be.uispruchen darf." (Insofern m,in solche' Zahlen
al<ji Gradmesser für diu FäbiKkeiteii dt^ Dtrccton« be-

trachten wollte, hat Verf. gewiss Recht. Wer ab«r eine

solobe AnschauoDg hegt, hätte ^iicb in der Gesrhiebte
der Lehre vom Paeri«ralfieber noch nebt ^el an
lernen. Ref.)

[1) Lüsberg, To Tilfaelde af Tetanns puerprraüs.
llosp. Tid. R. 3. Bd. b. p. 1057. (2 Falle von TelAnas
puerperalis werd' n ausfuhrlicti niit£;etheilt. Ktwas

Näheres über den Ursprung der Infeotion konnte nicht

aa^eklirt werden, wabrecbeinlioh ist sie dtuob Resorp-
tion von einigen in den aarückgebliebenen nnd ae>
Selsten Plaoentarresten entrtsndenen IHomainen Ter>

ursacht.) — 2)A rctan der, Skarb-vgensfebfr i Pusrperiet.

Ugcskr. for Laeger. R. 4. Hd 14. p. 607. (Vurf. referirt

einen l''all vvti ^^eharlachtieber ira Wochenbutt. Die

Krankheit verlief ziemlich normal, nur hielt sich die

Temperatur beumbe 14 Tage ziemlich hoch, waa wahr»
aoheioliob von pnerperalem Uiden im Uten» venmaiAt
wurde; es war flbelriecbender Ansliass nnd grosM
Empfindlichkeit des Uterus und der Parametrien zu-

gegen. Genesung.) — 3) Meyer, Leopold, Om Skar-
lagensi' bcr ho.s Barsei kvinder. GTnkk. og ebstetr.

Meddelelser. Bd. fi. p. 944.

WUrend einer kleinen Rpidemle von Sebarlaeh-
fieber im Gebärhause zu Kopenhai^en wurden
nach Meyer (iJ) im üaaieu G Lehrtüclit^r, 15 W .^'b-

ncrinnen und 4 NichtwÖchncrinnen von der Krankheit

ergriffen. Da der Bepriff ,Wöchnerin" etwas unbestimmt
ist, 80 hat Verf. die Grenze so gczogcD, dass er nur

die FMle unter «Scbarlacbfieber im Woebeabett* liblt.
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wo die ersten S7mptome bis 2um Ende dei zweiten

Woche Daoh der Gebart entstehen; bei den 4 letsten

Weib«m tnten die enten Symptom« resp 9'/t> ^Vit
S und 9Vi Wochen nach der Geburt auf. Ausserdem
führte er noch S Fälle (nebst einem Fall von Pseudo-
Scarlatina) an, die ausserhalb ^cs ft-jbärhauses vr>r-

kamen. Die Krankengeschichten die^tr 18 (19) Fiillö

werden kurzgefasst mitgetheilt, und Vf. bat eine grosse

«tabetlarisehe Uebereicbt über die wichtigsten Kreok«
beitssymptome* raegearbeitet Er kommt m dem Re-
sultate, ']as3 Scarlatina immer als Scarlatina
auftritt, auch wi'iiii sie \V ü c h n er i c. aeii er-

greift. Indessen kann sio unter diesen Verhältnissen

besondere Modificationcn darbieten, und Verf. geht

D&her auf die möglichen Modificationen mit RQcksicbt

«of Srnpläogliobkeit, Inoab&tionaieit, Symptome, Com-
pite&tienen ond Prognose ein. — Den Brmbroiigen Toa
Ki ptnha^'L'n zuf>'lge ist ijcarlatioa eine seltene Com-

plicatiou tin VV ichenbette. Die Incubationszeit dv.i

Krankheit bei Wüchntrinnen variirt, dem Vt,rf nach,

von 2—4 Tagen, ist also von der gewübul.cheii Incu-

bationszeit der Krankheit den neueren Ansihauungen
»»folge nicht venfibioden. Während die HalsaffeotiojieD

in der Regel unbedeutend nnd, sind die diphtheroiden

Affectionen der Excoriationen in ier Vulva vorhältniss-

nässig häufig. In C Fällen warcii k< iuu Complicationen

von Seiten lier GL-nitalort-anc zugu^en, in 1 Fal! nur

eine geringfügige Blutung, in a Fallen unreine Beläge

der Eieorifttionen in der Vulva und in 6 Fällen be-

deutende ents&ndin^Hurtige Complieationen; % unter

diesen starben. Das Rxiafhem tmt im Quien nur
selten stark hervor. Secundäre Exantheme wurden nur
2 mal beobachtet. Coroplicationen von Seiten der Nieren

wurden 7 mal notirt, die Albuminurie war 3 mal gans

vorübergebend. 2 mal Cystitis. ftbeanatoide Affeotionen

Innen 10 mal vor, sie wuwn onbedentend und wichen

in der Regel dem Salicyl. Der Lf chialfluss wurde von

der Krankheit nicht beeinflusst. dagegen wurde die

Milchsecretion stark beschränkt — Dir Vutlaul der

Krankheit kann eben!to leicht bei Wüchncrinnen wie

bei Anderen sein. Di«; Diagnose bietet keine unge-

wöhnlichen Schwierigkeit«» dar, doch können sie ent-

stehen, *« di9 Kmaie eehon eeptisob war. Dia FtopiOia

ist nicht 80 schlecht, wie es gewöhnlich angenommen
ist Die Urueha der grossen Sterblichkeit bei d«a
Tertusem ist vfelleioht darin an soohen, dass TSÜn
mitgerechnet sin^, diu nicht Scarlatina im Wochenbette
sind, sowie Firysipulas und besonders Fälle von Pner-
jjtjralfi'.ber mit oder ohno septiscbes Kxantbem. Was
dits bchandlung b«trtfft, so rauss man sich besoaders
die Aufgabe stellen, puerperaler Sepsis vurzubeugen.
Mit Rüekaioht aaf die Kindar der von Soarlatina
ergriflenen WSehnerinnen hat sidi die alte Erfahrung
über die gerinpc Empränglichkeit der kleinen Kinder
für diese Krankheit bestätigt: nur ein Kind starb mit
Symptomen, die TieUaiobtals S< !^l i^ria gedeutet werden
konnten. 1^. ^J^^t CKopaohagoo).

OnlinsJti (Warsehan), Ein Fall too mmperalsr
Bntsündung der Sehanfage nnd beider Htlftitrensbein*

gelenkf. (Symphysitis abscedens et Arthritis ut'-i rv; lo

äyncbondroscos sacroiliacae pnerpcralis.) Gar. leicarska.

No. 42.

I-para, 24 Jahre alt, während der Schwangerschaft
vollkommen gesund. In der Bröffnungsperiode leichte

Fiebeteneheinoagan. Beokeo normal. Wegen sehwaeher
GebnrtBweben wimvp» bei tiefem Kopfstand. Sehr
leichte Entwicklung eines ausgetragenen todten Kindes.

Tags darauf Schraenjen in der Gegend der Symphyse
und in beiden liLifikreuzheingelenken , welche be!

Bewegung und Druck an Heftigkeit annehmen; nach
etlichen Tagen leichte Anschwellang der Symphyse.
Kein Fieber. Am 17. Tage nach der Entbindung
Sdlttttelfrost ond Fieber, Anschwellung und Röthnng
der Schamgegend und der rechten grossen Sohamlippe;
Fluctuation. Die mit äusserst heftigen Scbmersen ver-

bundene Untersuchung weist Beweglichkeit in dar
Schamfage auf. Harndrang, Sohmersen beim Drinirsn*
Involotion normal. Ineision der reehten SehamMpp«,
Entleerung bedeutender Mengen übelriechenden Eiters

nnd Aossdiabung der rauhen Eiterhöblc. Vollkommene
Genesung binnen 3 Wochen bei Drainage und anti-

n<>ptischer Behandlung. Die Sobmenea baltep nocb
längere Zeit in der linken KnaidarmMalbgS an, es

kommt Jedooh sa keiaer Bitaionf.

P. IsMü (Lemberg).]

Kinder kr aiikheiteu
beubsitel toh

Prof. Dr. A. JUKASZ in üeidelbeig.

L lOgcMtair niO.

1. Hnd- mid LelirbOeli«r, Spitii]b«xiohte «to.

1) Gerhardt, Handbueb der Kinderkranicheiten.

6. Bd. Die chiruri,'iscben Krankheiten des Kindt salters.

2. Abth. Tübingen. — 2) Derselbe, Uandbucb der

Kinderkrankheiten. Nachtrag IL Tübingen. — 3) llc-

n oe h , E., Torleaangen iUrar Minderluankheitan. 3. Aufl.

Berlin. — 4) Voccl, A., Lehrbuch der Kinderkrank-

heiten, n. Aufl. Stuttgart. — 5) Baginsky, A., Lehr-

baeb der Kinderkrankheiten. 2. Aufl. Braunschweig.
— 6} Eilliet et fiartbes, Des maladies des enfants,

3. iH. Tome IL Paris. — 7) Barthez et Sanne,
Traite clin. < t prat. des maladies des enfant.s. 3 .'d.

Tome II r',^ns. — 8) Voillard, A., Formulaire clin.

et thtrap pour les maladies des enfants. Paris. — 9)

Money, An Treatment of disease in ehildieo. Lon-
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don. — 10") IJagpnhach, B., Kinderepital in Basi-I.

Jahresbericht über l88ti. Basel. — II) D«mme, Ü.,

VierundiwatwUijster ra'-'lH ioischtr Bericht über die Tbä-

tigkeit des Jonnsf'sohen Kindtcspitalet in Bern in
Laufe des Jahre» 1886. Bern. — IS) Jakabowslci,
M. L., XIV. Jahrrslv.rirht lies St. Ludwig Kiniorspitals

in Krakau iür das Jahr 18S6. Krakau. — 13) Rehn,
H., Bericht über die Verhan'lluii';en der pädiatrischen

Seotion aof dem iDteroationalen medicinischen Con-

gress in Kopenhagen. CSehlnss.) Jahrb. f. Kinderheilk.

N. F. Bd. XXVL S. 90. — 14) Unruh, Verhandlun-
gen der IV. Versammlung der Gesellschaft ffir Kinder-

heilkunde in der pädiatrischen Serti n auf der 59. Ver-

sammlung deutscher Naturforscher und Äerzte in Ber-

lin 1886t Dresden.

Nacb dorn Berichte von Hagenbach (10) wurden

im Laufe des Jahres 1886 ins Kioderspital in

Basel 301 kranke Kinder sofgenomraen. Die Ge-

sanimtzahl der Kinder betrug mit den 38 vom Jahre

1885 zurdcVirebliebenen 339. Es wurden geheilt

203, gebessert 44, nicht geheilt 15. 35 Kiuder

sUrben (10,BSpGt.), 48 mbliebon «m SoblniM d«s

Jahres in der Anstal'.. PoIiVIiniscb worden 665 Kinder

(mit 1385 Consultatiünen) lehaDdwll.

Demme (11) berichtet, dass während des Jahres

1886 818 Kinder Im Berner Kinderhospital and

4382 in der Poliklinik bcliandelt wurikui. Von Jen

Spitalpalienten starben 26 (8,lpG(.), von den poli-

klinischen 91 (2pCt.). Die grösate Zahl der Todes-

fUle lieferte die Tuberculose mit ihren veraehiedenen

Localisationen (17 mal Meningitis tnberc. 11 mal

tuberoul. Laogeuphthise, 8 mal primäre Darm- und

Hesenterialdrfiaentnberenlose, 1 mal prlmire Tab«^
oalose des Henmnskels).

Aus* dem von Jakubowsl^i fl2) prstattptcn Bf^-

riohte ergiebt sich, dass in dem Krakauer St. Lud-

wig Kinderspitale im Jahre 1886 797 Kinder

verpflegt wurden. 2610 Kinder befanden sich in der

ambulatoriscliL-n Behandinng:. Von den Spitalkranken

wurden gebeilt 498 (1)2,4 pCt), nicht geheilt 101

(lS,7pGt.); i 84 atarben (16»8pOt.) und 64 forUiebon

mit dem Schlüsse des Jahres im Spital. Die Mehrzahl

der Todesfälle betraf Kiuder, die an acuten Infections-

krankbeiten litten (40 an Scharlach, 23 an Oroup,

22 an Masern, 14 an Diphtherie, 8 an T)
i
Ims ald.}.

11 Kinder wurden sterbend in die Anstalt gebracht

In der paedialrisohen Section des internat. med.

Congressee in Kopenhagen «ardon naob dem Be^

fiebte von Rehn (18) folgende weitere Vwtiige ge*

halten:

Schcpelern: Ueber die Uehaudlung chronischer

Krankheiten des kindliehen Alters in Küstenhospitälern.

De Valeoort: Cannes als Winterhadeort fürscropbu-
ISse Kinder. Fürst: Zar Verbreitung der Therrao-

mctrie in Familienkreisen H i r s ch s p r u n u': Uchcr
die Häufigkeit der Uarmii;\ a^inal-uii .n iJäuümark.

Fayo: U'-bcr dir- Kjrilstad'-th-.; Stlbstrichtungsmcth' dr

gegen Rüokenmarksdeformitäten. Sophus Mayer:
üeber die prophylactische Behandlung der Ophthalmia
neonatornm. Malling-Ilansen: Ueber einige Resul-
tate der täglichen Vv'ägongcn Ton ca. ISO Zöglingen
des kgl. Taubstummen in i'ituts "n Kopenha^;i;T. Vahl:
Mittheilungen Qber das Gewicht nicht erwachsener Mäd-
chen D'Hspinc: Ueber die ieieht heilbare Form Ton
spinaler KinderlähmuDg

Die TOB Unruh (14) redigirten Verhandtangeo

der vierten Versammlung der Gesellschaft für Kinder-

heilkunde in der paed. Section der Aerzte- und Natur-

forseherTenammlung in Berlin (1886) ukfaaeaii

folgende Vortrage iura Theil in .Autorreferaten):

Dornblüth und Ehren haus: Ueber S«hut2-
ma.ssreg'-ln bei ansteckenden Kinderkrankheiten Hen-
nig: Ueber die Sobolhygiene in Ansehong dea Him-
lebent, der Harn- nnd oesehleehtMirgaoe. Biedert:
Mtttheilungen über die Elweisskörpcr der Ifenschcn-

und Kuhmilch, insbesondere nach von Dr. Sch röte r am
Ilagenauer Biirj^erspitale angestellten rntersuchungen.
Berobeim: Ueber Muttermilchsurrogate. Silber-
Ban n : Zor Haemalologio der Neugeborenen . Hirsch-
sprung: Demonstration zweier Präparate (aageboiooe
^Weiterung und Verdickung des Colons). Förster:
Deber Schrurapftiiere im Kindesalter. Biedert: Mit-

theilungeu über Morbilli adultoram und Immanität
gegen Masern. Ungar: Zur Symptomatologie des

ietcros cat im Kindesalter. Michael: Zor Therapie
des Keacbhostens. £orey: Oeber einen Fall hoch-
gradiger Striotnr des Oesophagus. Soltmann: Ueber :

Mienen- und Geberdenspiel kranker Kinder. Steffen:
|

Welche I'mgnose gewährt der Nachweis von Bacillen
j

in dcü Sputis. Derselbe: Uuber Trepanation nach
Verletzungen. Raudnitz: Zur Rachit1.Hdiscas.9ion.

Einige diuser Vortrage werden unten refenrt werden.

[Scbepelern, V., Aaiaheretning for 1884 fta Kjst-
hospiialet paa Bessmesa. Ugeekrift for Langer. 4 R.

XV. p. 544
Der Bericht für 188G giebt, wie die frühert-n ähn-

lichen Mitthcilui)t;rn über die im Spitale behai.delten

Fälle, indem Ver(. demselben l'rinctp iür die Eintbei-

lang lolgt: erste Gruppe enthält Patienten, deren

«eaeotlicbstee sorophaiSses Symptom in oberfliobUohea
Uaot- nnd Sebleimbaot • Amotionen beataad; swetto

Gruppe enthält Drüsersehwcllangcn, tirferc Haut- und
Scbleinihaiit AfFectionen, Keratitis; dritte tiruppe: de.

lenk- ui'd Knochen leiden ; vierte Gruppe; AiTectiontr,

der inneren urganc. Lungen, Nieren etc. Aufgenommen
sind im Laufe deo Jahres 139, mit einem mittleren

täglichen Belege tod 96. Die beigefügten Gewicbti-
tabellen zeigen, dass die Kinder, wie immer der PUl
war, während des Aufenthaltes ".tn 5?pital bedeutend an

Gewicht zugenommen haben. Von den an Scr .phuiose

leidenden Patienten sind 77 pCt gebe.ssert oder geheilt

entlassen. %, 6> IMsge (Kopenhagen).]

2. Physiologie, Diätetik, Uy£teoe, allgemeine

Pathologie, Thrnpio, l^igiftangen.

1) Townsend, C. W., The so called physiolog^oal

loss in infants. Boston med. and surg. journ. Febr. 17.

— S) Baudnitz, R. W., üeber das Vorkommen des

Labfermentes im SängUngsmagen. Prag. med. Wochen-
scbrift. No. ?4. — 8) Deetz, R., Beiträge zur Kennt»
ni.ss deb K.nderh.irneb. Inaiip.-Diss iiöttingen. — 4"

Silbermann, O, Zur Uämatologie der ^^eugeborunen.

Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXVl. S. 252. — 5)

Sehröter, iL, Untersoehnngen fiber die Siweisskörper

der Mensehenmiloh und Kahmilob. Bbendas. S. 862.
— 6) Parker, R. W., On the alleged dangera of

starcb-containing foods during the period of infancy.

The brit. med. journ April 9. — 7) Putnam, C. F.,

i'be use of mcat as a regulär article of diet in the

nurscry. Boston med. and surg, journ. July 14. —
S) Roteb, The artificiei feeding of iniants. Ibidem.

Sept. 23 (Bekanntes.) — 9) Walker, J. B., Arttfieiel

feeding nf infants. Phüad. med. times. April 2. (Nichts

Besonderes ) — 10) Sitnons, Jets orer de voeding

Tan zui};ehni;en. Weekhlad van hed ;e ierlandsch tijd-

eobrift voor geoeeskunde. No. 15. — Ii) üseberieh,
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Tb., Die ünmImii DOd VtUfVa Arn Ni«hiitilIeiM b«i
der Bevölkerung Münchens. Münch, meil. Wochcrschr.
No. 13 U. 14. - 12) [Füller, F., Ursachen und Fol-

gen rics N;chtstilUiis in dir Bevölkerung; Münchens.
Jahrb f. Kinderhcilk. N. F. Bd. XJCVI. S. 313. (Eine

erweiterte Darstellung der in der Torhergebeoden Arbeit

Biotaeriol»'« Mig«f&brt«o mtuehen^ — 13) Mooti,
Ueber K«fir and sein« Aawendang fn der Rinderpmia.
Allpem. Wien. med. Z-itur - \ ?2 u. 23 -- M)
Corii, K. R., Hygierie ini.iniiU-, causes de la raorbi-

dite. I'ans — 1,')) Perier. B„ Hj-gicnc de ia pre-

miere eufance. I'aris. — 16) Cruard, T, Hygiene de
Penfanco. Paris. -- 17) Farago, J., üeber dai Vcr-

haltta eiaicer Refleie der neugebonneo Kinder. Ateh.
f. Ktnderbeilk. ßd. YIIT. S. 885. — 18) Soltnftnn,
L'ebrr das Mienen und Ocbcrdcnspicl kranker Kinder.
Jahtb. L Kmderheilk. N. F. Bd XXVI. S. 206. — 19)

Langlois, I'., De Ia calorimö'rie chni Ls rnlaiits

malades. Compt. rend. T. 104. No. 12. — 20) F» la-

to w, N., Uebcr die Diagnose der Initialperiude der

FieberkiMklwitea bei Kindern. Arch. f. Kindcrheilk.

Bd. Vni 8. 180. — 21) Bagin.sky. A., Ueber Ace-
touurie bei Kindern. Fb. nda.s. IM. IX S, 1. — 22)
Friedländer, J ,

Antipynn in der huiderpraiis (Scar-

latina und Hronchitis acuta). Tberap. Monatsbcfto
Aug. — 23) Wido Vits, J., Antifebrin bei fieberhaf-

ten Krkrankungen der Kinder. Wien. ned. Woehen-
tehr. No. 11 u. 18. — 24) Demme, R., Beobachtun-
gen ttber die Wirkung des Aeetanilins (Antifcbrins)

im Kindesalter. XXIV. med. Bericht aber die Thätig-
keit d**« Jenner'sehen Kioderspitals in Bern im Laufe
des Jahres KS86 Bern. S. 44. — 25) Ehring, J.,

Biämuthum saUcylicom. Seine Anwendung in der
Kinderheilkunde. Attik. f. Kindcrheilk. Bd. IX Heft 2.

— 26) Demme, R., Zur Anwendung des Saids im
Kindeialter. XXIV. med. Bericht etc S, 86. — 27)
Derselbe, Ueber die einlach bt-ruhigcnde und die

Schlaf crzuui^uiidt.' Wukuitg dun üretbans. Fbviidas.

S. 45. — 28) Derselbe, Durch ein Canthariden-
flaster bedingte Vergiftuogserselieinangan. Ebenda*.
. 88.

Towns»nd(]) nalin bei einer grossen Anzahl

Neugeborener Körperwägungen Tor, um die Ge-

wichtsabnähme nach der Geburt zu sUidireo.

Er gelangt« dabei an dem Resultat«, daa« in den
ersten Tagen eine Gewicht.subnahme eintritt, die als

eiue plijraiologiscbe zu betrachten ist. Dieselbe ist

«tvaa gtSsaer bei Kindern der Erat-, als bei Kindern

der Mebrgebarendeo. Der Gcwichtsverlu.st kommt
tboilweise von dem späten Eintritt der Milcbsecretion,

tbeilweise von der schwachen Coostitution der Uta-

geborenen b«r. Der Zuaati von MinsUi«h«r Kahrang
oder das Anlegen des Kindes an die Brust einer an-

deren Frau verringert deu Gewichtsverlust, bebt ihn

aber nicht anf.

Reudnitz (2) untersuchte die Flüssigkeit, welche

beim Aussfiüloti des Mnpens bei 7 Säufjlingen ge-

wonnen wurde, auf das Labfermon t Es zeigte sich,

dass bei 1—7 Tage alten an der Brost oder mit Knb-

milch emährleo Kindern die .Spülflüssigkeit keine

oder nur sehr geringe LabTähipkeit besass, dass die

letztere dagegen bei zwei 6 Monate alteo, mit Kuh-

nileb emUrten S&ugltngeii naelnniroiaen war.

Deutz ('^^ stellte bei 13 Kindern im Alter von

— 9 Jahren Untersuchungen des Harnes
an, Q1B den Qeball an Hamsteif, GUernatrium, Phos-

phorsäure und Schwefelsäure feataoatellen. In einigen

Fällen ward« auch die UarnsiUireneafe beeiimmt.

RMMKnuBi. 79T

Die Vntertaebnngen worden in Jeden Fkille 4—

5

Tajfc hintereinander gemacht Die Kinder waren alle

gesund, ihre Nahrung war vorher VrTZugs weist; vci^eta-

bilisch, während der Untcrsuchunpcrs dagegen t^cmischt,

ciweissreicber und bestand aus: Morgens '/t Liter Milch

und I Brödcben mit Botter, um 10 Uhr Morgens
100 g Boaillon, find mit Butter und etwa* Want
oder Sehinken, Mittm* 800 g Boofllon, Kartoffelbrei,

etwas n •mösc und 90— 120 g Rnitcn. Nach in it tags

KaiTet' mit Hänichen und Abends Bt.ldehen mit Hutt<r

und MilchhU)/pe. Die Kinder befanden sich dabei unter

gewissenhafter Aufsicht. Der zur Untersuchung be-

stimmte üarn WOld« während 24 Stunden gesammelt,

reagirte stets sauer und enthielt weder Biweias noch
Zaeker.

Zur Hestiromong des Harnstoff«! wurde di<; Tiiliig-

sche Methode mit titrirter Quecksiiberlüsung an^- wan dt,

wobei die nothwendis' n Ccrrccttircn vorgenomm'n wur-

den. Die rbosphüfS'^ure wurde durch das Titnrco mit
einer Lüsung von salpotenaarem Dran, die Schwefel,

saure durch Wäguoc (Barjranunlfat) und endlich daa
Chlomatrium und die Htfnsäure nach der von Sei-
ko ws kr und Leube angegebenen Methode bereohnet.

I5etijglich des HarnslofTes fand der Verf. ebenso,

wie andere Forscher, dass die Ausscheidung desselben

bei Kindern fen 5—7 Jabran vermehrt fat. Wibrend

die llarnstoffmenge bei Erwachsenen liigtich etwa

0,5— 0.6 pro Kilo Körpergewicht beträgt, hat sie bei

den 5— 7jährigen Kindern ihinAeolinittlieh die Rtthe

von 0,94—1,14 erreicht. Dagegen näherte sich die

Menge des Ham?lofTs hei älteren Kindern (7— 9 Jahre

alt), der bei Erwachsenen, indem sie pro Kilo Körper-

gewicht 0,89—0,74 betmg. Paat bei allen Kindern

gleich war die täglich ausgeschiedene Menge der

Pbospborsäure. Auf 1 Kilo Körpergewicht ergab die

durchscbnittitohe Quantität 0.065—0,09 k. Die

tiglich ausgeschiedene Menge schwanirte zwischen

1.2— 1,5 g. Die Schwefelsäure zeigte nn^^etähr das-

selbe Verhalten, wie der Harnstoff. Auf 1 Kilo Körper-

gowiebt bereebnet, betrug die Menge dereelben bei

5-7 Jahre alten Kindern 0,08—0,15. bei 7^*>

Jahre alten Kindern 0,09— 0,067 g. Das Verhältniss

des UarnsloOgebaltes im Kinderharn zu der im letz-

teren entbaltenea Schwefelsäure verhielt sich nach

den Untersuehnngen des Verf.'a im DotohsohniU wie

10,5 : 1.

Die Harnalore wurde nur bei 4 Kindern beatimmt

Bs atailte sich dabei heraus, dass die tä>^liohe Meng«

der aussreschiedenffM H.imsiitire 0.00— 0.12 g betrug.

Was eiidliüli das Chlornauium aulangt, so ergab die

tigliehe Meng« dewelben 0,6 g pro 1 Kilo Kfirpof-

gewioht.

In einer Arbeit zor TIaem&tologte der Nouge-

boronen stellt Silbermann (4) folgende Sätze auf:

Daa Blut der Nengeborenen c^gt Peikilooytese and

Schatten. Dasselbe ist fibrinformentreicher, als das

Erwach.-;<>ner. Piese Eigenschaften erhält das Blut

durch das Freiwerden von Haemoglobin und dessen

Uebergang ina Plaama. Wegen seines beben Fibrin-

ferrnentjieliiiltes ist tias Blut der N'Mijreborenen 7U Fr-

krankungen praedispootrt. Alle Krankheit^procosse,

welche einen atarken Zerfall dea CinsnlationaeiveioMS

bedingen, g«filhid«n K«ag«boren« in bnaonder» beben

Qiade.
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Za dravon 8e1ir9t»r (5)«i)g««toUt«iiütitome1»ra«

gen ülier die Eiwoisskorper derMenscIienmilcli

und dar Kuhmilch gab di» VeranlftsaaDg eise Mei-

QODgadifferens zwiscben Hoppe-SeyUr und B iedtrt
ftber die Fällbarkeit der Mensohenmildh dimb du
Magnesit! ms u! f.lt. Die mit diesem Sah. vorgenommenen

Versuche, die die EinUitong zu der Arbeit des Yerf.'s

bildeten, haten die Ansieht Biedert's best&tigt.

Es hat sich nämlich gezeigt, dass tlie Magnesia allein,

in genügender Menge der Menachenmiich zugesetzt,

twu eine Fällung herbeiführt, dass aber diese Fätlung

eine ganz unrollliommene ist und die mit Hagen«

saft erzielte bei Weitem nicht erreicht, dass ferner

die HerTorrufung einer sobwacb sauren Reaction lieine

TmriBderaDS diesem VerhUtniss bewirkt, wihtend

unter stärlcerem Essigsäureeusatze eine kräftige Fäl-

lung durch die Hagneeia zu Stande kommt. In der

Kuhmilch andererseits, ob sie sauer oder alkalisch

reagirt, tritt beim Zusatz von Magnesia stets eine

(leuUiche und starke Fällnng ein. Dieselbe ist

ebenso stark oder noch stärker als die, welche man
in der MensdienDflnh mit Bälfe Ten lUigne«!« nnd

Bssiga&nre erbilt.

Im Anschluss an diese Thatsacben bestimmte der

Verf. quantitativ die sowohl in der Menschen- als

auch in der Kakmileb entbatteneo rersobiedenen

BiwaisakUrper, welche nach nnd nach aus dem
Serum gewonnen wur^lfn Es handolte sich hierbei

um 1. Jon durch Ma^u. suli. {u&ch Hoppe Sey 1er)

gefEUten, 8. den ans dem FUtrat dmoh die Essigs&ni«.

3. den durch (^as Kochen endlich 4. den aus dem

gesammten Filtrat durch das Tannin gefällten Eiweiss-

Üiiper. Parallel mit diesen MagneiiaOUlwigen warde»

gleichzeitig Fällungen dandl KttpferSttllat und Kali-

lauge 'Ri tthausen) rorgflnommen, um gleichsam zur

Conlroie die Summe der EiweissstotTe derselben Milch

in gewinnen. Znr leiditeren Uebersioht stellte der

Verf. fölgendo Tabelle der gefundenen Werthe zu-

sammen. In derselben ist anter A der durch Uagn.

salf., anter B der dnroh das Koehen, anter C der

durch die Essigsäure, unter D der doroh das Tannin

gefällte Körper und endlich unter E die aus der

Kittbausen 'sehen Fällungsmetbode hervorgegangene

Summe der Körper angsgeben.

I, Die Mensebenmilob,
Ver-

such.
B. C. D. B.

1. 0,68pCt. 0,34 pCt. 0.32 pCt. 0.05pCi 1^9pGt.

2. 0,8 pCt. 0,12 , 1,17 ,

3. 0,69 ,

0,15 ,

0,71 .

0,24 pCt. 0,24 pCt
0.16 , 1.5G ,

4. 0.32 „ 0,95 „

5. 0.71 , 0,72 , 0,02 , 0,16 , IM ,

II. Die Kuhmilch.
1. StSSpCt 0 oder un- 0,4 pCt 0.07 pCt 8,99pCt
8. S.68 , «igbare 0,4 , 0.1« «

Sparen.

Der unter A angeführte Kurp^r ist zum grossten

Thoil als Caseln, unter B als eoagolirte«, nnter C als

nicht coagulirtes LactalHimin und unter D wohl meist

als Pepton aozoseben. In der Tabelle fallt am meisten

die sebr grosse IMflbi«BS twlsdien der Heng« des

durch Magnesia gefällten Eiweisstorpers in der

Menschen milch und der in der Kuhmilch auf. Vit

Verschiedenheit in dem gesammten Biwefss der

Monsoben- und Kuhmilch ist nach den obigen Unter-

siirhuT>gen als zweifellos anrnsehen. Die Kir.zelheite"!

der Art und Weise, wie die obigen Bestimmungen aus-

gefflhrt worden, mOssen im Original nanbgMOben

werden.

Parker (6) glaubt, dass die Ern ährnng klei-

ner Kinder mit stärkemehlhaltigen Hab-
rnngsmitteln dorohans nicht so gefährlich ist, wie

man anzunehmen pflegt. Viele Kinder gedeihen da-

bei ganz gut. Die Starke geht zwar aas dem Darm-

eanat anverdant ab, aber sie bringt keinen dimoten

Schaden (? Ref ). Ohne den hohen Werth der Brust

ernährung zu unterschätzen, sucht der Verf. nactaza-

weisen, dass die grosse Sterblichkeit der Kinder in der

inneren Classe nicht auf die stäckemehlhaltige Mab

rung, sondern auf die SchwiLche der Kinder zurück-

zafäbren ist. Er beruft sich dabei auf seine in der

FiMis gewonnene BrMirangen. Er Hni nimlieb,

dats von 100 kfinstlioh ernährten Kindern unter einem

Jahr drei wegen des Todes der Matter in fremden

Familien ?erptlegt wurden, zwei waren unehelich und

von den Hfittem verlassen, in einem Fall wwrda das

Kind von der an puerperaler Manie leidenden Mutter

getrennt, in swei Fällen musate die Mutter im Gefäog-

nns ihre Strafe absttxen, in 17 Fällen war dio Matter

za schwach, um zu stillen, in 30 Fällen war die

Mutiernnlch (juaütativ matigelhaft, in 20 Fällen war

die Milchmeoge zu gering, und in 25 Fällen konnten

die Mütter ihre Kinder des Verdienstes wegen «lebt

stillen.

Putnam (7) weist auf den schädltchoo Einüuss

hin, weleben das Pleisob als ein regelmässiges

üahrungsmiltel bei gesunden Kindern aasdbL Nack

seiner Erfahrung wirkt der Fleischgenuss naohtheilig

auf den kindlichen Organismus: es entstehen dadarch

VerdaanngestSranten , allgemeine Wldentaodslosig-

losigkeit. .Schwäche des Nervensystems. Au.s.serdftu

Temngert sich der Appetit nach anderen Nabrangs-

mittein. Der Verf. führt dabei versohiedene Aatorea

an, die die Kinder ohne Floisokdilt nicht allein sieh

besser entwickeln sahen, sondern auch die Erkran-

kungen derselben seltener und selbst die Mortalität ge-

ringer fanden.

Ausgehend von der in der Berl. med. Gesellscb.

am I6.Febmar 1887 stattgefundenen Discussior. über

den Soxhlet'schen Apparat zur Steril isirung der

Mi lob erklärt sich Simons (10) bei der kfiastlioh«

Ernährung der Kinder für die Beibebaltang der

altmodischen Saugfiascben mit Qommi-
röbren und Sangnäpfchen. Br lässt diese

Flaschen täglich einmal mindestens '/^ Stunde lang

gut auskochen und glaubt, dass sie genügend sterili

sirt sind. Dio Giastiaschen soll man, weau man das

kinflge Zerspringen derselben firohtat, dnrob Fiasoben

von Blech ersetzen. Das Onmtnirohr verträgt gsn:

gut das häufige Kochen, wenn es ron bester Qualität
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ist. D«r V«rf. vund«rt si«h (? Rtf.), dan di«ie

Sterilisiraogsmotlioiic, dii> er seit mehr als 10 J i'irf>ri

mit Erfolg »owendet, nioht allgemeio id Gebraooh go-

ngen wird. Dm Kochen der Milob bilt der Verf. för

ütierflii.ssiK Er Ist der Ansicht, dass durch das Kochen

das Casein der tCiihmilch unveidjinliobt^r wird und

likisl dosbalb die frisch getnoikone Kuiiiuilch io steri»

iMirte« {MMg»ko«bteii) Ksooen sam QebrMob m(-
t.eben. Piir.-hlpt man eine VornnroiniguriK oder oiiio

unreelle Lieferung der Milch seitens der Lieferanten,

so n11 iDBn die in tmdo bergeslellte und mit Sodm
versetzte holländische condensirle Milch Mw6aden.
Dieselbe soll gewissenhaft zubereitet ao4 bMWr nia^

als die Sobweizer condensirte Milch.

Bioheriob (11) atellto vis d«m Httetial der

lliincbener {.lädiatrisc'hen Poliklinik dio Ursachen

und Folgen des Kicbtstillens der ärmeroa Be-

rSlkerung Münofaeua fest. Es ergab sich dabei so-

Dächst, dass in dem Zeitraum von 1861 — 69 incl.

unter 1 1 .020 Säuglingen 21,98 pCt. an der Brust

und 78,ä pCi. ohne Brust, ferner in dem Zeilraum

roB 1870—78 inoL antor 10,695 SiagKngen

17,7pCt. an der Brust und 8-2,3pCt. ohne Hrusl und

•odliob in dem Zsilrauni von 1879—86 iool. unter

18,&99 Säuglingen 13,5 pCt. an der Brust und

86,4 pCt. ohne Brust ernährt wurden. Durch diese

Zahlen wurde vor Alicui ein continuirlicher Rückgang

der Broeternährung consiatirt. Von 830 bei ihren

MAlteni verpdegtsn S&uglingaa (von April bia D«o.

1886) worden 4 28 längere oder kürzere Zeil gestillt.

Die Stillperiode, während welcher der Kinder Zu*

fütterungvon Milch oder Mus erhielten, war aber eine

kurze. Von 253 Fimnen, deren LacUtionsdauer or^

hoben werden konnte, hatten 139 (55.3 pCt.) ihre

Kinder schon innerhalb der ersten 4 Wochen eotwöhat.

Di« mitUei» Stillperiode betrag bei »Ueo 58 Tag».

Bei der Erforschung der Ursache des I^ichtstillens

Migle sich, dass unter 174 Frauen nur hei ."^ 1 die

Veranlassung der Ei.twöhnung in der Ueberitahiuo

«iaaa Antmandienataa oder oiner Baaoiiiftigang aosaar

dem Hause lag. in 159 Fällen dagegen war es die

m»ngeibafte Miichsecrelion, wunde Warzen, Schwäche

«d«r Kraoltbeit der Matter, die das weiter» Stillen an-

möglich machten. Bezüglich derjenigeo Fraaen. dU>

überhatij t nicht gestillt hatten, liessen sich die Ur-

sachen in physische (,.Mangei an Milch, Krankbeil

der Multar, Sobväeba dea Kiadas a. a.), in othisobo
(Indolenz, Gleicbgiltigkeit der Mutter oder andere,

pajrobieobe Motive) and in socinle (Verbinderang

dureb Dlanat, Fkbribarbeli a. s. w.) eintbeilen. Zu
diesen wurde noch die fremde Beeinflussung,
als die vierte Ursache des Nichts'.illens hinzugerechnet.

Die physische Ursache konnte unter 428 Fällen

251 mal Mobgawieaan wordoo (59,1 pCL). Di« Zabl

der Fälle, in denen die ethische Ursaolie eine Holl«

spielte, betrug 32 = 7,4 pCt. und die Zahl der Fülle,

ia denen sociale Momente in Betracht kamen, betrug

89 = 20 pCt. Endlich bei Ö6 Frauen (13 pCl.) bil-

dete die fremde Beeinflussung die Ursache des Nicht-

stiUens. Aue dieser Zusammenstellung folgt, dass der

Plraoaiitaali dar in Folg» pbjaiaobor HiBdaroiaa» niobt

stillenden Mütter der grösste ist und dass es also bei

der Mehrzahl dieser Frauen niobt an Willen und Ver-

aliodniai^ aondern an physieober M9gliebkeit, beson-

ders an der genügend reichlichen Milchsecretion ge-

brach, um das Stillen der Säuglinge liberhaupt oder

längere Zeit fortzuführen, üeber den Grund dieses

Dafeolaa kann der V»rf. nur «inif» Hypotbaaeo anf-

stellen. Er macht darauf aufmerksam, dxss nach

Escborich sen. die geringe Lactationsfäbigkeit und

di« damit in Verbindung stehend« böhera Kinderatvrb*

Uobkeit von <!(>n io|>ographischen Verhältnissen ab-

hängig sei. Noch wahrscheinlicher erscheint die An-

sicht Kerschensteiner's, nach der die ethuo-

grapblaeben Moneal» (dl« Sitt« d«a NiobtaUllens, di»

Trachten und Gewohnheiten, die die Entwickelung

und Function der Brüste hemmen) dabei die Haupt-

roll« apialen.

In seiner Arbeit über die Anwendung des Kefir

in der Kinderpraxis git'bt Monti (13) vor Allotn

genaue Vorschriften über die Zubereitung dieses Qe-

triokaa aotw«d«r dureb den Zuaats d«a Kathrrarnantaa

zur Milch Oller durch ilio Mischung der süssen Milch

mit einer bereits mittelet Kefirkörner in alcoholische

Qährung veraetzten Milob oder dureb die Miaohnng der

süssen mit der sauren Milch im Verhältoiss von

8— 10 : 1 (Levy . Das nach letzter Methode be-

reitete Getränk ist von dem eigentlichen Kefir wesent-

llob vwmbiedftn und Buaaert audi andei» WirknngeQ,

als der Kefir. Der vom Verf. angewandte Kefir wurde

aus der abgokoohteo, nicht abgerahmten Kuhmilch in

der Kegel nach den zwei ersten Methoden dargestallt,

wobei der Milch, je nach dem Aller d«a Kindes und

Je nach ilem Zustande der Verdauung, mehr oder

weniger Wasser zugesetzt wurde. Nach der Erfahrung

dea V»rf.*a n»bmen geaund» Kinder den KeSr Anfiuigs

ungern, sobald sie sich aber an den Geschmack ge-

wöhnt haben, trinken sie ihn leidenschaftlich gern und

vertragen ihn gut. Die günstige Wirkung äussert sieb

dureb di» Vermehrang des Appetits; di« DefaeoatioA

und die Diurese wird reichlicher, das Körpergewicht

nimmt zu. Das Erbrechen wird nur selten beobarhtet.

Die Verauobe, die der Verf. b«i Kiad«ro acgeatellt bat,

erstrecken sich auf alle Altersperioden. Selbst Säug-

ünijen liber G Monate wurde der Kefir vorabreicht. Es

wurde aber bei der Wabi dea Keür an der Tbatsache

featgobaltou, daaa d«r «intägig» Kalr Mdbt abführt,

der dreitägige dagegen mehr verstopft. Anfangs wurde

der Kefir in einer den Säuglingen angemessenen

Quantltit 1—2mal tigHob gegeben, spiter belcanea

ihn die Kinder als ausschliessliche Nahrung bis

1 1 täglich. Der Kefir wurde nur ii> t-mzelnen Füllen

nicht vertragen; seine Wirkung war la der Hegel eine

gut». Auob bei älteren Kindarn im Altar ?on »ia bis

zwei Jahren waren di«' Erfolge günstig. Nur durfte die

Quantität nicht zu gross sein. Der Verf. reichte ein

bis »vai Flaschen täglich, setxte dai Mittel nach adii

bis fienftba Tagen au», uoi »• *p8t«r wallar la

geben.

Die lodicationen für die Anwendung des Kefir bei
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Utonn Kfndwn sind naob des Verf.'« Amiobt fol-

gende: Anämie, bedeutende Abmagoning naob

aohweren, erschöpfenden Krankheiten, obroniscb»

llaf«n- SDd DanncftUnrh«, C«UkIw dw IivRwege

und chronische rnottiDonfon, Vi«rm«rfcrMkQiigMi,

Gelenkrhemaatismas.

Farago (17) prflfte das TgfliitUiii «inign R«-
flex« bei neugeborenen Kindero* DarPatellar-

refles, der bei 117 g(!Sun<!en Kindern (49 Knaben,

68 llädchen) untersucht wurde, fehlte in keinem Falle.

Von dm Kwhm mnl« die UntorsiMliQnf bei S aofort,

bei je 1 in 3, 4, 6, 9, 10 und 13 Stunden nach der

Gebort, bei je 2 in 5, 8, II, 12, 14 Stunden nach

d«r Qabnrt und bei 3 Kindern im Alter Ton 24 Ston-

dOB vorgenommen. Bezuglich der IntensitU dieces Re-

flexes rergte sich, dass dersolbe bei den jüngsten Neu-

geboreoen stark war und das5 er, je &tter das Kind

war, desto molur an IntoDoitti abnabm. BomorkOBO-

werth erschien Jas VerhSUniss der körperlichen Enl-

wickelung zu der Stärke des Patellarreilexes. Die

vorzeitigen (bis 2500 g schweren) und die sohwaob

oatwiokoltiOD, augotragonen Kinder (bis 8000 g) toig-

ten zwar diesen Reflex, derselbe war aber schwächer,

als bei Meogeborenen mit grösserem Körpergewicht.

Der Baooh*, so wfo der PlantarreUez, obeuo der liid-

schlnss bei Berührang der Cornea wurde gloiobfalls

bei allen 117 Kindern conslatirt. Der Cremnsterreflex

wurde bei 49 Kindern geprüft. Derselbe war bei

9 Ksaboo nldit TOrhaaden (bohor Stand dos Hodons,

Hydrocele).

Ein besondereä Verhalten der Keilex« wurde in

i FiUoD boobaditet. Bei einom 84 Tage alten llid-

obeo, welches an hochgradiger Thrombose fast aller

Hirnrencn starb, wurde 3 Stunden vor dem Tode ein

starker Paiellarreflex und ein deutlicher Bauch- und

Plantanoflez naohgowiesen. Fenor bei omom fräb-

geborenen (32—35 Wochen) Knaben (2220 t!:
Gc

wicht), der an Sclerödem nnd allgemeiner Schwäche

litt, wurden die Reflexe vom 9.— 14. Lebenstage, an

dem der Tod erfolgte, untersucht. Es wurden aber

kein einziges Mal weder die Patellar-, noch die Bauch-

oder Hodenreflexe ausgelöst. Nur die Planta pedis

resgirte eebr sobwaoh anf Nadelstiehe.

Soltmann '18" macht darauf aufnierl(sani, dass

die Beobachtung des Mienen- und Geberdenspiels
der leidenden Kinder f6r die Di.ignostik derKranit-

boiten von grossem \Kerthe i.st. Man darl dabei aller-

dings nicht einen 7,ui?. eine Linie oder Furche im Ge-

siobt, sondern den Totaleindruck des Qasichts, dio Ge-

berdoD, dio Lagoniag und Slelluag der Glieder au

einander ins Auge fassen. Diese Momente hal et» bei

hindern namentlich im ersten Lebensjahre deshalb

eine sehr wichtige semiotische Bedeutung, weil sie,

frei von allem Conventionellen, nicbt aoter der Con-

trole des Willens, nicht zielbewnsst. sondern objecliv.

reflectoriscb und instinctiv entstehen. So siebt man
s. B. die Sobnersompilndang siob beim Kinde anders

äussern, als l.eii:i Erwachsenen, bei dem das Psy-

chische mitspricht und bei dem deshalb das Mienen-

und Qeberdeospiel iodividaell sehr verschieden isL

Den Schtnerzausdraok dos kleinen Kindes bildet stets

das Schreien. Dasselbe ist zwar oft. t. B. bei der

Denlitio difflcilis und bei der Colik, einförmig, im

ersten Falle aber ist es vorbanden mit nnanfbflrliebM

Bewe^an(ren der oberen, im letzten Falle der anieren

Extremitäten. IstderScbmen und somit dasSobreios

anhaltend, nnd besteht dabei die grosste Dnrabo allor

Extremitäten und ein Hin- und Herwälzen des Kopfes,

so ist der Verdacht einer Otitis berechtigt. Dna

Schreien kann aber aoch gewisse, diagooeUsch wioh-

tlgo Modidoatienon daibioton. Bei der Pleoropne«-

monie wird der Schrei unterdrücltt, das Kind |?iebt ein

klägliches, hohles, saccadirtes Seufzen von sich. Der

physiognoroische Bffeot ist der des knmmorronoB,

gramvollen Gedrücktseins. Aehnlioben Ausdruck fin-

det man bei Kindern, die an Plonritis und Peritonitis

leiden. Anders ist dagegen das Bild bei aouten Kehl-

kopfalTeotionen, im Speeiellon bei Croup. Die Kinder

sind äusserst unruhig, greifen krampffiafi. äniistlicli

nach dem Halse, gesticuliren wild mit den Händen id

der Lnft herum, athmen mühsam anter Aostreogang

aller rospiiatorisohon llülfsmuskeln. Beim Rolnpba-

ryngealabscess kann sich in Folge von Lufthunger auch

eine ähnliche Angst im Gesicht des Kindes malen, aber

OS wird dabei eine steifi», nnbewogliobo Haltong des

Kopfes nach rückwärts, das Regnrgitiren von Speise

und Trank die Verwechselung des Bildes mit dem bei

Croup uniDögiicb machen. Eine grosse Aehnlichkeit

Bit den angstvollen Qobofden der Keblkopfkmabsa

findet man bei herzkranken Kindern; doch ist bei leti

teren der Gesicbtsauadruck mehr starr und onbeweg-

llob. Am prägnantesten sind die Kigenthisiliekkeiten

der expressiven Bewegungen bei den aouten, entzlad«

liehen Himkrankheiten der Kinder: sie können hier faÄ

als palhognomonisch bezeichnet werden. So ist bei

der Heaiogitis simplez aad toberonkm ein dorn kind-

lichen .\ntlitz fremdartiger Ausdruck der Entschieden-

heit, des starren Srastee und Nachdenkens cbaraete-

rlstisoh. Dieser Anndraolr entstobt dnreb die Naeken-

starre, durch den Glanz, die Starrheit und Liohtfloben

der Augen, die Contraction der Masseteren a. s. ».

Zum Schlnss seiner interessanten Arbeit bemerkt der

Verf., dass er seine Betraohtnogea nooh auf eine

grosse Reibe von anderen Krankheitstrrnppen ausdeh-

nen könnte, dass er aber nur die Absicht gehabt habe,

anf diesen wichtigen Theil der Sendotlk der Kinder

krankheiten die Aufmerksamkeit so lenken.

Langlois (19) bestimmte mil Flülfe des Richet-

schen Galorimeters die bei kranlien Kindern unter

19 kg Körpergewiobt swisohon 9 und I0>/, Uhr (Um-
gens? Kef.) abgegebene Wärme. Die Aus8enteni[ f-

ratur schwankte zwischen 14 und 17°. Die erste

Gruppe der Untersuchangsobjeote bocog siob anf tn-

beronldse and syphilitische Kinder mit subnormalM

Temperaturen (35,4—36,8 " im RecUim). Die Wärme-

abgabe, auf 1 kg Körpergewicht und I Stunde bereob-

not, betrag 2730—3695 001. (im Darobsebnitt 8900

bei oiiior Tenip. von 30,5 und 2900 bei einer Terop.

von 35,5 *'). In der zweiten Gruppe, bei fiebemdeo

Kindern (in der Mehrtabl Broncbopueumonlen) mit
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Temp. voü 38,2— 40,4" und einem Korporgewioht

foo 4—10 kg htfng die Winneabgab«, auf 1 kg mai
1 Stande berechnet, 3954—4824 Cal. oder dorch-

scbnitUich 4300 bei einer Temp. von 38,5% 4500
bei «in« Temp. ?on 39,5 ^ und 4600 bei einer Temp.
von 40,5 Es ergab sich demnach im Widerspruch

mit der Ansicht andi^er Forscher, dass, wenn die nor-

male Wärmeabgabe bei einer Rectumtemperatur von

37,5 * 4000 0»l. beirkgt, in der «nten Groppe ein«

Verminderting, in der zweiten Gruppe eine Vermehrung

der Wärmeabgabe stattgefunden hatte. Die Körper-

tempentnr verbilt ^oli alao in geraden VerbiltDiae

tu der Wärmeproduction.

Die Ergebnisse derCptfr^ncbungen von Baginslty

(21) über die Acetonurie bei Kindern lassen sich

i5 ffttgeoden SUmb tQaanmenbMMi: Aeeten tonnt
im Harn gesunder Kinder unter völlig normalen Vor-

biltoiaMn, aber nur in gans kleinen Meogeo vor. Im
Hsro fiebernder Kinder findet sieb bei den TeffBobiede>

nen Krankheiten, wie Pneumonie, Masern u. s. w., ein

reichlicher Acetongehätt. Derselbe nimmt entsprechend

der Fieberhöhe zu and Terschwindet mit dem Fieber-

•bfmi]. Die Bildong den Aeeton gebt vibnobelnliöb

aus dem Zerfall sticksfoffhaltigen Materials im Orga-

oUmos herror, denn die Acetonurie steigert sich beim

Hnnde inteuiT dnreb reichliche sticksiofThaltige Nah-

rmif and kann bei demselben Tbiere durch andanarnde

PQlterung mit Kohlehydraten tum Versehwinden ge-

bracht werden. Die Unteraucbuogea am Krankenbett

ffibrtea m deDselben Reenltaten. Bei Kindern mit

plötzlichen oclamptischen Anfallen wird der Aceton-

gehalt im ll&rn enorm gesteigert. Die Quelle dieser

AeetODorte konnte nicht in dem verabreichten Chloral-

bydmt gefunden werden. Unter dem Binflusse dee

Sauerstoffmangels (Dyspnoe) entsteht bei fieberfreiem

Zustande und stickstofffreier Nahrung keine Aoeton-

uiie. Daber kenn die AtimangssUIniBg in Folge de«

oclamptischen Anfalls nicht als die Ursache der Aceton-

urie angesehen werden. Anch die OahningsvorgSnge

im Dumcanal können nicht daran Schuld sein, da die

bei der Miichsäuregibrnng »iiCUetMiden Mengea tw
Aceton sehr nrl-Mfeutend sind. (Die späteren Unter-

suoboDgen des Verf.'s scheinen dafür zu sprechen, dass

die «bemisebe AeUoa des Beoteiiam Inekfe nSrogenee

[ICsohericb] im Darm des Kindes mehr Aceton erzeu-

gen kann, als man nach den negativen Ergebnissen

der bäüaluntersucbung zu vermuthen berechtigt ist.;

Weder in den Fleee, nocb in dem Mngentniiait liest

sich bei dyspeptiscben Kindern Aceton nachweisen

(mit einer einzigen Ausnahme). Der Aoetongebalt

kaan olebt ah die Ursaebe der eelemptisebea AnfUle

der lünder angesprochen werden, denn in den Knnk>
heiliformen. welche diesen Anfüllten oft vorauszugehen

pilegeo, felili Aceton im Harn in der Kegel oder ttndet

sich Our in geringen Spuren. Die Verrnntbang, das»

die Acetonurie zur Rachitis in einer gewissen Bezie-

hung stehe, bat sich weder klinisch noch experimentell

beitiUigl; ein lange mit Aceton gefütterter Hund ist

mm Bacbitis frei geblieben. Im Gegensatz zu den An>

gaben von Albertoni nnd Pisenti bat aaob dio

langdauerode Fütterung des Thieres keine Nephritis

sor Folge gehabt.

Friedländer (22) wandte in 14 Fällen von

Soarlatina bei Kindern das Antipyrin in einer Dosis

von 0,6 1—8 mal in S4 Sttivdon a», fand aber, dass

weder die Dauer der Krankheit, noch die Gompliea-

lionen günstig beeinflusst wurden. Dagegen erreichten

die Catarrhe der Luftwege während des Gebrauchs

dieses Nittels nie einen beben Grad. In allen FUlen
trat nach dem Antipyrin eine reiobliche Schweiss-

aeoretion, ein ruhiger Schlaf von etwa 2 Sluaden

Daaer nnd eine Euphorie (bei einer Temp von 38,5*

0.) dn, die 8— 12 Stunden anhielt. Alle Kinder ge-

nasen. In einem Falle bei einem 5 Jahre alten Mäd-

chen, welches an einer doppelseitigen eitrigen Mittel-

obrentiAndnng mit grosser Onmbe, Zthneknirselien,

Zuckungen der oberen Extremitäten und einer Temp.

von 40,2' C. litt, stellte sieb nach 3 halbstündigen

Dosen (ä 0,6) eine 94 Standen danemde Eopborie

ein. Die Otorrhoö fährte sor Taubstummheit, sonst

aber wurde das Kind nach 5 wöchentlicher Krankheit

und Verbraach von 1,8 g Antipyrin gesund. Ausser*

ordeatlleb gSnstig tetgle sieh die Wlrknng des Anti-

pyrin bei der Bronchitis acuta der Kinder mit hohem

Fieber (aber 39,0 *), namentlich bei gut ernährten

ond entvi^olten Kindern (30 F&lle — alle geheUt).

Aaeb bei sobwloblioben Kindern wirkte das Antipyrin

besser, als andere Mittel (die Mortalität nur etwa

10 pCt.}. Beim Eintritt der Apathie und bei einer

Temp. von 89,5* oder darfiber verordnete der Vert

bei Kindern bis zu 2 ,lahren 0,f), bei Kindern bis zu

5 Jahren 0,9 Antipyrin auf einmal, und erzielte damit

eine 13—20 Stunden dauernde Euphorie Die meisten

Kinder schwitzten snoist nnd sohlie&n dann ein, um
nach 1— 2 Stunden munter 7ti erwachen Derlldsten

war lose, die Atbmung blieb beschleunigt aber leicbL

Neben dem Antipyrin worden saeb die Roborantia

und Ezcitanlia (Wein), sowie Coffein in Anwendung
gezogen. Nach 3—5 Tagen trat die Reconvalescenz

«in, während welcher das Antipyrin 1 mal täglich

0,8—'0,45 «eitar gereiebt worde. Kinder, dio nadi

der vollen Dosis leicht schwitzten, genasen schneller.

Widowitz (23) berichtet über die Wirkung des

Antifebrin, dis er in 53 FUlen von fleberbaften

Erkrankungen bei Kindern in Anwendung gezogen

hat. Es handelte sich in diesen Fällen um Scarlatina

(4 Fälle), Morbilli mit und ohne Pneumonie (22),

MerbiUi nnd Ttabermiloee CS)» Biysipelss faeiet (8),

Pneuraonia crouposa (4), lobuläre Pneumonie (2),

Pleuropneumonie (2), Bronchitis (4), Tuberculose (3),

folUealire Tonsillitis (4), OastrioUmns (8) nnd ao.

Intestinatoatarrb (1). Das Mitiel wurde stets sehr gut

Tertrsg(»n, nur in 3 Fällen rief es während des Tem-

peraturabfaties eine leichte Cyanose hervor. Bereits

naob 10

—

iO Min. fing des Fieber an m fallen und

sank dann gtciidimäs.sig Iiis zum (ief.sten Stand. In

kurzer Zeit darauf stieg die Temper. wieder und zwar

schneller, als sie gefallen war. Dio Sobnelligkeit der

Temperatnrabnabnie hängt nach des Verf.'s Ansiebt

viel mehr von der Indiridaalität des Kranken, als von
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der CMus d«r Dm!« ab. AiiffillAiid wtr 4i« sflaatig«

Wirkling 'les Aiitifcbrin auf das Allgetneiobefinden

selbst in dea Fällen, in welchen die HeiabMUang der

Temperatur «Ine Terbällnissmässig gering« war. Dm
Hittal wurde immer in Pulverform verabreicht. Kinder

bis zu 4 Jahren bekamen 0,1, ältere Kindor 0,2 bis

0,3 g pro dosi. Hur in wenigen Fallen wurde dieses

QaaBtvn bia 0,6 and 0,6 whSht. In sehwwan Sobald

lacbfallen betrugen die Tagesdosen bis zu 2,0 g.

Auf den Krankbeitsverlauf salbet öbta daa MiUal keinen

merklichen Einflass aus.

Auch Demme (24) behandelte mit Antifebrin
einijr«? stark fieberrK^o Kimler, ?on denen 2 an Poly-

arthritis rbeum. acuta, 2 an Erysipelas faoiei, 1 an

Bronobepnaomome und 8 an Pbtbiaia pvlnioiniiD tu»

borcul. acuta litten. In allen Fällen erwies sich diaMS

Mittel als ein zuverlässi^r^^ Antipyreticnm, musste

aber in beiden Fällen von Erysipelas faciei (5 Jahre

altes MäddieB and 9 */, Jahn alter Ksaba) wefen
der sich bald nach der Anwendung einstellenden Ver-

dauaogaatörungen (profuse Diarrhoen, fireahneigang)

doroh das Antipyrin arsetat werden. In S Fillen von

acuter Lnngeopbtbiae wurde unter der Wirkung des

Antifebrin eine Cyanose beobachtet (bfi einem 11 J.

alten Knaben nach b pro die gereichten Dosen von

0. 1). Der Verlauf der Palyarthritia rfaaaoi. ae. wurde
in beiden Fallen von dem Mittel günstig beeinflnsst

(Abnahme der Schmerzen und der Qeleokscbvelluogen

in 48 Stunden). Dagegen war die Dauer dea antlpj*

retischen EiTectes in allen Fällen kürzer, als beim

Antipyrin, Der Verf. glaubt deshalb nach sei-if-n bis-

herigen Erfahrungen, dass in der Kinderpraxis das

Antipyrin Tor dem Antifabfin den Vertat Terdlent.

Eh ring (25; stellte therapeutische Versuche n>il

den Bismulbum aaliojlioum (Merck) bei mehr
als 300 Eiudem im Altar bis tu 12 Jabren ao. In

den Yersuchsfällen bandelte es sich um verschiedwa

Gra io und Stadien von Dyspepsie, Cat. gastrious ac.

und Chr., Cat. gastro-tntest., Cat. intestin., Enteritis,

Diarrfaoea pbihiaiea, Diarrhoea aeida und Dyaanteria.

Das Medicanient wurde in Scbüttelmixtur: 4—5 g:

J ÜO Aqa. mit Zusatz ron 10—20 Qljoerin bei Oäb-

runt^Processen im Oarmoanal, sonst mit Znsatt von

äyru|i. Miu'dag. gummi und 10—SOHothwein 2sliind-

lieh (oder öfter; 1 Thee Lib [{indi.'rI5iTöl verordnet.

Der Stuhlgang nahm beim Gebrauch dieses Mittels

eine aobwaic« Farbe an und dar Han telgte eine ver-

mehrte Acidität und geringere Neigung zur Zersetzung.

Die Obstipation stellte sich nicht als Contraindication

des Gebrauchs dieses Mittels heraas. lotoxicatioos-

erscheinungen wurden nicht beobaobtet, aoOb fddla

eine unangcni>hnie Ni''benwirkun? mit Ausnahme von

2 Fällen, in denen sicLi ein leichtes Exanthem der

Haut (ähnlich wie bei der SaKoyiaiare) eatwiebelte,

lui der Verkleinerung der Dosis aber verschwand.

Ho/.ugiich der erzielten Erfolge findet der Verf.. dass

d<is Bism. salicylicum eine gute Empfehlung ver-

dient, dass aber neben dieser Hedication eine swaek-

niii.^fiL''- Hiiit t •Xib.i.jlitet werden rnuss. In frischen

1.tUeu von Intestinaicatarrh war die Wirkung eine

beaaere und sabnellere. In vielen Fillen sab slob der

Verf. veranlasst, gleicb/.eiti|j; aoab die Higea- ud
Darmaasspülung vorzunehmen.

Demme (26) prüfte die tberapeutfaeba Virkvnf

datSftlol bei 10 Kindern. In 2 Fällen von Ver-

brennung kam das Mittel äusserlich als Verbandmittel

zur Anwendung. Innerlich wurde es als Antipyreticuni

rersnoht In 4 FiUen von aratem QalenkrbeimatiMBBaa,

in 2 Fällen von acatar Endo- und Pericarditis und in

2 Fällen von Blasenoatarrh. Was die Fälle von aoutest

Gelenkrheumatismus anlangt, so war in 2 daraelben

der Erfolg kein dbanraiobend prompter. Die Patienten

(2 Knaben im Alter von 8 und 13 Jahren) erhielten

8—4 g Sabl (2—3 stündlich 1 g) während 5 resp.

7 Tage. Kaob der ButfleberuDg und Rnekbildung dar

Gelenkaffeotion wurden noch 2,0 g pro die und später

mehrere Tage lang noch 1,0 »r weiter gereicht. Die

Dauer der Krankbetl unter dieser Behandiung betrug

14—16 Tkge. Im drittsa Fall (ein Hidaban nm
7 Jahren) dagegen wurde der Gelenkrheumatismus

schon nach 48 Stunden, während deren 5 g Salol

varbraadbt wurden, eoupirt. Dar Abfall dar Tempar.

betrug S,6*, die Gelenke sohwoUea ab and der

Sclimsnt verschwand. In allen 3 Fallen trat keine

liecidive ein. Der vierte Fall (ein 9 Jahre alt«s Mäd-

ebao) verblau aiab wenig baMedigand. Daa Hadiea-

meot in verschiedenen Formen (in Oblaten ai.s Pulver,

in Schütteimizlur, in Emubion) gereicht, wurde siet5

naab 10-»15 Hin. aibrooben. Naeb dar Appifeatira

per Clytun (S,0 g) stellte sich in 8— 10 Stunden

auf dem ganzen Körper eine Urticaria ein. Der Qelenk-

rheumatisffius verlief dabei unverändert. Erst ooter

dem Bfnflttaae von Hatr. aaKcgrl. trat Bupbonia aia, die

aber in kurzer Zeit durch eine Recidive unterbrochen

wurde. Eine dauernde Ueilong erfolgte nach Verab-

reichung ahiar (3«aammtgabe von 5,0 g Antipyrin.

In dan beiden Fällen ^ >n Endo- und Perioarditis

kam die anfi|iyreti.<^che und den Krankheitsprooess

gunstig beeinflussende Wirkung des Salol erst dann

aar Oeltung. ala, naeb vorfibargebaadar Uatarbradiuaf

dieser Mediration, die abnoriue Frequenz der Ifen

thatigkeit durch Digitalis herabgesetzt wnrde. Kecht

gute Dienste leistete daa Salol in den Fällen voa

Blasencaiarrh, von denen dar eine (bei einem 5 Jaka
allen Knaben) weiter tinten berücksichtigt werdeo

wird, weil es sich in demselben um eine acuta Caniha-

rldenvergiflaag gehandelt hatte. Das Salol wurde

anfangs in Dosen von 1,5, später von 2.0— 2.5 g

pro die gereicht. Schon vom 2. Tage dieser Behand-

lung an wtirdo der bisher alkalisch oder neutral rea-

giraada Uani aauar und die Diärese reichlicher uod

schmerzlos. Der Schleim- und EilergchaU des Harn??

nahm zusehends ab. In 13 Tagen erfolgte die Uei-

iung. Oagaa Ende dea Salolgebcaoofaa aaigta aiab dar

Harn vorübargeband grünbrittdlioli (Carbolorin) v«^

färbt.

Was eodlicn die äusseriiohe Anwendung des Salol

bd lange aitamdan Brandwandan (S FUla) anlangt.

so führte dieses Mittel (in Pulverform aufgestreut, mit

dem s. g. Talcuu Venatom rermeogt) in kurzer Zeit
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wr MlMeft Vtrnrlniiv, naohdm Qranulatioos*

flächen tfoU das Qebranoha von Zink-, Kupfer-, Hol-

lensteinsalb^n und irotz HauUranspUttUtiOD keinoMei'

guog zur iieilong gezeigt hatten.

Dersetk» Terf. (27) stellt« tiot Reih» rm Ver^

suchen über die tberapeulische Wirkung des Uro-

ihan an. Dieses Mittel wuiJe einerseits zur Be

kämpfong hochgradiger Unruhe (bei Heizung der

Hirarind«, naoh Intolation, Im ProdroaiBlstudiam d«r

acuten Infectionsltrankheiten, bei Schwäcbezuständon

nach traumatiscben Insulten, Blntverlasten u. s. w.),

andererseits als Schlaf erzeugendes Hedioament in

Anwendung gezogen. In «rstsn Fülle betrog die

Einzeldösis ht^'i Kindern im Altpr von 1— 3 .lahren

0,1—0,3 und die Tagesdosis 0,5— l,Ug. Zur Her

beiführuDg der bypnotisohen Wirkung musste ein

grösseres Quf\ntum verabreicht werden: bei Kindern

von 12— 18 Mon. 0,25 g, bei 2— 3jährigün Kindern

0.5 g, bei älteren Kindern nie veniger als 1,0, bei

10—14 Jabre alten Kindera 1,6—S,5g. Besiglieli

der Form wurde das Uretban mchi in 20—30 g
Wasser mit Zusats von Zacker verordnet. Dieses

Mittel wurde gut Tertregen and führte mit wenigen

Aasnabmen die gewünschte Wirkung herbei. Neben-

er.tcheinnng^en 'TardcTi w i'dt^r seitens der Nervenrentra,

noch der Atbmung, Circulation oder Verdanungs-

«rgmne beobiehtet. Eine besonders sdiitienswerthe

Wirkung äusserte das Urothan bei der. nicht durch

organische Lisiooen bedingten, Eclaoipsie der Kinder.

Dosen tou 0,1&—0,8 reraoohten bei 3—10 Ifonat»

alten Kindern schon neob SO—60 Hin. die Wieder-

kehr der Anfälle hinauszuschieben oder selbst zu

verhüten. Dieselbe Wirkung erzielte njao in diesen

FiUen bei der Applioatlon des Mittele per Ciysnu

(0,1 : 10;. Audi lei den ecla[n[.itisclien Aurällen Hy-

drocepbaliscber leistete das Uretban gute Dienste.

Der Verf. fihrt zur Ulastration einen Fell aasfabr-

licb in.

ßinen Fall von acuter Car.tbaridenvergif-

tang beobachtete Derselbe (28) bei einem ö Jabre

alten schwächlichen Knaben.

Das Kind war nie eriiätlicb krank und bekam eines

Tagse plStsliAh ürbreoheo und atöimiseb«, aus blutig

tingirteo Sehlelmmaasen bestehende Darmausleerongeo.
Gleichzeitig bestanden Sehmetzen in der Nierengcgnnd
and ein starkes Brennen in der Harnröhre', aus der

alle Au^> nl iicke einige Tropfen eines blutig gefärbten

Harne« herAusüossen. Der Harn enthielt Kiweiss, reieh-

Ucbe bjaliut; Cylindcr, rotbe filutkSrperahea and de*

«qnamirte Nieren» und Blaaenepithelien. Die Sehlelm-
haut des Orifloinm uretbrae und des Afters war stark

gcröthet. Ausserdem wurde eine intensive Röthung
der Mundschleimhaut , ausgedehnte herpesäbnliche

Blasenbildong an d< r Zunge und der Lippunschleim-

haut und ein reicblioher Auafloas eines etwas rfithlioh

gefärbten, übelnediendeB Speidiels oonstatirt. Die
Untersuchung anderer Organe war wegen der Unruh
des Patienten nicht möglich. Bei der Krhebung dv:r

Anamnese stellte sich heraus, das.s der KnAlii^ ;iu

nächtlichem Uettpisnen litt und lange aber truchtios

bebandelt wurde. Zuletzt, einen Tag vor der Krkran-

king, l«(te der Vater auf Anrathen eines Freundes
seiaeoi Kiude ebi grosses (zwei Mänoerlnbiden glei^ee)
BbMenpllMter auf die Kreusgegeod. Maeh 19 Stunden

wurde das Pflaeter entfernt. Ob|eetir wurde noeb am
Rücken eine Scbwellan^', Rothe und Blasenbildung der

Haut wahrgenommen. Die oben erwähnten Krankheits-

symptome mus.sten demnach auf da.s aaft;elei;tc rn.xster

xurfiokgefüfart und die Krankheit selbst als eine acute

GuitlMiidenvergiftung angesehen werden Unter An-
wendung eines iauwarmeu» piotrahirten Bades, reieh-

lieber Darreiohoog von Mileh, Eibiaehthee, Zueker-
wasscr nnd einer MandelemuLsion rait 8 Tr. Tinct opii

simpl. stellte sich in den uachfolgenden 12 Tagen
eine fortschreitende Besserung ein, bis sich in rascher

Folge eine Symptomenreiho entwickelte, di«« auf eine

acute Cystitüs hindeutete. Dieselbe zog sich in die

Länge und wurde erst dureh die Anwendung dea Salol

(siebe oben) bekämpft.

[Aadersson, Casper, Nagra i>rd oni elt at vilkuren

lor en första inspiratian samt om hufondels lialiin«;

bos del späda barnet. Nordisk med. Arkiv XIX.
Ne. 6.

Der erste Eintritt der atmesph&riseheu
Laft in die Luftröhre bei der Geburt dea Kin-
des kann nicht erklärt wurden durch einu Aspiration

initti-lst d^r iuj>piraluti^ch«u Krweitcruiig des Thorax.
Nicht nur die Trachea und Laryni, auch Pharynx, Nase
und Huudböhle des Foetos sind der Luft vollständig

veraehlossen, und keine Aspiration könnte auf diese

Organe wirken. Um sieb diese Verhältnisse klar zu

stellen, bat Verf. sie an ausgetragcnen Foctcu von
Thieren untersucht. In gewöhnlichen l-iillen ist der

Foetus so geUgeri, dass der Kopf stark vornr'ürta ge-

beugt ist. Die Zunge füllt die Mandhöhie ganz aus,

ihr Keeken liegt V^a des weiehen und harten Gaumens,
so dass die Uvula Im Winke) swiseben der Znngen-
wurzel und der aufrecht stehenden Epiglotlis gelegen

ist. Der weiche Gaumen schmiegt sich gegen den hin-

teren Rand d'-.s Septum naai bis zur Ua.->ib cr.inu, und
scbliesst also gleichkam die linken Nasenodnungen. Uer
Lanr-nz liegt si hr hoch gegen die Basis oranii; sowohl

Lairns als Trachea sind ausserdem Ton vom naoh
rHekwirts (lachgedrSekt. Wibrend der normalen Geburt
richtt't sich nun die Läri^;.-.achse zuerst aas, um sich

dann stark nach riickwarls zu biegen. D:e \vrn

legenen Organe, Laryni, Trachea, Zunge werd'-n tn;-

deuieitd gesUcckt, wurauii zunächst folgt, dass die

Spitze der Zunge sich zurückzieht, wodurch die Luft

Kintntt in die MundhShle erhält. Dann künnen Zungaor
wunet und Larynx sieb senken, und Luft in den Laryni
eindringen. Unterstützt wird dieser Vorgang auch durch

Streckon^ der Muskeln, welche diese Organe unter ein-

ander Vt . ! :;i (1. Die Streckung' der Tracht-a m die

Länge bewirkt eine Verminderung ihrer Breite; die

vordere Traohealvand entfernt sich also von der hin«

teren Wand, wenn Luft da ist, um den leeren Baum
BUsaufBIIen. Naebdem die Luft in der Weise in deo
unteren Theit des [..arynx ein^edrunj^en i.st, befindet

sich also dort emu Luftsäule, auf welche die Aspiration

wirken kann, wenn ein« inqpiratoriaehe Erweiterung

des Tboras stattfindet.

Verf. will niebt llogaeo, dass Zusamroeozioboag
der Muskeln an diesem Vorgänge mitwirken kann; er

betnebtet sie aber als anwesentliob , indem er «albet

beobachtet, dass Luft auch bei todtgeboreneu VrUehten

in die Trachea eindringen kann.

Nachdem die Respiration begonnen, halten die

kräftigen Meugeboienea noeh siemiioh lange den Kopf
naeh rBokuirta gebeugt Dies ist von Bedeutung f&r
den freien Zutritt der Luft durch die Luftwege, ehe
iiesc an Riiumliehkeil ^ewenn'Mi haben und che die

Kn'.'r|M'l d<,-r Tr.-ichea in ihrer neuen St-jlluni; Lu ti-^ti^^t

sind. Ks ist von grioä.<ter Bedeutung, dass die^c llaiiung

des Kopfes durch keine fehlerhafte Lage verhindert

wird, besonders bei sohwaoben Kindern, die ibre Lage
Hiebt aelbit indent kfinoea. Bei sotebea Kindern kann
es sogar nothwendig wurden, daas die Lage, welobe sie
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wibat cinnebmeD, von Anderen in der oben angegebenen

KebtiiDg gnndert «ird. %. 8ta|i (Ropsniigeo).]

II. Speeieller Theil.

1. AUgemeinkninkheiten.

1) Wolberg, Febris recurrens und die Tjrpbsn

bei Kindern. Jabrb. f. Kinderbeilk. N. F. Bd. XXVT.
S. 222 u. '2fi7. — 2) Rovilliod, K., Notes oliniques

Sur qnflrjaps maladies des enfants. The^o de Paris.

1886. — ."i) Simon, J., Fiörre typboiJtj, Perforation

inteatioale« p^ritoiiit«, mort. Gu. de« hop. So. 70. —
4) J»«abowitaoh, W., Zur Frac* 3b«r den Stof*

Wechsel boi dem Ileotyphus im Kindesalter. Arch. f.

Kinderheilk. Bd IX. S. 33. — 5) Kohts, 0., Ueber
Tballinbebandlur.^' des Tjpbu» abdominalis im Kindes-

alt»?r. ThiTaii. Münatsbefte. No. 1. — 6) Widowitz,
J . Vrhcv Fi-i ria intermittcns im Kindesalter. Wiener
ued. Bl. Mo. 33 a. 34. -~ 7} Berg, J. F., Gly«Muri»
in » 7«ang child. Ne«-Tork med. no. Dee. Sl. — 8)

Anderson, T. M'Call, Illusiratiors of xht: cccurcnce

and of thc gravity of diab<)te<) mellitus in early life

Gl.i'-gi w mi.'d. journ. May. — 9) Hochsinf;cr, C,
Ueber p^ämisch-septische Infeetion Neugeborener. Allg.

Wien. ined. Zeitung. No. 43 und 44. — 10) Flesoh,
Maohtng m der Arbeit „&b»r di« TabeiwlMe der

enten Kindheit" <Jfthrb f. Kinderbeilk. V.F. Bd. XXV.
Heft 3). .I^hrb. f KiiH-i-trheilt. \. F. Hd. XXV[ ^ 258.

— II) Lancry, (}., Pltiolo^ne et ijrciphyutiiü de la

scrtifule dans la prtmii're eiifanct;. i'aris. — 12)

011 ler, A., La rage cbez leä eufanta. Paris. — 13)

de Cdrenville, Oreiltons rhez va eahat de 4 ans,

eompUoatione lurtieolMrM, orobite, paettBOnie, gairisoa.

Rerve mM. d« 1» Soieee rom. No. 19. (Ein WtiX von
Muinps. Aus dem Titel ersichtlich.)

Wüll<?r« Cl ;. bL-ris-litut über liie während 4
'

'.^ .1.

im Warschauer Üersobn-Baumann'scben KJoderspilale

beobachteten Pille tob Pobrit reearrens wA
Typhus exanthom&ticas. In dieses Spital irordOD

nur Kind(>r im Aller von 3—12 J. aufgenommen.

Was zuijiichs! die Kebri« recurrens anlangt, so

kamen 47 Fiillc {'Jb Knaben, '2'2 Mädchen) zur 15-jhand-

lung. Die hiiufi^sti'u Erkrankungen wurden in den
Frühlings- und Sommermonaten constatirt. Aoltere

Kinder (über 6 J.) erkrankten biiufiger als jüngere, da*

gegen war der Verlauf in allen Altersstufen der gleiche.

T'rndromalerscli.-iiiungen waren i[i kt-mL-m Falle nach-

zuweisen. Lktm piötzlichen Ut'giiin d<sa Letduus be-

standen die Symptome in einem Schüttelfrost, rascher

Temperatorsteigerung, starken Kopf», Bauok- and Mu*
kelscbmeraen , besooders in den anteren BitrenitiUsn,
Stuhlverstopfang, zuweilen Erbrechen. Herpes labialis

kam Sfter, Roseola einmal Tor. In einem l^alle wurde
eine Atigii.i e.V.. beobachtet, welche während der Intor-

raission vci.scliwand, und beim Eintritt des zweiten Äu-
fnlles wieder erschien Häufig stellten sich auch De-

liriea ein. Der Milstnaor wurde coostaot, der Leber-
tunor dagegen nar aalten naohgeviesen. In i FUlen
war die vergrösscrtc Lcberdämpfung mit einem leichten

Icterus verbunden. Die Untersuchuag auf .'Spirillen

wurde nur in einzelnen F:illon und zwar mit positivem,

mitunter aber auch mit oegaiivem ResuitaUs ausge-
führt. Die Temperatur während des Anfalles bewegte

sich aof der Hobe Ton 40,0—41>6* C. und aaok xu £nde
des Anfalles gewöhnliob sdiaell, oft am &-^*. Bin
pseudokritischcr Abfall (Schwankungen der Tempcrattir)

wurde fimal fonstatirt. Die Zahl der Polsschlä^c hiult

gleichen Schritt mit der Höhe d* r Ttirapcratür. Die
krtliscbe profuse Schweissabsondcruui; wurde nur in

S F&llen vcrm}%Ht. Kinige Male trat in di r Kris'; eine

profuee NasenblutuDg aaf. Von den 47 Fällen «urda

in 14 nar ein Anfall, in 18 zwei und in 15 Fällen

drei Anlalle beobMhtat Der onto Anfall danarte 4
bis tO, der «weite 9—5, der dritte 1—8 Taget Die
Dauer der Intermissionun dapegon war sehr unregcl-

mässig, sie betrug im Durch:>cbnitt zwischen dem ersten

und zweiten Anfall 7,2 und »wischen dem zweiten und
dritten Anfall 7,9 Tage. I>er Ausgang der Krankheit

war in allen Fullen g&nstig, alle Kinder geoaeen.

Maehkrankbeiten keine. Die Therapie war in der Bogel
eine eiapectative oder höcbstena eine aymptaauitiMba.
|)a.s rhinin und Natr. salicyl. aolgton koiO«a BinflOM
auf den Verlauf des Leidens.

Der Bericht über den Typhus exantbematicus
betiebt sieb anf 50 FäUe (S3 Knaben, 28 Mädobea).
Der Vorlauf and die Dauer war bei den Mldchea Ha-
ger und schwerer, als bei den Knabeo. Die grSsste

Zahl der Beobachtungen 6el auf die Frühlings- (7 Fälle)

und d;e Winte rmonate (6 Fälle). Die Krankheit dauerte

bei dtiti Kuab«:ti durchschnittlich 12, bei den Mädchen
14,6 Tage Am häufigsten erkrankten ältere Kinder;

b«i denen auch der Verlaaf drr Krankheit aohwofer

und die Daser linger war, aU bri den jSngeren Kin-
dem. Die Anfan>;ssTmpt:tmc war-n: Kopfschmerzen,

Fieber und Schwär-hegeiühl , zuweili'n Schüttelfrost,

.si.lt4-n Erbrechen. Delirien stallten sich bei h- hen
Fieber am 5.—7. Tage em. Da^ Eianthem besuiiders

auf der Brust und dem Bauche stark entwickelt, zeigte

aioh nwShnliek am 5. Tage und fing naeh 3—4 Tagan
an, bnaser tn werden. Naob Stägiger Dauer war ea in

der RcfiA verschwunden. Tr i n verlaufeDCL

Fallen wurdcD ausser dem Fiair.iiem auch Petechiv:

und Ecchymosen, einmal sogar blutige Mksen auf <^^vn

Rücken wahrgenommen Noch vor dem Aultretea des

Ausschlage traten seitens des Verdauungstractus anf:

fiaootaaobnerzen ,
Stubiverstopfung nit Ifeteorioana,

stark belegte Zunge, Appetitmangel nnd Dorat. Die

Muskelschmerzen waren häufig, in 2 Fällen b-standcn

auch Gelenkschmerzen. In allen Fällen wurde c.at

Hrijiicbitis , in einem Falle auch einr eroupö»' Pneu-

monie beobachtet. Der Milztumi>r fehlte niemals, dap

gegen wurde der Lebertumor stets verminst. Blutungen

aas der Nase, aus dem Dam oder in der Uaat kaaMi
selten and nur in den letalen PUlen vor. Die kritisehe

Schweissseoretion wurde mehrmall, die Abschilferung

der Bpidcrmis nur 2 mal constatirt Das Fteber stieg

in den enten 7—14 Tagen bi.s 40,5* C, einmal sogar

bis 41,5*, dann nahm es langsam ab. Die Remissionen
betrugen gewöhnlich 0,1—0,8*« nltnnter aber aoA
mehr bis %* C. Die Pulsfrequenz stand in gendov
Verhältniss cur Temperaturerhöhung. In i RUen wnr>
den Ci-mplienti onen be<'bach'ct, e;ninal croup. Pneum.
und einmal N-jina. Von d-iu Nacbkrankheiten kamen
nur geringe Gehörstörungen vor (Imal Ohrenfluss,

2 mal UerabaetattDg des Gehörsinne). Besögiioli des

Ao-'gangea d«^ Krankheit starben von den 50 Kinden
3: 1 unt«r scorbutiscben Bmeheinnngen, 1 an Noma,
1 an Collap.s. Alle 3 Kinder waren über 6 Jahre alt,

schwach gebaut und schlecht ernährt. Die Therapie

war eine symptomatische: Anfangs Hicinosöl oder Ca-

lomel, später Säurcmiiituren , äusserttobe KilteanMI*
eation; beim Kräflcvertall Kxcilantia.

In seiner umfangreichen These über einige Kin-

derkrankbeiten btapriebt Rorilliod (S) aaeb den

Typhus abdominali.s unter Berücksicbli^iing von

69 im Hospital Trousseao beobachteten F&Ueo bei

Kindern im Alter ron S— 14 Jakren. Von den 69

Fällen verliefen 5 letal (7,25 pCt.}. Don Anfang der

Krankheit bildete in G Futlon das Erbrechen, in

2 Fällen (11 und 12 Jahre alte Kinder) ein Tortioollis.

Tq 8 Pillen begann die Krankbeit sehr r»^d (tiamü

mit Kopfschmer«, Diarrhoe, Nauj^ea. oinuial mit Fieber

aod Delirien ond einmal mit Fieber und Somaolens),
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oalim u\m «ilian gflniUgm AoigMig. Vod MltMnraQ

Complicationen wurde bei 4 Kindern eine Stomatitis

mit UkerAtioDen b«ob»cht«t. In 2 Fällen (U und 12

Jabro «Ito Kiiftb«n) trat am 93. httw. lt. Tage eine

Roseola anf der ganzon Haut mit Ausnahme des Ge-

sichtes und des Halses auf. In einem anderen Falle

bei einem 6 Jahre alten Kinde entwickelte sich in den

ersten Tageo der ReoooTaleeoeniperiode nnter heftigen

Fieber (bis 40,0 "C) ein Eciem am linken Ohro.

Eodlicli braoh bei eiaem 1 2 Jahre alten Kinde am
13. Tage eines mild vertnafenden Typhus eine Urti*

Carla ms. Ausserdem wurde noch von Complicationeil

G mal Otitis media und Taubheit. 1 mal Schmmen
im Bileabogeogeleoke, 2 mal Peritonitis (1 mal letal),

Smel Darmblatungen (letal), Smal Pnennenie« 1 mal

Bronchopneumonie beobachtet. Der Fiebcrvorlaaf war

sehr oft unregelmässig und atypisch. Die Dauer der

Krankheit betrug in 17 Fällen 12 -16 Tage, in

19 Pillen 17—21 TaK». in 16 Fällen 21—30T»ge
und in !0 Fällen mehr als 30 Tape. In Jen letzteren

Fällen handelte es sich 7 mal om Recidive. Der

letale Aosgang wurde herbeigefSlurt: 1 mal durch

die Peritonitis (am 17. Tagn}, 2 mal durch Darm-

blutungen (am 36. und 28. Tage), 1 vtü darob die

Poenmonie (am 15. Tage).

Simon (3) tbeilt einen Fall TOn Typbus ab-
dominalis hei einem 9 J allen Märlchcii mit, bei

«clehem die Krankhuit uintn Rewöbnlicliun Verlauf

hatte. Am 17. Tage aber trat unter Colikerschi inungLn
eine Oannblutung auf. Hierauf entwickelt« sieb eine

acute PcxttoikitLs , die in 3 Tagen letal endete. Die

Seetion ergab UloeraUoDen der Pejer'aeben Plaques
mit Perforation und eonseentirer Baaehfelleatsflndnng.

Der Verf. bemerkt d.ilri , dass er während seiner

21jährij;i:n Praxis nur ^ K.ille von Darmblutung bei

Kindern, die an Typhu.s erkrankt war^n, beobachtet

habe. Die Kinder waren 8—9J. alt In 2 FäUen er-

folgte Genesung.

Die von Kohts (5; •gewonnenen Resultate bei der

Tballinbebandlung dcsTyphns abdominalis
im Kindesalter stimmen im Wesentlichen mit den

Srfahrungen Kbrlieb's fiberein. Bs bam Tenegs-

weise das Thaltinum sulfuricum zur Anwendung.

Dieses Mittel wurde in Pulverform in Oblaten, in

Zockerwasier oder Wein in der Dosis von 0,03—0,05
und 0,1— 0,15 (je nach dem Alter) gereicht. Die

Grosse der z\*eiten Dosis richtete sich nach der Wir-

kung der vorausgegangenen Qabc. Bei Temperataten

fon 39®—40i> und darüber bebam das Kfnd 0,05 bis

0,15, sank die Temperatur auf 38 5", so wurden nur

0,05 oder bei noch niederer Temperatur nur 0,03 g
des Nittels mabreiebt. Die Beobaohtangen des Verf. 'a

besieben sich auf 24 Kinder ( 1 5 Knaben und 9 Mäd-

chen) im Alter von 2— 13 Jahren. Die Dauer der

Krankheit betrug 12—20 Tage, in sämmtlicben

Fällen traten etbebliebe Remissbnen, durrbsebnittlieb

erst Morgens nach der zweiten Dosis gegen 9 Uhr ein.

Die Temperaturen wurden normal, zuweilen selbst

subnormal (bis 35,4 °) und hielten 2, zuweilen 3

Stunden, seltener länger an. Bei stfindJIeher Baiw

reichling des Mittels sumniirte sich der anlipjrelischo

Effect, so dass man nach Eintritt der Remission klei-

ner» ]>essn wiUeii «der das MHtsI aassetmn masste.

Bei der Entfieberung stellte sich zuweilen eine Schweiss-

secretion ein. Cyanose wurde niemals beobachtet.

Aosoahmsweise trat FrSsteln oder ein Sobttttelfroet

(bei insufficienten Dosen) auf. Die Pulsfrequenz ging

mit der Abnahme des Fiebers herunter; eine Ein-

wirkung auf die Respirationsfrequenz wurde nicht

«onstatirt. Das Seosorium blieb frei, das Allgemeln-

lefinden war relativ gut, UeMiohkeitcn oder Erbrechen

kamen nur ausnahmsweise vor. Auf den Darmprocess

nd iße Hilisobvellnng übte das Hiallin keinen Bin-

llnss'aus. Etwaige Complicationen seitens der Nieren

warer nicht nachzuweisen. Bei lange fortgesetztem

Gebrauch des Tballins machten einige Patienten einen

anlmlseben and elenden Bindrook und schien sieb

auch die Reconvalescetiz in die Lfinge zu ziehen.

Wahrscheinlich bandelte es sich dabei um eine Thal-

Hnintoxication. Gegenüber anderen Behandlungsme-

thoden des Typhus, speciell der Behandlung mit An-

tipyrin und der Hydrotherapie, Helen di@ Erfahrungen

des Verf. 's zu Gnosten des Thallins aus. ZurEatfiebe-

niog der Kraalmi waren eknnal kleinere Dosen

Thaliin, als bei der Anwendung des Antipyrin, er-

forderlich. Die Remissionen waren dabei grösser und

andauernder.

Widewitx (6) besohreibt drei Fille von Inter-

mittens bei Kindern.

Der erste Fall betraf ein 27« Jahre altes Mädehen
und war bemerfcenswerth wegen einer Oonplication,
die in n-rer rechl<ise:tif;cn Mittelohrentzüiidung Ite-

stan i. im zweiten Falle bei eineiu 6 Jahre alli n

Knaben handelte es sich um eino atypische Inler-

mittens und im dritten Falle bei oinum ü Jabro alten

Mädchen wurde die Wabrscheinlicbk>->t.sdiagnose anf
lotermittens ex jutrantibus «stellt. Der Milstnuior

fehlte. Da« Chinin iosserte «m inrompte Wirknng.

naeo Falt von Olycoanrie beobaebtel» Berg

(7) bei oinoni 3 '/., Jahre alten Knaben.

Die beschvurden b<;«taQdeu anfangs in nächtlicher

Harnincontinenz, gegen welche der Verf. Belladonna

veieohrieb. Als der Verf. später wegen eines allge»

meinen ünwebleeins das Kind noehetals sn sehen be-
kam, fand er bei demselben trockene Haut, belegte

Zunge uud aufgetriebenen Bauch. Das Kind litt an

grossem Durst und asa viel. Die Untersuchung des

Urins ergab ein apeciösches (iewicht von 1040.

Mittelst Cnpr. sulf. Hess sich Zucker naohwelsea. In

wenigen 1$mn erfolgte unter den Braehainunfen Ten
Coma der Bzit. let. Die Eltern und 5 Geaehwister
des Kindes waren gesund 7Aim SchUiss warnt der

Verf. vor dem Fehler der Diagnose, den er .selbst im
Anfang der Krankheit begangen habe.

Anderson (8) berichtet über folgende swei

Fälle von Diabetes mellitus bei Kindern.

1) Bin S Jahre altes Bidehen fln^ 5—6 Woehen
ror der Untersuchung an abzamaßcrn. Die Kräfte

nahmen rasch ab. Der Appetit war schlecht, der

Durst gross. Bei der Untersuchung des Harns- wurde

bei einem speciäschen üewicbt von I03S eine be-

deutende Menge Zucker constatirt. Das Kind Start)

in wenigen Tagen. Die Seotion «wde niobt cesMoht.

2) Ein 3'/, Jahre altes Haddien iel 9 l^e m
der Untersuchung auf die H'inde, ohne sich bedeutend

zu verletzen. Von da an litt es an bedeutendem
Durst, an häufiger und copii^ier llariientitcrung, an
Kältegefabl und an fortecbreitendem Ktäfteverfall.
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ZuUtzt stellte sieb Krbrtcbi'ii ein. Der Puls war

qualiUtiv un^i quantitativ uiiregeimässtg. Temperatar

9b* F. Dur llarii war blass, stari» sauer, etwas eiweiss-

hftltig und stark luekerbaltig (5 pGt). Speoifisobes

Gewicht 10A7. An lUMSbfiolgenden Taft» B>it. let

DieScction ergab ausser einer Ificbttn Anämie des

tiebirna und fettiger DcgLiiL'rat'.oii des Nierencpithels

keine besoiificrc Veränderung.

Hochsinfjor (9) sludinu dio At-tiolofili? dor py-

ämiach-seplischen Infection bei einem Neuge-

borenen.

Das Kind wurdi vom 2. Lebeiistag>' an an der

Mutterbrust ernährt, (rotTidom Muttör vom 8. bis

zum 7. Tago nach der Kntbirdung (iebcrte und an

BaaebaobDemn und übeUieebeodem Aosfloas an den
Oenitolien litt. Die Sreakbeit dee Kinde« begann am
8. Lebenslage mit wicd» rhcltom Erbrechen, Mattiglieit,

Fieber, Schlaflosijäkeil, Appttauiangel und Diarrhof.

Im weiten n V' riaufe stellte sich eine eitrige Fvimvitis

einzelner Fitigergelenke beider Hände, CoDTubiooen
und Pneumonie der rechten LungenipitW tün. Aoi
12, läge der ürkmakung Biit. let.

Bei der Seetion fand sieh anuer der erwihnteo
eitrigen Gelenksentzundang Finger ein nussgrosser

Absc«>sÄ in der rechten Liing' nspitie und eine Anr^ahl

kleinerer in der rechten Luiif;c zerstreuter Eiterherde,

llilztumor. Die Leber und Hiis waren trüb geschwellt

nnd von xahlreichen miliaren Eiterherdchen durchsetzt.

Die Haut, die Schleimluuite, der Nabel normal. Ana-
tomisch liess sich nirgends die Infectionsquelie naeh-
weisen.

Die bacteriülugische Untersuchung ergab Folgendes r

In dem Gelcnksciler, in den von der Milz, der Leber

und den Mioren hergestellten Piiparaten (Qram'scbe
Firlrang) wurden euRsebUesBlIeb Streptoeoeeen , in
Lnngencitcr auch noch andere grSeeere und kleinere

Jlaufencoccen constatirt. Das Koeb'eebe Platteuver-

Jahren, zu welchem der Geletikseit' r, der Pareiichyra-

ba(t der Leber und Milz und das Herzblut veEweiidet

wurde, lieferte als ganz ausscbliessliobe und voll-

konmen reinwacbaende Mioreorgioismenart, den Strep-

toeoeena pjogenea. Tn dem mit Lungeneiter geimpften

und auf Platten gegossenen Nährboden (Pleischpepton,

Gelatine, Agar) gingen nelst Strejitocoecus auch ein-

zelne Keime von Siaphylocncous aureus und albus auf,

Es bandelte sieb demnach in diesem Falle um one
reine Stoe|rt«eoWIII-FjfWMIlie. Klinisch musste in Er-

maogelung toh einer BitanicheDden firkUmng die

Pyaemie des Kindes mit der puerperalen Erknukang
d- r Mutter in Zusammenhang gebracht werden. Wegen
des spiit' n Auftfctcijs der Krankhcitssyroptome konnte
man aber eine intrauterine Infection ansschliessen und
nur annehmen, dass das pjaemisohc Gift nach der

Geburt durch eine nicht nachweisbare Stelle der

Kcrperoberfläebe des Kindes, ohne eine Pzim&rlMaioo
berrorgerufisn su hüben, eingedrungen wnr.

Anknüpfend an diesen Fall erinnert im Verf.,

dass er mit Kas.">owit7. in einer ArbPtt gezeigt

habe, dass manche der kiyphilis neonatorum aoge-

hdrende AiTeeiiOBm, Pemphigus, OatttodiODdritis,

Hepatitis und Pnenmonia alba in enger Beziehong

zor Wuebenme: <>ines Streptococcus in den GefSssen

der erkrankten Partien stehen. Bei der Fyiimie, wie

der obige Fall Migt, sind dl« Streptoooooen nioht

in den Qefrissnn, sondern frei zwischen den Zellen

des Kiters und des zerfallenen (iewebes zu finden.

Fleeeh (10) veHfffentlioht «in« kurse Entgeg-

nung auf die von Queyrat publicirte Arbeit über

die Tdbcrculoso der ersten Kindheit ut.d fa^st

seine Ansicht i» folgenden Siilaun zuäamaiea : ZurStunde

ist die oongenitale Taberculose beim IfemahMl absolut

nicht nachgewiesen. Bis auf di? seltenen, vom Verf.

in seiner früheren Arbeit berührten Aosnabmen

leheint dai heredit&re KlMnant bei der Kindaitaber^

culose von sehr geringer Bedeutung zu sein. Sie

sobeint vielmehr bloss im Oefolge bestimmter Krank-

beitsprweaM aufeutMtta. Die BronehopneonoBi« ki
hierbei befunden herfonuheben , weil sie bei Ii«-

gerer Dauer mehr wic> jede andere Krankheit aar

Entwicklung der Tuberculose Veranlassung giebt.

2. Krankheiten des Nerveuevt^tenis.

1) Down, J. L., On sone of tbe mental afieetiont

of ehildhood and youth. Thebrit ned. joum. Jan.S.
(Eine kurze Geschieht« der Institnte für schwjwrh-

sinnige Kinder. Bemerkungen über die .N'Dtnenclatur

und die .Ute lej^ie des Idioti>nni!. bei Kindern.) —
2) Abercrombie, J., Ciinical lecturc on bemiplegia

In t^ldren. Ibid. Juno 18 — 3) Suhle, B, Bei-

läng lur Geaoiatik der Meningitis tubereulosa und
Meningitis eerebrosptnalis der Kinder. Inang.*Oiss.
Berlin. (Besprechung der Sjmptome beider F rmer.

von Meningitis mit Rücksicht auf die DifFurcutial-

diagnosc. Beschreibung eines KaWes von Meningitis

tuberc. und eines Falles von Meningitis eerebrosp.). —
4)Revilliod, E.. M^ninptc tuberculens«. Ramollisse-

mcnt c^r^bral. Tumcurs cerebrales. Notes oUni<iaee

snr quelque?; maladies des enfanta. Tb^ de Paris.

ISSCi (i'asuistik der genannten Affectionen ohne ein

besoüdcfos lutertsse.) — 5) Bourneville et Tscb-
wall, Tuberoulose de la protubdrance chez un - rifant

Le progres m^d. No. 33 u. 34. — 6) Demme, Em
Fall von balbsettigem, ehronischem Hydrocephalos.

XXIV. med. Bericht über die Tbätigkeit des Jenoer-

schen Rinderspitals in Bern. S. 48. — 7) Derselbe,
Zur Behandlung des traumatischen Tetanns mit Co-

niinbromat. Ebendas. S. 54 — 8) Sink 1er, W.,

Migraine in ehildhood. Americ med. news. Oct. 29.

— 9) Beek er, J., Beitrag snr Kenntnis« der Chorea
im Kindeealter. Arob. f. Snderiieilfc. Bd. TIIL
S. 42S — 10) Sturges. 0., Scbool-made cborea.

The Lancet. Jan. 16. — 11) White. W. H., Two
cases of peculiar njrvements in rhildren. Brain.

Vol. X. p. 229. — Ii) Head-sh&kiog in cbtldreo.

St Bartholom. Uosp. Rep. XXII. p. 96. — 13) Haid-

baasing in ebUdcen. Ibid. p. 97. (Bin korsM Bele-

rat über S Pille, in denen es sieb um ein bei Knaben
im .\ltir V'.n 2'/j bi«; 5 .fahren anfalhweise auftreten-

des Bohrer, dci Kopfes in die Kissen gehandpit hat.)

— 11 last, A, Zur Anatomie der cerebralen Rmdei-
läbmuug. Arob. f. Psychiatrie. Bd. XVIII. U«ft i.

— 15) Naef, &, La paral7sic spinale spastique dans

lieafanoB. Im presM aed. helfe. No. 8& (Bereit* im
Jabresh. f. referirL vergi daselbst Bd. n.
S. 576.) — 16) Pierret, La paralysie infantile. (Dt?-

cusiion iu einer Sitzung des Vereins medic. Wissensch.

in Lyon). Lyon med. No. 50, — 17) Lorenz, A.,

Lieber die Kntstehung der Gelenkscontracturon nach

spinaler Kinderlähmung. Wien. med. Wochenscbr.

Mo. 27—31. — Id) Unger, Ueber moltipliL inwl^
(Smlge Seierose des OentninerrensTsteai im Kindet»

alter. Wien. — 1?) Morton, .T., The treatment of

Spina bifida by a ucw raaib de. London. — 20)

Chapin, II. I)., Peripheral nf-ur tis and the painful

paralyses of early Uf«. Tbe New- York med. ree.

Jan. 15. — 21} Riesen feld, F., Ueber Hysterie bei

Kindern. Inaug.-Diss. Kiel. — 22) Pins, E., Bei-

trag zur Actiologic der UittelobraSeetionen im Kindes-

alter. Jahrb. f. KinderheiUc N. F. Bd. ZZTI.
S. 298.
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Ab«r«ro9i1>i«*s (8) kUnlMbtr Vortng flbtr dl«

Hemiplegie bei Kindern amfasst eine zahlreiche

Casaistik und Berichte äber Sectionsbefande. Die

Literatur ist in entsprechender Weise berSeksich-

tigt. — Was die Arttologie der Hemiplegie anlangt,

so spielen bei Kin<1crr dieselben Momente eine wich-

tige Koli», wie bei Erwachsenen. Jedooh kommea
grütam Hiroblatangvn mlten Di« hinligst« Uv-

•aebe bildet die Thrombose and die Embolie in Folge

von HerzkranVbeit^n. Diese Oefässrernndernnj^pn ent-

wickeln sich oft bei Masern, äcbarlaoh, Keucbhaaten

and Tvr Altem b«i Pipbtbni». Ata wviteM vniob-

liche Momente werden hervorj^ehoben : die coDgenilale

Syphilis und das Trauma. Bei Kindern unter 5 Jahreo

wird di« Hwniptagi« hloflger bei Midohsn •!« bei

Knib«ii baebMdrtivt

BourneTÜle nnd Isch-Wan(5) besclireibeo

einen Fall Ton Tubercnlose der Protuberantia
•BBiilBris (P«n« Vftmlii) bei eiMm & Jabn «Itoo

Knaben.

Das Kind «ar beredil^r äi^ik neuropatbisch be-

lastet, überstand eine Bronchitis, ausserdem Scharlach

nad BiatteriL Im 8. Lebenajabre nach ainom Sobreok
plStaliebe yertndening de« Allgenieinbe6ndeu, An>
fälle von Alpdrtlekcn , Appetitlosigkeit. D&zu kam
später leichtes Fieber, Respirationsst jrurg und vor-

übcrgchtn'ier Strabismus des linken Au^es. Ira wei-

teren Verlaufe Schwäche der unteren Kutremitäten und
Abnahme dflf Intalligeiis. Diese und die nachfolgenden

£raebeianDg«n wechselten häufig mit l!i«i«Q SSeitinta^

Valien. Ton den späteren Symptomen find noeb ta
erwähnen: Dyspnoe, Sprachstörungen, Unruhe Xacbts,

Tolhtändig;e Paralyse, Contracturen ,
Dysphagie und

har 1 1 k;^.; Virstdpfiuig. Rrbreeben wurde nicht be-

obachtet. Die Hemissionea dauerten um dies« Zeit

bSabatens einen Tag. Abwechselnd zuigte sich dann
Hfparaesthesie ood Anaestheaie der Haut, normale

Tenpeiatnr nnd Fieber bis 39,6*. In der Agonie stieg

die Temperatur bis 42,4 • Der Puls war weniger un-

regelmässig als die Temperatur. Unter den Erscheinun-

gen von Coma, vasomotorischen Sttiruugen (Küthe des

Gesichts etc.), Uogleicbh?it der Pupillen erfolgte der

Bsit. let.

Die Seotinn «gab: Tuberkel in beiden Lungen-
spitzen, rechts ausserdem eine baseinnssgrosse, mit
Kiter gefüllte Caverne. Im Gehirn starke Vergrösserang

der Proluberantia annularij», bt^onderä in der rechten

Hälfte. Die Vergrösserung war bedingt durch einen

Tumor, der aieb bei genauerer Untertaidiang ab «in

Üsiger Tuberkel beiansitellte. Im BQokennark Seta-

rose der Seitenstränge.

Der Fall von halbseitigem, chronischem Uy-
droeephalus, den Dcmme (6) beobachtete, betraf

einen Z Jahr« alten Knaben, welcher an biafigen,

eclamptiseben AnflUten litt. Der reebtateitlge H^dro-
ccphalus datirte wahrscheinlicb aus der Fütalperlode

und entwickelte sieh immer mehr in subacutei) Nach-

aebflben. Der Fall befindet sich noch in Behandlung.

Derselbe (7) tbeilt zwei weitere Fälle füber den

ersten Kall wurde im Jahresb. f. 188ti berichtet.

Vergl. Bd. II. S. 698) von irannatlflobam Teta«

nus mit, in welchem das Con 1 i nl ru m at einen

gunstigen Erfolg wenigstens in Bezog aaf die tetaai-

schen Anfälle herbeigeführt hat.

Ks handelte sich um einen Knaben, der im 5 .lahre

eine Pneumonie und im 7. Jahre eine leichte Typhlitis

überstand. 14 Tage vor der Aufnahme ins Spital zog

flusb deraelbe eine Bittwonde am i«obten Zeig»An|^

Ml. flebon nach S Tagen fQhlte er aieb unwohl nnd
kligta über Müdigkeit in den Gliedern. Am 7. Tage
SobmeiMn im Abdomen, Krens nnd Hals, Spannung
der Extremitätenmuskeln nnd fester Ki' fersehluss,

Tags darauf Anfälle von ausgesprochenen tetaiuschco

Krämpfen. Objectiv konnte einä Dämpfung über der
linken Lungenspitze mit feinblasigen, trocknen Rassel-

geräuschen nachgewiesen werden. Am Zeigefinger der

reebton Hand eine eiternde Biaswuudc. Gegen die
tetaniieben Anfälle wurde das Coniinum bydrobroma-
tum subcutan, 2—3 stündlich 0,0025 g in Anwendung
gezogen. Gkiüb nach den ersten Dosen wurde die

Dauer und die Intensität der Anfälle geringer. Nach
3 Dosen konnte sehen Patient kleine Quantitäten Milch
aeblneken, ebne dan ein Anfall dadureb ansgelSat wnrde.
Von nun an bekam Patient das Medicament auch in-

nerlieh: 0,05:100,0 Aq. 28tündlich 1 Ksslönfel (0,005

pro dosi). Die Antallo wurden viel seltener, kürzer

und schwächer. Im weiteren Verlaufe wurdu das

Coniin teilweise ausgesetzt und sofort stellten sich

beftigei« nnd öftere tetaniaebe fVoKfamen ein. Unter
Zonanme der nnenDoniaohen InSitrationsberde «rfolgta

7 Tage nach der Aufnahme ins Spital der Exit. lel.

Indem der Verf. auf die günstige Wirkung des

Gonünnn bTdrobromatam gegen den Tetanna hinweist,

bemerkt er gleichzeitig, dass die therapeutische Ver-

wendung des Mittels bei langer Fortseizuni^ desselben

wegen der oamalativen Folgeerscheinungen iiberwacht

werden mflaae. Im obigen Fall« nSmiioh wordan awei-

niEil (Jmal nach einer iti 48 Stunden verlrauchlen

Qesammtgabe von 0,985 g) toxische Symptonte des

Coniinbromates in Form von Erstlokungsanßllen

(Uhmung im Gebiete der Zwerchfell- und Intercostal-

musculatur) beobachtet. Der Yorf. empfiehlt deshalb,

tuii der Darreichung der kleinsten, wirksamen Dosen

(bei 4—lOJ&brigen KiDdero 0,005—0,01, bei Br-

wachsen 0,01— 0,025 g) zu beginnen, und beim

Eintritt der ersten Erscheinungen von Atbmungs-

lähmung die Coniinmedication auszusetzen.

D«8S das Ganiinam bydTabromatnm in leiobteren

Fällen von Tetanus einen wirklich curalivon Erfolg

herbeiztiführen im Stande ist, hat sich der Verf. in

einem zweiten, poliklinisch behandelten Falle über-

ssagt.

Ein 11 Jahre alter Knabe verletzte sich wrihrend

des Badens mit einer Glasscherbe am Fuss. Die Wunde
heilte schnell. 4 Tage nach der Verletzung stellte

ich aaerst ein leichter, dann 8 Standen später ein

stfrkerer tetaniaober Krampf limmtlicher Skeletmaa-
keln ein. Es wurde sofort eine subcutane Injcction von
0,01 Coniinbromat gemacht und dann alle 2 Stunden
innerlich Ü,CMJ5 dieses Mittels weiter g'-geln o. In 24
Stunden wurden im tiauzen 0,07 g Coniin verbraucht.

Die totaniaeht'U Paroxysmen waren nicht wiedergekehrt.

8 Tage naeh der Tarwundang konnte der Fat als g*-

h^ «atlaaBan warden.

Dl* Mffraina soll bei Kindarn nadi der Anaiobk

von Sinkler (8) häufiger vorkommen, als man ge-

wöhnlich anzunehmen pflegt. Die Krankheit wird oft

als ein Symptom der Verdannngsstörangen battaebtet.

Das Auftreten der Migraine in den Pubertätsjahren

ist bekannt; doch erkranken auch manche Kinder im

7-8 Leben^ahre und leiden daran, bis sie erwachsen

sind oder dbarbanpt das gaaia Leben lang. QavAbn-
lioh dauert die im frühen Kindesaller slob ant-

wiokelnde Migraine nnr bis anr Pubertät.
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In ätiologischer Beziebotig spielt die Heredität

eine wichtige Rulle. Wichtij^ sind auch ungünstige

hygienische Momente, fehlerhafte Ernährung, zu kurze

Sdilafdaaer, geistige UeberaDStrengang, Anstrengnng

der Augen bei vorhandeiipr KurisiclitigkeiL Das Ge

schlecht ist ohne Einfluss, doch scbeiaea die Knaben

häufiger an Migraine zn leiden.

Die Symptome sind denjenigen bei Erwachsenen

gleich. Die Krankheit kommt in Anfällen vor, die

sich nach 2—6w6chentlicbeo Intervallen wiederholen.

Mitanter treten die AaflUte nitr 1—Smat im Jahn
auf. Als Vorläufer eines Anfalls werden beobachtet:

Frösteln, Matiigkeitsgefnbl, geistige Depression; za-

weilen Scotom. Mouches voluttes, Hemiopie. Der

Koprsobmen ist bei Kindern gewSbnlieli deppebeitig,

meistens fronl.^l. s(?Itener occipital und ist nicht selten

mit Mausea oder Erbreoben, unwillJiürliober Harn-

«ntleernag oder Diarrhoen verbonden. Zn Ende des

Anfalls tritt ein kritischer Schlaf ein , nach welehem

die Kinder in voltster Euphorie erwachen. Die Krise

fehlt manchmal und bort der Schmerz langsam aut'.

Tberapeotiaob nnss Jede Msttengende. geistig«

Arbeit vermieden werden. Man lässt ilip Kinder viel

schlafen, sich im Freien bew^n, die Landluft ge-

niessen. Man giebt ilmen ansserdem ktifttg« Hab-

mng (Milch, Eier), reichlich Obst nnd Gemüse, wenig

Fleisch. Von Medicamenten: Ol. joc. Äuelli, Brom-

salze. Letztere müssen in kleinen Dosen und lange

verabreicht werden. Bei Knrstiehtiglieit Oebraaeb von

entsprechenden Brillen.

Unter Zugrandelegong ron 21 Beobachtungen bei

Kindern bis an 14 Jahren bespricht Beeker (9) die

Chorea im Kindesaller. Auf 10,000 Krank heitsflUla

in der padialrischen Poliklinik von Baginsky kamen

nur 21 Falle dieses Leidens zur Behandlung (0,2 pCt.).

In der bfilteren Jabresseit waren die Pille am bSaflg-

steri. Dem Alter tidch waren die erkrankten Kinder

in den ersten sechs Lebensjahren (8 Fälle) nnd im

Alter von 10—15 Jahren (8 Fälle) am stärksten ver-

treten. Die Zahl der Mädchen betrog 15, der Knaben
sechs. Be/.üglicli der Aetiologie konnte man in vielen

Fällen nichts Bestimmtes eroiren. In 3 Fällen ging

Diphtherie, in S Pillen schwerer Typhus, in 1 Patte

Scarlatina voraus. In keinem Falle bestanden heredi-

täre Momente. Als Folgekrankhoit des Gelenkrheuma-

tismus entwickelte sich die Chorea bei !> Kindern.

Bei denselben «nrden anob Bcnfeblnr eoaatatfart.

Gelenkr^rtimatiamna nach der Cluma wurde niebt

beobachtet

Was die gegenseitige Abhängigkeit d«c Rhenma-
tismns, der Chorea und der Herzaffeotion anlangt, so

fniid der Verf., dass der Kheumatistnus stets das pri-

Dmro Leiden war, und üuss die Chorea und die üerz-

«rkranknnf stete ab gleiehwertbige , Beenndire

Processe aufgr-ra.sst werden musslon. Das Krank

beitsbild der Chorea war in allen Fällen das bekannte.

Prodromalersoheinnngen kamen nlobt vor. Unter den

21 Fällen waren befallen: die Ober- und Unterextre-

mitäien beiderseits Sinai, die ganze Körperniusculatnr

7 mal; Cmal war die Chorea unilateral: 3 mal re«ht8,

3 mal links. — Der Verlauf war ein snbacoter, oder

chronischer. Ausgesprochene Recidive wurden 3 mal

beobachtet. Die Krankheit dauerte 2—3 Monate (die

kfineale Dnner 58 Tafe, die Uagsto 97 Tage). Tod«*-

fälle an Chorea keine. Gin 5 Jahre altes Mädchen ging

zu Grunde an einer Erkrankung des Centralnerveo-

systems, ein anderes Mädchen erkrankte 2 mal an

Chorea und starb, nachdem es sieh längere Zeit

wegen Scoliose in Behandlnng befunden hatte. Thera

peatiscb ward« der Arsenik mit bestem Erfolge in An-

wendung gesogen.

Stnrges(lO) fBhrt die Intwfokeinng der Choren
bei den Srhulkitidern armer Familien sehr häufig auf

vorausgehende geistige Ueberanstrengnng und körper

liehe Züchtigung zurück. Von SS F&llen, die der

Verf. wrlhrend eines Jahres beobachtete, war die

Sehole 9 mal di^ Ursache der Krankheit. Bei einem

11 Jahre alten Knaben kam die Chorea zum Ausbrach,

als ihm naeh einer durch einon Pall erlittanen Cr-

scbülterong die Schulaufgaben Mühe machten and er

in der Schule deshalb bestraft wurde. Ein anderer.

8 Jahre alter, zarter Knabe erkrankte an Chorea,

nachdem er in der Sehole geiüchtigt , sich sehr auf-

geregt nnd Nachts laut von der Schule geträumt

halte. In ähnlicher Weise entstand das Leiden bei

anderen Kindern, die der Verl anf&hrt. Anob im

Westminster-Spital (London) konnte unter 19 Fällen

von Chorea wenigstens in ö die Schule als dif? Urv^che

der Affection nachgewiesen werden. Der Verf. scbreibt

Ueibot dl« Sobnld den Lebrem to, dt« flm'ZSgUiige

schablonenmässlg, und nicht nach ihrem Tempera-

mente, ihrer Begabang, ihrer Gesundheit und den

materiellen Pnmilienforb&ltniBscii behandeln and hei

der körperlichen Zficbtignng nicht individnaliniren.

White (11) pnblicirt 2 eigenthümlicbe Fälle von

nervöse n Störungen, die sich den von Ross und

H ad den veröffentlichten anschliessen.

1. Km 14 Jahre alter, gesund aussehender, intelli-

genter Knabe litt an seitweise auftrotendcn, langsamen,

nnwiUkärlidien Bewegungen der Finger und des Vor-

derarmK; rechts mehr, als linkj. Bei jeder versaebten
Bewegung stellten sich auch Zockungen in den Estve*

mitätt-n und im Gesicht ein. Im Gtsicht zeigten sie

sich auch ohne irgend eine VerauiaMuug. Wenn der

Knabe fest auftrat, so zuckte das Platysma und der

Trapezius. Am stärksten waren die Zuckungen beim
Tersneh, das Hemd aoftnkaöpfen. Sie loealisirtea neb
zuerst in dtn Muskeln der rechten Hand und waren
unicgolmä.s:>:g, gleichzeitig wurde das Gesicht ver-

zogen. Die linke Hand, die helfen wollt«, w^r dabei

auch im geringen Grade afticirt Diu Schrift des

Knaben war kaum losbar, die Sprache undeutlich und

«bjpbroohen. Die Muskeln des Brustkorbes and des

Banehes waren normal, weniger die des rechten Beioes.

Der Gang nämlich war unregelmässrg Fühlte sich der

Knabe beobachtet, so trat eine Verschlimmerung; der

Er.scheinungen ein. Kmeref.eie normal. Der Fusi>

clouus bestand beiderseits, Ilautreflexe vermindert;

keine Atrophie, keine Paralyse. Die electriache Beao-

tion zeigte keine Auomälie. Keine trophiscbe Stöms*
gen. Die ophtbalmoscopisehe nnd laryngoseopisehe
Untersuchung; ergab nej;ative Ueiultale. Die Sensibi-

lität, d;e Sinnt'äor^ane, uormal. Keine Asymmetrie des

Kopies odL'r der liiieder« Ovnla bifida. Die aahnnag
soll s^t erfolgt sein.
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Dtr Kiwb« kuB gaaand lar Welt (ZAngeegeburt),
soll nhtT seit der nebiirt die Zucluncen gezeigt babeD.
Die i'amilic wur pesund, nur der Bruder des Vaters

befand sich im Irrenhaus

Therapeatiscb wurdo 1 Jahr lang Jodkalium ohne
Erfolg Ujgevmndt. Nach V riauf dieser Zeit fehlte der

FasBoloitot und «Mes dio Oefleie nicht so stark, wie
vorher. D^ege« beeteoden die Zuekangen aoTerandert
fori, Ltsc-nders in Gegenwart fremder Personen.

2. Hin lOjähriger Knabe litt an SpasmuH des

rechten Arrnns and an rechtsseitij;i;r Kacial:sparaly>o.

Srblicht- Uelastunij vorhanden. I-><;r Knabe war der

Atlteste von 4 Kindern. Sein Brudor kam mit einem
grMMn Kopf zur Welt aod mu reisb«r, der 3. Brader
warde wegen Naeri oporirt. Br eelbet «ar lehr vaU
geregt (schwere fi- burt) und erkrankte unter Fieber-

eracheinun^en und Halsweh Dabei zeigte sich eine

Unsicherheit und ein Zittern d'.:i Hände. Diese Ver-

änderung aber verschwand. Nach 2 Honatea wurde
ein Zittern der reehten Hand wahrgenommea ; 8 Monate
ipiter konnte er n'eht mehr schreiben. Schmerzen im
rechten Mittelfinger, ausstrahlend in den Arm. Der
Knabe wurde wegen Mangel an Be^^abunj^ aus der

Sebule entlassen. Die Sprache war etwas gestört.

Nach etwa 4 Wochen wurde der rechte Arm ganz ud-

brauebbar. Zu dieser Zeit wurde die Faeialisparalyse

benerkti
St. pr. Der Knabe war gut genährt, gesund aus-

sehend. Kr gebrauchte nur die linke Hand. Am
liniien Malleolus ext, ein kleiner N'aevus. lieistiger

Zustand nicht abnorm. Sprache gedehnt, aber deut-

li<dl. Die linke Pupille reagirte besser, als die rechte.

Bein fieiaafoeben bewegte sieb das rechte Auge mehr
naeh oben und seigte dabei Oseillstionen. 6eb6r, Oe«
schmark. Geruch ni:>rinal Paralyse des rechten Faci.ilis.

Beide (»CL-ipito- frontales und Orbioulares iialj/el^rao

funi;t!Onirten nurmal Parese des linken Levator pal»

pebrae. An der Zunge, Uvula uud am iiaumen n;cbts

Abnormes. Die Muskelkraft in beiden Armen ver-

wundert, besonders rechts. Keine Parese der Beine.

In SitMn rechter Hnnerat seitlieh angezogen, der

Vorderarm im rechten Winkel Ober der Brust, der

Daumen eingeschlagen, diu tiand zur Faust geballt

In unregelroässigen Zwischenräumen spasmodische
Zuckungen besonders im Kllenbogengelenk, wobei die

gesehloesene Hand an der Brust reibt. Die Zuckungen
daaarta), wann der Fat. beobachtet wurde» fori, fiai

intendirton Bewegungen Steigerung der Koeknngen.
Die Hand be^tänd;tc geM-hlüssen, kannte von der linken

Hand geöflnet wcrdetä, zuweilen öffnete sie Sich »elb.'st.

Passiv k 'unte man den Arm gerade machen. Kr gin^'

aber in dte frühere Stellung sorück. Der linke Arm
aeigte Anfangs choreatiselie Bewegungen, dann blieb er

normal. Keine Abnagernng, keine Anaestbesie. Rechts

kein Fu.s8clonus, kein KniereHei. Plantarreflex träge.

Leicht« Coordinationsstörung. Die sieotrisoha Ontor-
aucbnog wurde nicht gestattet

Im St. BaitboloiB. Haap. Rep. (IS) wsrd«D fol-

Kendo Päilfl von krankhaftem Kopfsch iitteln bei

Kindern mitgelbeilt. Dasselbe war mit der Eclampsia

nataiii nicht ideatiadi.

1. 5—6 Monate altes Mädchen zeigte plötzlich ein

krankhaftes Kopfscbütlelu, welche« sich in 1 Stunde
10— 12 mal wiederholte. Bei vollem Bewusstsein cin-

nseblagene Daanen, aber kein Glottiskrampf und
kein« Symptome Ton Rpilepsie. KOnstliehe Braahrvng,
weite Fontanellen, keine Zahne. Leiehtf- Rachitis, Die

Stühle waren weiss, käsit;, Stuhlentleerun^ sehrnerzhaft.

Das Kopfbchutt'.'ln dauerte 8 Monate und hörte von

selbst auf. Das Kind ist jetzt 13 Jahr <alt, kräftig und
gesund.

8. Bio Knabe litt im Atter von 8—10 Monaten an
Aafillen von Obnnaeht, 1—Silin, danemder BewnaaN
loaigkeit mit vorühergelK'ndem F(rali<mui«, und nacb*

ilahf«k«rUä» S*r fwuamUn Hcdkia. im. IM. O.

folgender Bmattung. Mit 14 Mon. stellt» rieh ein
krankhaftei. K'pfschQtteln und einige Tage später ein

Nystagmus beider .Augen ein. Die psychische Functioa
war normal. In 0—7 Wochen verschwand zuerst das
Kopfschütteln , dann der Nystagmus. Keine Rachitis.

Mit 19 Mon. war das Kind geaattd and IbUsb «s in dar
naobfolgenden Zeit.

8. Rin 14 Wochen altes Kind litt seit der 4. Lebens*
woche au \ysta>;mus und seit der C. Woche an krank»
haft«m Koptschütteln. Näheres über diesen Fall war
nicht bekannt.

Im Anschluss an diese Fälle wird bemerlct, dass

das Kopfacbütteln bei älteren Kindern epileptischer

Katar Mi. Zorn Bawaisa wird kuis aber «inen Fall

bei einem 8 Jahre alten Knaben berichtet, der zwei

epileptisrh© Anrälle überstand und 7 Monate später

an Anfällen von KopfsuhüUein mit Aphasie litt. Es

baskaod ausgesproebena Raebitis. Daa Kopfwhflttaiii

kann al er auch nichts mit der Epilepsie zn thun haben

und nur als Folge ron halbunwiUkärlioben Kopfbewo-

gongen, Qrimaaoen eto. uftntaa. Dia OtnaBttog Ist

in dleaan FlUen die Regel.

Kast (14) hatte die Gelegenheit, in 2 Fällen von

klinisch wohl charactorisirter „cerebraler Kinder-
labmuDg" in einem verhäUnissmässig frühen Sta-

dion der Erkrankoog die Matomisobe Untersoohnng

vorzunehmen.

Dex erste Fall betraf {«in Kind, desaan 5 Geacbwister
.unter Krimpfen* gestorben waren. Die Bitern waren
krüftie und ^;esutid. Die Fntwickelnni^ des Kindes
gui^; b:s zum tl. [vebensmenate niirmal vor sich. Plötz-

lich stellten sich liefiige
,

rechtsseit!j;e Convulsionen
ein, die nich mehrere Tagu lang alle halbe Stunden
wiederholten und zu einer Hemiparese des rechten

Armes und Ikioes (ohne Facialisparaljas) fiLbrten.

Naeh einer 5 Honate langen Pause trat ein «weiter
Cyc'us V .Ii Ati fällen auf, in denen die clonischen

Ktami,tö beide Kur hülflen befielen und mit einer

spastischen linksseitigen Hemiplegie endeteti. Uarn-
retcntiou, Apathie, Verblödung. Die Krampfanfälle
wiederholten sich seit dieser Zeit alle 3—4 Wochen.
Naeh Hmonatlieher Daner der Kiankliett Bsit. leL in

einem heftigen Anhile.
Bei der ."^ecti ii fand sich eine hochgradige, all-

gemeine Atrcpbiü der Hirniinde durch eine diffuse,

chrntiischc Kncephalitis rler grauen und weissen Sub-
stanz in den vorderen Zweidruteln beider Hemisphären.
Absteigende Degeneration war nicht naehzuweiscn.

Im 2. Falle bandelte es sich um ein 3 J. 11 Mon.
nitea Mädchen mit einer schweren, hereditären, neuro*

pathischen üelastun^- Das Kind bekam, 9 Wochen
alt, .scheinbar ganz gi.'tund, plötzlich heftige Kiümpfe,
die mit geringen Pausen 12 Tage anhielten und alle

4 Kxtremitäten ergrifTen. In den spiteren Anfällen
traten die Krämpfe vorwiegend in der rechten Geriobta-
bälfto, im rechten Arm und Bein auf. Nach dem Auf-
hören der Krämpfe blieb eine Schwäche der rechten

Extremitäten zuri.ck Im weiteren Verlaufe wieder-

holten sich die Krampfanlitlle uocb 4 mal in Pausen
v jij 1 —13 Monaten und dauerten jedes Mal mehrere
Stunden bis einige Tag« lang. Ausserdem kamen noch
lahtreieh« radimentfa« AnfiUl« sur Beobaobtang.
Während dio rechtsseitige Hemii/legie an In'.ensitfit

zunahm, ging die körpcrljche und eeisti^^-e Kntwiekö-
lunc; lt. normaler Weise vor sich Nach

:^
Jahri^^-r üaucr

des Leidens erkrankte das Kind an Masern, wobei sich
heftige Convulsionen einstellten. In «inem dieser An*
iälle erfolgt« der Exit. let

Bei d«T Se«ti«n «orde «ine gleiebndMga Atrophie
der linken QehiinhemisphSie obn« «ine Herderknnknng
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iiaeb(e«i«Mii. Die GeOaw der Hirabfrii wann 11«^

ml; keine absteiKende Atrophie.

Während die Hauptxüge des Icliniseben Bildes in

beiden Fällen unter sich ilbort-iiistimmten, waren die

anatomischeu Veränderungen wesentlich verschieden

Im ersten Falle bestand eine regionär begrenzte, difTuso

Poliocnoepbelitis and Leakoeooepbalitia «hrocica („dop-

pelseitige lebulftro Scieroae** der Fnuneen) ohne nacb-

weisbare Residuen einer örtlich omsehriebenen Rinden-

erkrankuiitc, )n dem zweiten Falle dagegen fand sich

nur cinr glciohmässigc Kritwickt-lungshoinmun^; der

ganzen linken Grosshirnhemisphäre ohne eine Circu-

latitinsstürung des Circ. art. Willibii. Deberbaupt liess

sieb die Unaobe der Atrophie nioht eraina. Demnech
ist der Yerf to Ueberetaetimmtmir mit Bern herdt,
Stitzin:: -n W a ! 1 nli p r g (v. Duseh) flcr Ansiclit,

dass es verfrüht wäre, den für die anato-

mischen Verhältnisse Nirh'.s priijudioirenden Namen der

„cerebralen Kinderläbmang" durch die aoatomiscbc

BeseiohmukK der PoUeeaet^ftlifii ra enelMD.

I0 einer Diwiusion, die dem Tortrege Cordi«r*s

über eine Epidemie der infantilen Paralyse folgte,

bemerkte Pierret (16), dass er auf Grund der patho

logisch-anatomischen Untersacbangen und der Studien

der feigleiohenden Anatomie schon lange ?on der in-

fectiSsen Natur der infantilen Paralyse überzeugt sei.

Der Verf. untersuchte das Kückenmark eines jungen

Handes, dnr ao dieatr Krankheit litt« und fand eine

Myelitis mit einen peiivasculären Exsudat, im Allge-

gemeinen Verlndertingen, die man bei infcctiösen Er-

krankungen des Nervensystems constatirt (Syphilis,

Variola, LyMa).

Lorenz (17) beohadiftete einen Fall von Gelenlta-
contraotaren naeh epinaler Kinderl&bmang
bei einen iVt J^ahr alten Mideben, nnd gelangte su
fler Uf berzpugung, dass in Folge des durch spinale

Lähmung gestörten Muskcli-Icichgcwichtes in der Con-

tinuität rachitisch er«-.iehii r Knoehcn, sjiteitll an den

Epiphysenfugcn, ganz analoge Veränderungen eintreten

kennen, wie sie unter dem Kinfluaee der Belastung der

erweiobten Knocbeo mit dem KSrpergewiebte aar £nt-

WKtltelDng kommen.

Riosenfeld (21) beschreibt ly Fülle von Hy-
sterie bei Kindern (Knaben und Mideben) im Alter

von 8— 15 Jahren. In ätiologischer Beziehung wurde

diilei fpslgestellt, dass die Krankheit bei Mruicben häu-

figer vorkommt, als bei Knaben (10 : 4;. i'radispoMi-

rend wirkt die erbliebe Betaatnog, scbwlohliehe Oon-

stilutioD, Anfimie, slnrlipi Körperanstrpngnnppn, über-

standene, erschöpfende, nameotlich fieberhafte Krank-

heiten, fehlerhafte kSrperliobe und geistige Erziehung,

Anregung des Nachahmungstriebes, seU«n Onanie.

Als dircfte Ursnehe des Ausbruchs der Hysterie lasst

sich oft ein psychischesTrauma (Schreck, Aerger, Zorn,

Pnreht) aachweisen. Was die Symptome anlangt, so

lip^rt n.-ieii iles Verf.'s Ansirht das Ri(^enthüni)i.-h'j der

kindlicboa Hysterie darin, dass die Betbeiligung der

Psyche and die Launenhaftigkeit bei Weitem nicht so

ausgesprochen ist, wie bei Frw,i> !i^ei,en. Das Bild der

Krankheit ist im Ganzen einfach. Characteristisoh ist

bei der Hysterie der Kinder das plöttlicbe Auftreten

nnd der schnell« Verlauf der Krankheit. Die Behand-

!iH>^' wird am besten in einer Anstnlt ein|j;eleitet, wo

neben eventueller AoweuduDg der Hydrotherapie und

ElsotrioiUtt der psyohiseh« Bffeet so den basten Rssol-

taten fQhren kann.

Den bekannten ätiologischen Momenten, welche

die grosse Häufigkeit der Mittet obraffectioneo

Im Kißdssaltsr hedingeo, ffigt Pins (22) neoe, bisher

nicht beschriebene hinzu.

Br audit anniobst daraaf aufmerksam, dass bei

dem tiiglidien Baden d«r Kinder im ersten Lebens-
jahre das Wasser gewöhnlich in den äusseren Gehör-
gang eindringt, die zarten Kpithelialdccken stellenweise

macerirt und zur Otitis extern» iin'! Mynnkjitis liibr?.

Diese Affoetioncn sind häutiger, und kommen m der

erwihnten Weise hiufiger zur Eotwickelung, als man
anzunehmen pflegt. Die Kiader «erden ssbr «onhic,
besonders Nachts, fiebern imd wetsea eontinnirlia
das Hinterhaupt an. Polster, so lange der Obren-
sohmerz dauert Ist die Erkrankung einseitig, so be-

ruhigt sieh das Kind, wenn man ei auf die kranke
Seite legt. Auch trinkt das Kind in solebem Falle

nur an einer Brust, weil ihm die «ntgegengesetzte

Lage an der anderen Brost die Schmerzen nicht lindert

Das Saugen wird oft unterbrochen, da die Saugbewe-
^;un^;en die Ohrenschmerzen steij^ern. Das .Auflegen

der warmt:n Uand au! das Ohr oder das Uiaeinbauoben
von warmer Luft in dns Ohr bringt die Kinder für

kune Zeit sur ttube. Bei dem Bestehen dieser Sym-
ptome and Pehlen andenreitiger Brkranknngen, ist die

Vermulhung einer Ohrenaffeotion berechtigt Sie wird

zur Gewissbeit, wenn das Epithel in dem äusseren

Gebörgangc gelockert erscheint und wenn n.ich 2 bis

3 Tagen sich Otorrho« huiäuges'jUt. Dio Schroer?<'n

hören dann auf, die Temperatur wird normal und da^

Kind rahig. bt das Obrensecret serös, so handelt es

sieb im eine Otitis ettema und Myringitis (bullosa).

Die Prot;n se ist gQnstig. Die Heilung tritt auch ohne

jede Hehnndluiiß in wenigen Tagua tia. Bei blennor-

rhüischer H' Si^h.iffenheit des Secrets Viegi eine Krkrar.-

kung der Paukenhöhle ror und ist dann das I^eidea

ein ernstes. Vor Allem krt das Aussetzen der Bädsr

nothwendig. Die Sebmensa werden dnreh Sinfübnug
eines kleinen mit warmem Oel oder Oarbotglyeevis

(0,5 : lO.O) getiänkten Wattel.äuschchens in den äusseren

Gehjrjfang gemildert. Auch eine leichte Massage in

der Umgebung des Ohres ist nüt/dich. Die Emgiessuni;

von tiarcotischeu Medicamenten ist ror dem Eintntt

der Otorrhoe zu vermeiden, weil sie die Kaeeratioo des

Trommelfells fördert Sie ist dsgsgso xweokmiasig.
wenn die Sebmerten mit einem Ohrenfloss Terbondea
sind. Einen ^uten Krfolg brin;,'! auch eine 3 proceot
Cocainlösunp. Ascpt;sehe Ein.<pritzungen sind nur bei

eopifiscr Bier'.niirrh'je zu emplehlen, sonst ist trockene

üeinigung mit Wattebäusohcben und Kinblasuog von
Borsäure in geringer Quantität rathsamer l'rophylae-

tiseh empfiehlt der Verf. die Kinder beim Baden so sb
halten, «nss das Wasser nnr bis bd die Ohnaosoheln
reicht mler die Ohren mit kleinen mit Osl bestridtsaes
Watttkügelchen zu VL'rsto[ifen.

.Als zw(:ite Ursache von häufigen Mittciohreriiran-

kungen der hiuder führt der Verf. die mangelhafte
Heinigung der Nase an. Dies bezieht sich iMMOndsfS

auf ältere Kinder, die diese Proeednr oü niiswsek-

mlssig ansfShren ond nnbewusst den Talsa1fa*sehen

Versuch oft wiederholen. Dadurch werden die Ohr-

affectionen entweder auf mechanische Weis« oder durch

Stagnation und Zersetzung des s*'' nicht oder unge-
nügend entleerten Nasensecrets hervorgerufen. Kine
wichtige Rolle spielen dabei die chronischen Nasen*
und ^chencatanrhe nnd die adenoiden Vegetationen.

Ausser den Ohrenafltotionen k3nnen sieh dadureb udi
noch Erkrankungen andi rer Organe oder des Gesamnt-
Organismus entwickeln. Prophylactisch ist es noth-

wendig, dass die Kinder den Mechanismus des Aus-

sehnaabens richtig lemeo. Bei j&ngei«n Kindera em-
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pflabtt dtr Ttrf. dit Schleimbaat der Nase bis zua
NiMMll meehanisch za reiten oder doicb eine XrngstioB
(Aoid. nlioyl. 1,0 g, Natr. chlor. 10,0 g. Eioe Xener-
apitze zu */« I)Her bamnaeii Wmmn) di» Nim la
reinigen.

Endlich erwähnt der Yerf. als die dritte Ursache

der Gehörerkraokungen der Kinder die croupSse und
Ofttarrlulisoh« Pneamonio, bei denen das Bronchial-

Mflret doroh Mün HtutenttStae in die Tabeaöffiaong

getrieben wird. In prophylaotiseher Hineiobt mnst
man die Hustenanfällc zu mildern suchen. Nach der

Eatwiclcelojig der Mittelobrentaüudoog sind auch hier

di« beknaoten therftpeotiMb«i Utmtfm so «rgreifftQ.

[Cxnritowski, Lndwik, Pnnwdek nietwjrkl« po«
wotni^go t^tna u dziecka przy niedokrewntici mözgu.
(Hin Fall von ungewöhnlich verlangsamten PnUe bei

einem Kiiul'' bui •iehirt:an.'Ltiiie.) (iaz'.'ta lekarska.

No. 3. (GebirDaDamiii bei einem schwächlichüQ &jäb-

rigen Knaben nach vorangegangener Diarrhöe. Blasse

Säileimhiate, Scblnfsneht, Erbrechen, Otanmaohten beim
AnfriebteB im Bett. Bei oonnaler Tenperatar, Respi*

ration 32 Athfimzüge in der Minute, 32 Pulsschläge.

Ueiztüne rein , regelmässig. In den folgendtii Tajjcn

44, 52 und CO l'ulsbfbläg'i in der Hin\it<'. Das Allge-

meinbefinden bessert sich schnell In Z<jitiäumen von

je einer Woche besucht Verf. noch den schoii ganz g«-

nioden Knaben oad findet nie mehr als 6U Pulesobläge.

weiehe ZM «r für Utn $S» wm$X «uiebt.)

MmhUM (Knka«).]

3. Krankheiten der Circulationsorgane.

1) Dcmcie. F.iti Fall vor. primärer Tubcrculose des

Herzmuskels. Wien. med. Bl No. 49 n. XXIV. med.-

Beriebt fiber die Tbätigkeit des Jenner'Mhen Kioder-
spitalea in Bern im Lanfe d. J. 1886. Bern. 8. SS.
— 2) Uenoch, Ein Fall von Perieudocarditis. Sitzungs-

bericht der Ges. der Charit^Aente in Berlin. Berl.

klin. Wodi«iMdtr. No. SS.

Demme (1) bpobachtete einen Fall von pri-

märer Taberculose des Herzmuskels bei einem

5 J&hre a]t«n, Mbleoht nmfibrten Knaben.

Das Kind litt seit Wochen an zeitweise auftreten-

den Anfällen ron Atbemnotb, verbanden mit Qjranose

d«r Nagel und im Geiidite» mit kaltem Sebweina, mit
Collaps und Bewusstlosigkeit. Durch hantreizende

Reibungen kam das Kind jedesmal in 20— 30 Minuten
zu sich In freien Intervallen bot es keine krankhaften

ErscheinuDgtiu dax. Der Grossvat«r des Kiudc» mütter-

licherseits starb im 37. Lebensjahre an Phthise, das

Kind salbet fiberstand 2 Jabie vorher Nasem mit lang-

aamor Seeonvaleseem. Otitjeetiv (unraHtelbar naeh einem
Anfalle) liess sich in r!en I,-ir:-»n nur ein leichter

Broiichialcaiarrh iiaehwei.sen. Aullallend war die Un-

regelmässigkeit der sehr schwachen, llatleriiden llerz-

action. l^iu deutticbur Spitzenstoss war nicht wahr-

nehmbar. Die Herztöne waren rein, aber schwach oad
oiobt sebarf abklappend. Der 8. Pnlmonaltoa «ar re-

lativ am deatUehstwn. 8i bestand eine reobtsseitige,

etwa nussgrossü Cyslenstruma, dis aber nieht schmerz-

haft war und keine Ath< msteirurLg verursachte. Die

übrigen Urganc /eisten keine Anomalie. Es wurde
ordinirt ausser .ien Frc-tlirungen während des Anfalls

Liqu. ammon anis. innerlich.

Am folgenden Tage naeh der Untersachung war die

Henaotion regeloissfg, die Hersdimpfung normal, der

Hersetoss im 4. Tnt' rcostalraamc deutlich, die Herztöne

rein. Dieser Befund wurde im weiteren Verlauf mehr-
mals oonstatirt. '2-2 Tage nach der ersten UntersaolUllIg

erfolgte in einem Anfall plötzlich der Exit. let.

Bei derSection fenden sich in der äusseren Wand
des Uakan Vontriktb dgeo die Spitaa »a dm m daa

Maskelfleisch eingesprengt«, isolirte Tuberkel von der
Grösse kleiner Erbsen. Weit kleinere, etwa hirsekorn-

Krosse Tuberkel sassen in der äusseren Huskelwand
des rechten Ventrikels gegen du: Basis des Oerzens zu.

In der Umgebung dieser Tuberkel bestanden Erschei-

nungen frischer, entzündlicher Reisung. Sowohl in den
gro.<isen, als auch in den kleinen Tnberkeln Hessen sieh
Tuberkelbaeillen naebweiflen. Die Herzklappen nnd
das Pericardium waren normal. In anderen Organen
fanden sich keine Tuberkel, selbst die Bronchial- und
Mescnterialdrüsen erwiesen sich mit BOBOg Ulf did
Grösse und Wuicbheit als normal.

Ben och (2) stellte in einer Sitzung der Geaell-

sobaft der Cbaritdinto ia Berlin afnaa Fall von Pari-
endocarditis vor.

Der Fall betraf einen 11 Jahre alten Knaben, wel*
ober soerst Sbor Stiebe in der Hersgegend nnd am
Tace nachher über fielenkschmerzen klagte. Der ob-
jective Befund tr^^ab: Anämie, beschleunigte Reapi-

rat;.in {t>Ü in der Min.) bei normalen Verhaltni.ssen der

Lungen i UerzvergrÖsscrung. beim Auflegen der Uaad
auf die Herzgegend Reibungsphänomen. Ausooltato-

riseh: pericardialee fieibegeilaseb, besonders an der
Berzbaais, systollsobes Oeiitueh an der Herzspitze.

Temperatur 38,5*, Puls 120. Schwellung beider

Fus.sj5elenke. Di« übrigen Organe normal. Nach der
Application eines Kisbeutels auf die Herzgegend und
innerlicher Darreichung von Natr. sahcyl. verschwand
das Fieber, und allmälig auch das pericardiale Reibe-

ger&nsob. Da^en bestand das sgrttolisoho Gorioscb
an der Beixspitse fort Im weiteren Verlauf worden
plötzlich die Herztöne schwächer und die- Rerzdämpfung
enorm gross. Es entwickelte sich dabei ein Gedern des
Scrotums und der Augenlider und eine starke Dyspnoe.
Die Menge des eiweissfreien Urins bedeutend vermindert.

In 8—9 Tagen trat nach der Anwendung vou Digitalis

und Wüdunger Wasser eine Rückbildung des Exsu-
dates ein. Die Herzdämpfung wurde normal, das All-

gemeinbetUiden besserte sich. Nur das systolische Ge-
räusch blieb uDveräudtrt. ÜtizügÜch des letzteren war
CS zweifelhaft, ob es ein frisches Product des Gelenk-

rheumatismus oder die Folge einaa alten Klappenfehler»

war.

Wm die Porieaiditis im KindcBhltsr anlangt, ao

bemerkt der Verf., dass dieselbe durch entzündliche

Affeotionen der Nachbarsobaft (Pleuritis, eitrige Me-

diastinitis) oder doreb «Inen tobarcmlöMtt Process oder

durch einen Rheumatismus 'am hinflgaten) hervorgo-

rufon werden kann. Im obigen Fall war der Umstand

von Interesse, dass die Uerzaffection dem Ausbruch

dos GolookrhonantismiiB voraosffinf, ein Umatand, der

l-ei Kirnlern nicht sollen stattfindet. Es kann auch die

Gelenkaffection gänzlich ausfallen, und kann in sol-

obem Falle die fienerkrankung als eine rhenroatische

gedeutet werden. Dieselbe rheumatische Ursache kann

auch bei der Entwickolung der Ciiorea eine Rolle spie-

len und die letztere Krankheit in ähnlicher Weise wie

die HenaffoettoD so einer rbeonuiisobeo stempeln.

In der dieser Krankonvorstellang folgenden Dis-

cussion bemerkte Gerhardt, dass in der Aetiologie

der Pericarditis auch die Scarlatina nnd in ve''einzel-

ten Fillon auch das Erysipel und die Diphtherio nn-

zufilhren sind. Da.s Voraufgehon der Pt^ricarditis vor

dem Gelenkrheumatismus kommt besonders häufig im

Kindesnltor vor. Was die Cbovoa betrilftt so ist ein

gewisser Zusammenbang zwischen derselben und der

Uerxaffootion nioht au leagawi. Dagegen ist ein Ab-

49*
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hingigkeitsveibUtni» d»r Chore* and das RhsiiiD«-

üsmDs AU thenpentifolira Qränden nnirdmoliftinlieh.

[Bore lins, Ett Fall af nafrelbl5dnin(; bos ett

12 dageis barn. Upttala läkareför. lorbandt. Bd. 22.

p. 40. (Kind war mehrere Wochen zu früh geboren

und batle bereits mehrere Stunden aus A-.-m Nabel jje-

blutet, ehe Verf. gerufen wurde; trotz Anlage seidtiser

Suturen Tod nach kurzer Zeit. Keine Baemopbilie io

der Fftmilift. Vater des Kindes war gleiohseitig io Ba-
bMdloDg weg«n MOundSrer Syphilis.)

4. 8b«» (KopeDliagen).]

4. Kraokheiten der Respirationsorgane.

1) Tordaj, F. von, EioFall von lAirnidiphtherie
n«btt boobfrradigem, Bobeatsnen BnplijramB. Hsilang.
Archiv f. Kinderheilkde. Bd. YIII. S. 444. — 2)

Flcsch, Ueber da.s Vorkommen des Stimmritzenkram-
pfea. Berlin, klin. Wochenschr. No. i;». — ;ii liar-

low, W. H., On rpsjiiratrr)- convulsiuns w.ih special

reference to larj-ngismus stridalns and ailicl i nnfiitions

of ioCaoojr. Tb« Brit. med. joaro. Jane IS. — 4)
Slnon, J., TraeMo-broneMte. Gas. des bSpt. No. 59.

(Nichts Neticp.) — Ti) de Boeck, Atelcctasie fulmo-
nairc ou liiat foetal des poumons so mainlcnant pen-

danl v'pt mois. I,a pr.^sM? m^d. beige. No. 23. —
€) Simon, J., De la broncbopneamonie chez les en-
fants. Qax. de» h6pit. No. 97 u. 99 und (nflMltile

broneho*pa«amoBia. The Philad. med. and sarg. rep.

Dee. Sl. (Im Allgemeinen Bekaantea.) ~ 7) Dajar-
din-Beaumetz, Traitement de la bronoli .

f
tieum nie

des cnfants par l'iodure de potas.sium. Bull. f;(-n. rle

thcrap. 30. ,1ur,;. — Sl Zinri,, A.. Trait'^m-iil du \x

bronchopnenmonie par l'i liiin^ io potassiam. Gaz des

höpit. No. 128. — 9) Page, R. C. M-, Tbe »dministra-

tion of qainine in tiie treatment of brODObopneunonia
in obfldren. Tbe New-Tork med. reo. Febr. 19.

10) Trossat, F., üne öpidemie de pncumoni« chez des
cnfants. Lyon med. No. 51. — 11) Carrierc, C. de
ia, De l'existence de la pr rumi t iv trbaire chez les

enianta du premicr :»gc Thosn de Paris. 1886. — 12)

BeTÜliod, R., Notes cliniqucs sur quelques maladies

des enfifcats. Ibidem. 1886. — 13) Derselbe, H6mo-
ptysle. Ibidem, p. 149. — 14) Ifantel, P.. HAmor-
rhagics tuberrulcuses d'origine intra-pulmonaire chez
les unfantä au-dessous de sept ans. Le progr^s m^d.
No. 48—50. — 15) Huber, F., .Vcutu eropyema in

children. The med. reo. May 28 (Nichts Neues.) —
16) Holt, L. K., The treatment of empycma in chil-

dren nith partioular referenoe to tbe relative adran-
lages of aapiration and iadsion. Ibidem. May 28. —
17) Ueylen, R., Plcure.sie purulcnte chez un enfant
de cinq ans. Empyi-me. Knkystemcnt d'une partie

de i'- xsu lat sous la clavicule. Thoraoenttso. Garrison.
Journ. de m^d. de Bruiellos. No 5.

Kineo Fall von Lar)'Dxdipbtherie mit hoch-
gradigem Bnphysem beobachtete t. Torday (1)
bei einem 3 Jahre alten Knaben.

Das Kiod erkrankte an einer Diphtherie der Han-
deln. Die Krankheit ging auf den Kehlkopf über und
führte zur Stenose dessLlii< n. Am 12. Tagi z- ij;te

sich hinten rechts oben d^cbi au der Wirbelsäule eine

hühnereigrosso, knisternde Gescbwalsl Die Enstehung
der Geschwulst wurde von der Umgebung niobt wahr-
gt'nommen. In den nachfolgenden 5 Ingen breitete

Bich das Hautemphystm über den ganzen Körpßr aus.

Dann erfolgte in 8 Tagen die vollständige Rückbil-
dung. Das Kind genas. Therapeutisch < rwn srn sich

gt'gci) die Diphtherie di« unausgeseisten lubalatlouen
\ II warnen Wasaeidämpfen al« ausserordentlii^
oQtalich.

Fleseb (3) tritt der Anriebt Werner*! (fergL

d. Jahresber. vom vor. J. Bd. II. S. 695), dasa »en-

demische Verhältnisse beim Zustandpkommfn des

Stimmritzenkrampfes der Kinder eine hervor-

ragende Rolle spielen «&»*, entfegen und betont

ilen Umstand, dass ilteso. Krankheit an: hrinf;'r't'''n die

Folge von künstlicher Ernährung sei. Aach gegenüber

der BesehrelbvogJArgen •en*«(LebTb. d. apeo. Patb.

und Tberap.) bemerkt der Verf., dass die , durch Ver-

erbuni» erworbene neuropalhische Constitutiori - " it

der i:^D(ätehung der Krankheit absolut nichts zu t, iiun

habe.

Barlnw (3) weist auf die grisse Sterblicbli^it

Kinder in Blngland in Folge von Convaisionen der
Respirationsmnekeln, namentlfcb der Laryngo-
Spasmen, hin. Nach der Erfahrung des Verf.'s Itsoi

die Krankheit häadger bei Knaben als bei Mädchen vor

(unter 114 Fällen 70 Knaben, 44 Mädchen). I>er

Jabresseit naeh wurden die blnflgsten F&Ue (16) im
Februar uni Octoler (15 Fäl!^). dann im .fanuar und

Movember (je 14) und im December (12 Fälle) beob-

achtet. In 98 FineB beetand Banhitit mit II Tedea-

fallen (8 ICnaben and 3 Mldohen).

De Rüf-fk ff)) constatirte bi»i der S-'otion fines

7 Monate alten Mädchens eine Lungenatelectase.
die von der fötalen Zeit nnrerindert fortbeitud.

Ausser einer bedeutenden Abmagerung fanden eiob
folgende Veränderungen: Diffisrmittt de» Ihoru (äihiiei^
brüst), grosser Umfang des Bauches, weit offbne Fon-
tanellen, Verdickungen der Kn^-chrncpi^hysi n, Rosen-
kranz an den Rippenknorpeln, Vi-rhit-gun^r!« dnrOb«rr-

schcnkelknochen. Alle Krochen wari-n i la.stisrh u' i

biegsam. Beide Luügfii waren gi jsslealheils atelecU-

tisch und nur die Lung* r spiVAii enthielten Luft.

Duotus Botali offen. Die Wirbelsäule von dem 7. Oer>

vieal- bis tarn S. Lnmbalwirbel naeh redita seoliotiaeb.

Der Thorax war rerhts von der 3. bis zjr 8. Ripp«

sehr stark uach intitn eingedrückt. Die Rippenenden
ragten in den Thorairaum him/m, und bildt-ten m.t

den Rippenknorpeln einen stark ausgeprägten nach

aus.'ien offenen Winkel. Links bestand eine ähnliche

(von der 2. bis acr 5. Rippe), aber weniger boebgradige
Depression des Brustkorbes. Das Stemnm wieh in den
unteren Ali.sclinitfen u;\di link« ab.

Die auir»lUtidst«D Erscheinunt:en in diesem Falk
bildete demnach der fötale Zustatid dt-r Lun^'- und d

bedeutende Difformität des Thorax. Indem der Verf.

auf das gleichzeitige Vorkommen dieser Vetinderangea
hinweist, bemerkt er, dass die Laogenateleetase im All-

gemeinen verschiedene Ursachen haben kann. Sie kann
Liitweiier die F.il^'c einer r';reulations Störung in der

Pulmönalarieriti ügiu, oder durch eine Verengerung oder

vollkommene Obliteration der Bronchien sur Entwicke-

lang kommen, oder von einer Compreaaion and Oh-
strnction der Alveolen (bei plenritiseben STne^len,
Pneumothorax, Kxaudaten, Tumoren), oder endlich von

einer noeh wenig bekannten Ursache, nämlich von einer

Modification der Alvi-olenstructur (bei Veränderungen
des Nervensystems, beiUyperplasie des Alveolarepitbels)

herrühren. In dorn oben angeführten Falle war die

ürsaebe der Ateleetase und der Obstmetion der Alveo-
len eine Snssere. Die starke DiffermitKt dee Tbem
machte die Krwei'.erung desselben während der Respi-

ration von drr lieburt an unmöglich. Die unmittel-

harr Kdirij davon war das Verbleiben d<-r Lun^e in

dem fötalen atelectatischen Zustande. Nur in den

oberen Thoraiabschnittea konnte die normale Krwei-

tenng so Stande kemneni weil sur in dem Beaiik»
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d«r mtoi Bippen tidi k«bM Diftroitti «atwfalnU
hatte. Daher fand man «uh nor di« oben» Lnngea-
abscbnitt« lufthaltig.

DiijftrdiB-BeaiiiD*ts (7) «mpfieblt Mbr wum
die AnwoiiiiuriK von Jodkalium bei äor Broncho-
pneumonie der Kinder. Dieses Mittel soll um so

besser wirken, je Mhvt man es bei dieser Krsnkbeit

verordnet. Sehr zweifelhaft mU die Wirkung nur d*an

sein, wenn die Bronrhopneumonif; ä\p Masern oder den

Keuchhusten begleitet. D«r Verf. fand, dasa das Jod-

ktllum hsnpWUdilieb bei kr&ftigen Kindera im Alter

von 1 — 5 Jahren und in sehr a'-nti^n Fällen cln^n

stöberen and prompten Erfolg herbeiführt. Weniger

DÜtslioh soll es dagegen sein bei sohwicblidien und

ganz kleinen Kindern, so wie bei nicht äusserst aovt

auftretender Krankheit. Was die Dosis aiihinjft, so

Hess der Verf. 0 5— 1,^ Jodkalium auf Aq^u. in

84 Standen Terbranoben. In S—3 Tagen ging die

Temperatur um 1—2 * herunter, die Respiration wurde

langsamer, der Husten und die Expectoration leichter.

Auch die pbjsioalisohe Untersuchung ergab eine Bes-

serang. Tritt in Tagen keine Besserung ein.

so ist rcn der weiteren Anmidang des Mittels kein

£rfolg mehr zu erwarten.

Auch Zinn i (8) fand das Jodkatiom bei der
Bronchopneumonie der Kinder (im Alter von

'/i

bis 5 Jahren) sehr nützlich, besonders im Anfang der

Krankheit und wenn dieselbe nicht als Complication

von Hanera oder Keoohbnsten auftrat. Die Wirkung

war günslignr bei lirfiftigen. als bei seliwikchlinhen

Kindern und war sicherer und schneller in subacuten,

als in aenten F&Ilen. Der Verf. verabreichte das Hittel

je n;\ch dem Alter dos Kindes in einer .Menge Ton 10

bis 2:> K in 24 Slnnden (?! Ref.). Die ^ui^ Wirkung

äusserte sich in der Uerab:i«9l£ung der Temperalur (.um

1—S* In 2—3 Tagen), in der Venninderang der

Respirationsfreqiienz, in der Rrleiehterun«; der Expec-

toration und in raschem Vorlauf der Krankheit. Wenn

das Mittel in den ernten 3 Tagen erfolglos bleibt, so

ist es nutslos, dnnelbe irelter so geben.

Einem im nürdweslliclien är-ztliehen Verein New
Yorks von Page f9; gehaltenen Vortrage über die An-

wendung des Chinin bei der Bronebopnenmonie
der Kinder folgte eine Discussion, in welcher sich

einige der An we.s Miden für, einis^e ffej^en den Gebrauch

dieses Mitteis aussprachen. Page erklärte sich als

Qegner des Chinin, weil dasselbe ungern genommen

und gewöhnlich erbrochen wird. B>m vorhandenem

Fieber giebt er dem Antipyrin den Vorzug.

Trossat (10} berichtet über eiue Epidemie der

cronpdsen Lungenentxfindang bei Kindern.

Innerhalb ron 8 Tagen trat die Krankheit bei 9 Kin-

dern ' 4 Madt lien und 5 Knaben) auf, die im Älter

von 2— 6 Jabren standen, und die sich täglich ron

Morgen bis Abend in einem Saale eines Pflegebauses

(asile matemeh aufhielten. Von den Kitvlern de-; be-

naobbarten Saales erkrankte keines, auch wurde in dem

Orte ssit einem Monat kein Fall von Pneamonla erou'

posa beobachtet. Die Krankheit vorlief in allen Fällen

gänsüg. Die Liiaang erfolgte plötaUob am 7. oder

8. Tag». Di» Affeotion hMalisirte sieh bei allen Kin-

dern in den Basalabschnitten der linken Lunge.

De ia Carri^TO fll) führt 3 Beobachtungen von

croupöser Pneumonie bei Kindern im Alter von

11, 19 nnd 10 KnnatM an. Br glaobt, dasa dies»

Krankheit bei Kindern unter 2 Jahron sich von gewis-

sen Formen der Bronobopneomonie nur duroh den

Fieberverlanf in bestimmter Weis» ontenebeidet.

Kevilliod (12) stellt seine Erfahrungen über

die croiipösc Pneumonie nnd die Lunponcon-
gestion bei Kindern in folgenden Sätzeu zus&mniou.

Die eioupds» Pnenmonl« kommt bei Kindern in jedem

Alter vor, unterscheidet sich wenig von der Pncunio-

nie Erwachsener und verläuft io der Hegel günstig.

Der Sfts des Krankbeitsproeessses ist am hiuflgsten in

den Lungenspitzen. Den Anfang- bildat »in Seiten-

stechen und pastro-intestinale Störungen, selten ein

Frostanfall. Der Herpesaosschiag erscheint am ttäu-

figsten am 8. Krankheitstag», ist aber kein obaraet»-

ristisches Zeichen. Die Diaj?noso der centralen Pneu-

monie bietet oft grosse Schwierigkeiten dar. Die

PnenoMni» d«r Lungenspitzen wird g»w6hnliah von

D»]iri»n begleitet, Pleuraorgüsse (unter 21 Fällen

6 mal beöbaehtet) /.eigen keinen ernsten Verlauf cnd

verschwinden in wenigen Tagen. Die Symptome der

tuberenUtsen Pneumonie kennen im Anfuig d»n»n d»r

croQpÖson Pneumonie gleich sein. In Folge der Acbn-

lichkeit der physicalisoben Richen kann auch die

Lungencongestion mit der «Hrapfi»»« Pn»vmonl« vor-

wechselt werden. Die erster» nnt«rscheidet sich von

der letzteren durch den kurzen fieberhaften Verlauf,

durch das Schwanken der physicalischen Erscheinun-

gen und dorob di» knra» Daa»r d»r LSsnng.

In d»m Capit«! über die Lungentnberoulose be-

richtet Derselbe (13) über einen von Cadet de

Oassiooart beobachteten Fall von tödtlicber Lun-

genhimorrbag i» b»l »in»m 16 Mon. alten Knaben.

D.vs Kind wnr st-ls kränklieh, litt an Diarrhei-n und

ürbrecheu und tna^ertc starii ab. Auscultatorisch wurde

über dem Thorax ein grossblasiges Rasseln constatirt.

Im weiteren Vorlauf wiude ia der reebten Axillarlinio

eine nach vom sn sieb attsdebnende Dämpfung naeh-

gewiesen. Das Kind liii.stetc 7."11wr;isc ein blutiges

Sputum aas. Nach 14 tagiger Beobachtung trat eine

heftige Lnogsnbämorrhagi» »in, di» don Biit lei. b»r>

beifäbrte.

Seotion. Stark vcrgrösserle, verkäste und im Cen-

trum erweichte BronehialdrQsen. Heide Longen mit

Tuberkeln durchsetzt. In oberen Lappen der reebten

L-jnt;o eine wallnussgrosse Cavcme, mit ntutp-rinnseln

auigelillt. Die Caverne communicirte durch eine Ueil-

nung mit der LungenarU;rio und an einer anderen

Stelle mit einem Bronchus. Tuberkeln in der Leber,

Viis nnd im Peritoneum.

M.mtel iHi liefert einen Beitrag zur Lehre von

der Lungeubämorrhagie bei luberoulös er-

krankten Kindern im Alt»r bis tu 7 Jahren.

Er fSbrt anerst 2 eigene Beobachtungen an, in denen

es sich um ein -1 .Monate und ein 2 .fahre altes Mäd-

chen gehandelt bat. in beiden Fällen trat in i'oige

der Himarrhagie d»rTod sofort »in. Bei d»rS»otion

wurden zwar in den Lungen mit Blut Kefüllte Caver-

oen gefunden, aber die Quelle der Blutung konnte
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tiota in sorgfältigsten üntarraoboag nicht nachge-

wiesen werden. Unter BeröcVsichtitrnriar dieser 2 Be-

obachtungen stellt daou der Verf. alle einaohlägigen

FiU« wu d«r Lttemtor (In d»r Zahl von 3<9 «uain-

mon un<^ hebt bezüglich d«r UiiilMh«n Veihittnisse

folgende Punkte berror.

Die Haemoptyse kommt ehenso bei derToberonloie

im ersten Kindesalter, wie bei der der Erwachsenen

vor nnH ist entweder intra- o<!er extrapulmonai. Die

intrapulmonalen Blutungen sind im Gegensatt zu den

eztrapnlmonaleD bei Kindern ftrhiltnismiaiig vfei

seltener, als Lei Erwachsenen. In iler Patl)Of?enese

der Blutungen apielt in einer grossen Anzahl Fälle

die sjphilitisebe Brhtaching der Blutgeffisae die

Hauptrolle. Auch die eigenthümliche Reizbarkeit dea

Venensysloms bei Kindern kommt hierbei als anato-

mische Ursache in Betracht. Was die An und Weise

derEtatetefams der Blatnof »nlu|(t, so führt lavfiohak

die Sypbili.s und tiie Tuborculos« eine Blutveränderung

herbei, in Folge deren im Bezirke der Pulmonalarterie

Qwinniingen au Stande kommen. Die Entwickelung

der Tbrembeee wird darauf dorcb den tuberculösen

Process der Lun^e, dorch pleuritisrhe Adhäsionen und

durch den Drack, welchen die vergrösserten Lymph-

diflaen anf die greiaen Geflaesl&mme im Mediaetinam

ausüben, begünstigt. Endlich (ritt in 'b-m Gebiete

des Ihrombosirten Gefässes eine passive Blutstauung

ein. Unter diesen Verbältnissen wird unter dem Ein-

flnwe der Syphilis insofern die Haemoptyse gefördert,

als die sy[:ihilitisch veränderten GL-fäs.swän(1e dpm vpr-

mebrten Blutdmck keinen Widerstand leisten können

nnd reisten. Bei der See tion linden sieb Tersebiedene

Veränderungen vor. Sie sind im Allgemeinen denen

ähnlich, die man anch in den Leichen Erwachsener

oonstatirt Nur zwei Momente scheinen dem Kindes*

alter eigen zu sein : n&miich die Onmi^liehlreit die

Quelle der Haemorrbagie zvi entdecken und die oft

grosse Menge von Blut im MageiL Da die Kinder den

Answnrf dberhaapt, also aooh den blotigen Auswurf
verschlucken, so kann mJtQQter eine leiobte Baemo-
ptyse latent oder unter dem Bilde einer Meh?>na ver-

laufen. Manifeste Haemoptysen sind am häutigsten

terainal and tidflieh. Die Propieae ist in der Regel

ungünstig: sie kann nur dann weniger schlecht sein,

wenn die anfänglichen, latenten Uaemoptjaen friih-

Mitig erkannt werden and wenn beim Naehweii Ton

Sypbilis ein« sntsprsohende Bebandlnng eingeleitet

wird.

In einer Arbeit über die Hehandtung des Em-
pyemen bei Kindern bebt Holt (16) hervor, daea die

Heilung dieses T.eHen.s durch Resorption xwrir setti'n,

aber sicher vorkommt. Der Verf. kennt zwei Fälle,

die hierher gebden. In beiden Fullen werde die

eitrige Beecbaffenheit des Exsudates mittelst Probe-

punction constatirt. Auch kann die Heüun? nach

einer Entleerung des Exsudates durch einen Bronchus

erfolgen. Angesiehts aber der Seltenheit dieser spon-

t.inen Heilungen hält der Verf. den ofier.i;iven Eintiriff

für die rationellste Therapie. Er fasst seine Ansicht

in diessr Besiehaog in folgenden Sitsen sosammen.

1. Die Behandlang des Empyems bei Kindern hat

mehr Auwirht auf Frfolg als bei Erwachsenen, 2. man
ist nicht berechtigt, die Heilung der Natur za über-

lassen, S. die Aspiration glebt gote Bosnltate bei

circumscri[iten und weniger gute bei ausgedehnten

Empyemen, 4. sammelt sich der Eiter nach böcbatans

swei Aspirationen wieder an, so ist dieae Behandlungs-

methode aufzageben, 5. in Fällen von grossen und

diffusen Eropyemen ist der Inci.^ion eine A.spiration

vorauszuschicken, damit die Entleerung des Eiters

nioht so sohoell m sieb gebt, 6. in allen anderen

PSIIen ist die freif Incision unter der Anwendung van

localer Anästhesie frühzeitig vorzunehmen, 7. die

?nn«Uon mit Troeart nnd Drainage betweokt die»

selbe Heilwg. wie die Incision, aber auf eine weniger

ungefährliche und sich.:'re Weise. 8. die Resection der

Kippe ist selten notbwendig, 9. die Behandlung des

Empyems Usst sieh am besten dnroh den Anaspraeb

Wagner's kurz bestimmen: .frühe Incision, TOnüg-
liche Drainage und vollständige Antisepsis".

Heylen (17) beschreibt einen Fall von rcchts-

siititjt'r, eitriger Pleuri tis bei emt-ra 5 J. alti-r.

scropbulösen Mädchen, welches seit 4 Mon. an starker

DyspooS nnd hohem Fieber litt und fast moribund
war. Tm 7. Interoostalraam wurde ein weieher, floe-

tuirender Tumor nachgewiesen. Nach einer tiefen In*

cisior^ cntlr'crte sich ?-i;ic Mftivjr Eiter. ünter anti-

septischen Cauteluik wurde em Drainrohr eingelegt und
2 mal täglich eine Ausspülung der Eiterhöble mit Car-

bolwaeser (8^ pCt.) vorgenommen. Die Anwendoi^
on Tooiea Ährte eine lehneUe Beseerong des Allge-
meinbefindens herbei. Nach einem Vonate hörte die

Eiterung auf Es wurde aber zu dieser Zeit ein neuer
fluctuiriTidcr Tumor uii'.vrhall) diT Clavicula entdeckt.

Thoracoceiitese mittelst des Äppirates \- <n Van den
Corput. In 2 Monaten volUui.i.re Ibiluag. Die

rechte Lunge faoetionirte normal und bot weder per-

enteriseb, noeb ansealtatorisoh irgend welche Ter*
Sndernngen dar.

5. KraTiklieiten der Verdauungsorgane.

1} De&croi^illes, Oedeme de la glotte; oeaopha-
gite, gastro-enterite aigues par inn(st:on de bouillon

tres ohaud che2 un trib jeuoe enfant; mort prompte;
äutopsie. Gas. des h6p. No. 155. — 2) Simon, J., Du
vomiüsement chez les enfants. Ibid. No. 59, 63 u. 70.

(Besprechung der verschiedenen Urüacheo dea Er-

ir ili ris b'i Kindern.) — 3) Stenger, A., Eine be-

soüdcre lorm von Ulutbrechen und blutigem Stuhl-

gang bei Säuglingen. Herl. klin. Wochenschr. No. ib.

— 4) Maohon, T., Gonthbntion k l'itnde de la dila^

tatioa de Ptetomae eihei les enAtnts. Berne mM. No. T
ti, 8. — 5) Seibert. A , Gastritis gravis acuta m
frOhen Eindesalter. Jahrb. f Kinrierh ak N F. M.
XXVI. S. 348. — 6) Uoffmann. .\., Taen:a cucum-
rina (s. clliptica) bei einem 4 Muiiate alteti Kinde.
Ebendas. S. 38G. — 7) Schoppe. H., Der Brechdureh»
iaU der Säuglinge und seine Behandlung. Beitr. s.

Aetiologie und Therapie der Cholera iniantom. Bens.— 8) Häven, IL C, A c r'-' ition to the study of

the etiologv jI thc surauvjr <;.,»i[hoi-a Infant«. Host,

med. and .iurg. jouru. Sep'. S (Vert. ist ii.r Ansicht,
dass die Sommerdiarrhoen der Kinder auf fermesta*
tiven Veränderungen in dem Intestinalcanal berohsn.)— 9} Potter, S. A, Sepsis and antisepeis in sammer
diarrheea. The NewTork med. ree. Julyft. — 10)
Vaughan, V. C, The naturc and '.rtatm-:nt of ebolers
infantum. The Amenc. med. nows. June 18. — 11)
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H&rlfin, A., On thc ncurolic treatineut of suramer
diarrhoea &iid chulcra iufautum. Boston med. and surg.

journ. July 14. — 12) Carmicbael, J, Gastro-in-

testinal disordtr ia sucklioga, Sdinb. med. journ.

Sept. (Bekanntos )
— 13) Oairdner, W. T., Lectnres

on tho 'lisea.sps classififl as iabes mesenterica. The
Glasgow med. journ. March, April, July. — 14) Unit,
L. B., The antisei<iic treatment of samtner rliarrboea.

Thc New-York med. reo. Jan. 15. — 15) Waogb,
W- F.. Clinieal leoture on tbd treatment ef sommer
oomplaint. Fhilad. ned. tines. Aag. SO. — 16) Le
Oendre, Traitemont antiseptiqoe des diarrb^os in-

fantiles. L'uniüii tuM. N", 114. — 17) Hiiyem, 0.,

Traitcment de la dyapepsie do premier A^;o et parti-

Piihercment de la diarrh^e verte, natural microbienne

de cette diMTb^ Ball. g6n. de tb^r. SO. JUi und Bull,

de l'aoad. de n^d. No. 90 n. 48. — 18) Doref,
Ueber die Behandlung der Dyspfpste des erston Kinlci*
alter». Jahrb. f. Kinderheilk, N. V. Bi. XXVI. S. 44. —
19) Widowiti,J., Naphthalin hei Darmaffectionen der

Kinder. Bbendas. N. b\ lid. XXVI. S. 372 — 20)
Hirscbberg, M., Ueber die chronische Bxsudativ-

PeritoBitis der Kinder. loaa^.-Di». Berlin and Arob.
t KindeAeillr. Bd. IX S. 100. — Sl) Rsirmon, 3. P.,

A ca.te of abscess of tho lirer in a chiM. 'hr^-' year.s

and a half old. The Lancet. Aug. 13 — 12; :^:lbcr-
mann. 0., Die (i«-lh.sucht dir Neugeborenen. Arch.
f. Kinderheilk. üd. VIH. S 401. - 23) L'ngar, B.,

Zur Symptoma!' legic des Icterus cat. im Kindesalter.

Terbaadlangen der 4. Venammlaog der Oes. f. Kinder-
heilk. In der pidiatriseben Seetlon auf der SO. Ter«
Sammlung; deutsch. Niturf u Aerzfe in Berlin 1886.

Dresden. S. 46. — -'4) Kijhi), A-, ücber primäres
Pancreascarcinom im Kiinitsialter. Her!, klni. Wocht^'n-

scbrift. Xo. 27. — 25) Demroe, R., Tuberculöse In-

fection der MesenterialdrQsen eines hereditär nicht be-

lasteten Kindes dareh den Genass der rehen Mileh
einer perMehtigen Kuh. XXtT med Berieht Ober
die Thäti^keit des Jenner'schen Kiiulerspitals im Laufe
des .lahrts läS6. Bern. S. 20. — 2G) T^cplili, Th.,

U'-ber Darminvagination bei Kindern. Bresl. med.
Z«itj,chr. No 22 u. 23. — 27) Pye, W., An old-

fashioned melbod of trussing rupturcd infants. The
btit med. joam. Bd. 1. p. 1152. (Beoebreibaog eines
Broebbandes, weldies ans einem einfseben wollenen
Strange besteht und zocist v. n einer Frau angewandt,
lUun von W. Coates [1S48] und von Land [18S5J
bekannt gemach: w 'nien ist. Das N&beie mosa im
Original iiachi;«sobeD werden.)

Descroizilles (1) beobaobtele einen Fall von

Olottisoeden, Oeaopbagitis and Oaslroen*
teritis bei oinetn 15 Monate alten, vorher gesiiihlen

Koabeo, welcher eine Quantität sehr heisser Fleisch-

brölie IQ trlpben bekam und nach 30 Stunden starb.

Bei der Seotion üand sieb saniebst eine Kntfir-

bung der Mand- und Racbenscbleimbaut und der Han-
deln, die vorn etwas ödematös erschienen. Weiter be-

standen auf hciden Seiten der Epiglultis uni auf der

rechten ary-epiglottiscben Falte promineiitu Iniiitra-

tiünon mit weisslichem Belag und Oedem der Epiglotlis-

scbl«imbaat. Die tieferen Abschnitte des Kebikopfes,
sowie die Traehea und Bronebien waren frei. Die
I,utit:<:ri iv iren hypetämiseh, das Herz, das I*erieardium,

die l'leüra und das Tcutuneum normal. L)illusö Ver-

brcriuuii^;sz'-lrhrn landen sich ri.dlich ;ii l''Mrtn von

grauen oircife» auf stark hyperämi->cher Schicimhaut
im ganzen OcsopbagaSi Die Schleimhaut des Magens
and dea Danndarma war an einseloea Stellea sebr ia>

tanaiv bjpperiUaiaeb.

Stenger (3) berichtet, dass in 7 Fällen von

Blutbrecbon der Neugeborenen das Blut den

wunden Brustwarzen der Mutter bezw.Ammen stammte

and zosammen mit der Hiloh in den Hagen der Kinder

y;elarigte. In 2 anderen Fällen von Itluti^en Stuhl-

entleerungen handelte es sich um das Verschlucken

von Btat bei einer BaseBseharteiiopentien reap. eineT

von der Hebamme vorgenommenen Durcbschneidung

des Zangenbändchens. Der Verf. warnt in diesen

P&üen vor einer voreiligen Diagnose einer Melaeoa

iiod bebt bemr, daw dann die innige Mischung von

Blut Iii' dem Mageninhalt, die hellrothe Farbe des

Blutes und das Fehlen ?oa OoUapseracbeiuangen am
•loherstMi ror «inaa Inrtbiim «ohfltion Uiuien.

In einer aasfBhrliohen Arbeit 6ber die Dilttatlon

des Hagens bei Kindern kommt Machon 'A) zu

der Sohlussfolgerung, dass diese Erkrankung entweder

ebne irgend eine organische Veränderung oder als

Folge einer Pylorusverengerang sich entwickeln kann.

Dieso 1 eidtni Formten der Magenerweiterung, besonders

aber die letztere, werden bei kleinen Kindern sehr

selten beobaehtet. Dagegen kommt die iCranldieit auf

Grand von primärer AfTection der Maf,'enwände aus

serordenllicb häufig ror. Die fehlerhafte Ernährung

der kleinen Kinder spielt bierbei in der Mebisahl der

Pille die Hauptrolle und atebt deabnlb dieses Leiden

mit localen und allgemeinen Emährun^s'^törunc^Pn im

Zusammenbaoge. Die Entstehung der Dilatation wird

dareh eine aogeberene Schwiebe der Tonten moseu-

laris des Magens begünstigt.

Die Prognose ist zweifelhaft, richtet sich aber

hauptsächlich nach der Ursache der Krankheit. Die

Behandtang iMsleht in der Beobaehtvng einer stren-

gen Diät.

Auf Grund von 3 Beobacbtangen kommt Seibert

(5) XU der Debeneagang, dass bei kleinen Kfodera,

obwohl selten, die schwere acute Gastritis sicher

vorkommt nnd je nach dem Beginn und Verlaaf mit

Typhus, Malaria oder .Meningitis verwechselt werden

kann. Die Krankheitserreger geUageo mit der Nahrung

in den Matren (verdorbene Milch, zu jonfres oder befe-

baltiges Bier), l'berapeutisoh ist das Entfernen and

Penthalten der sohidliohen Nabraogimittel, eine ge-

eignete Di&t, und Schonung der MagensQbleimhMii

vor Medicamenten wichtig.

Der von Hoffman a (6) beobachtete Fall voo

Taeni» eoeamerinn (s. elliption) bei einem

4 Mrmate alten Kinde ist in doppelter Beziehung inter-

essant; einerseits weil die Taenia überbaupt in dem

friiheaten Ktndesalter bisher nur io sehr wenigen (7)

Fallen constatirt worden ist, anderseits weil es hier

sich um eine Taenienart gehandelt hat. die beim Hen*

sehen verhältnissmässig selten vorkommt.

Das Kind gebürte einer Arlieiterhmiiie an ond
wurde sehr unreinlich gehalten, manKoIhaft gepflegt

und oft sich selbst überlassen. Es wurde mit Milch

und Weckt re; aui^'e/ •i;mi. Den Abgang der Baiiilwurni-

stiicko mit den IMces h. iuutkte zuerst die Mutter. Das
.\llgemeinbefind«n des Kindes war anfangs ungestört,

spater aber erkrankte das Kind aa Diarrhoen (wobei

eebr viele Bandwurnutfieke abgingen) and wurde sebwueh
und elend Iv^ > rh' Ite sich aber auob der Dsmicbung
von Wein und kriitut^r Nahrung.

Der Verf. untersuchte einige Stück - itiaer und

miorosoopisoh und oonstatirte die für die Taenia
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cucoraerina charaoteriatischen bilateral symmetrisch

Relegenen, dopijeltcn Gc.schlecht!jLtr!iuitit;i'ii. Bei lier

Durchsicht der Literatur fand der Vt.-rj. 17 fMiMicirte

Becbachtuugen dieser Taeniaart beim Mcnscbeo. Sämmt'
liehe Beobachtungen betrafen Kinder. Dm jVogate «*r
8 Uonate, das älteste 13 Jatire alt.

Aus sttineD Erfahrungen über die Sonmerdiar-
rboAD der Kinder steht Potter <9) die Schlau*

folgerong, ilass in der Aetiolofiie dieser Krankheit die

Hioroorganisnien eine sehr wichtige Kolie spielen. Da-

her Milte auch die Antisepsis des Verdau ungstraotos

des Haaptmoment der Therapie hildeOf vobei nicht

allein entsprechende Medicamente angewendet, sondern

auch alle Massiegeln, die den Microorgaoismea schäd-

lich sind, iMYlckslohtigt werden n6sstm. Der wissen-

schaftliche Gebrauch der Arui.>^eptica als Heilmittel er-

fordert allerdings noch bessere Kenntnisse der patbo-

geoen Microben, ihrer Lebensbedingungen und der

Bediofttogen, anter denen sie zu Grunde gehen.

Vau(?han (10; findet die wichtigste Ursache der

Sommerdiarrhoen der Kinder in einer fehler-

haften Beschaffenheit der Nahrang. Er hatte Gelegen-

heit in einem Stück Käse eine Ptomaine nachzuweisen,

die Nausea, Erbrechen und Diarrhoe hervorrief. Das-

selbe Gift wurde später in Gefrorenem und in der

Jlitah «sastatirt nnd «arde doreh 5 Chemiker isolirt

und als Diazobenzol erkannt. Dasselbe kann auch

kÜDStliob durch die Einwirkung ?oo Salpetersäure-

ranoh anf das aalpetenanre, battersaaie Anilin oder

andere AnilinsalM dargestellt werden. Es zersetzt

?ich, wer>n es in Wasser bis auf den Kochpunkt er-

hitzt wird. In der Milch entwickelt sicii dasselbe

duTOib das Waebstbnn eines Keime«, der sieb heim

Abschluss der Luft nnd in warmer Temperatur sotanell

vermehrt. Am günstigsten sind die Bedingmigea der

Vermehrung, wenn die frisch gemolkene Milch in

Kannen fest verschlossen und warm gehalten wird.

Unreinlichkeit, falsche Behandlung der Mileh beim

Melken und zu Uause, sowie fehlerhafte Futterung der

Kfihe kfinnen dabei eine wichtige Rolle spielen. Der

Verf. giel't hier eine Reihe von lekannteri Rogein, die

sieb auf die richtige Behandlung der Milch bezieben.

Bei der Therapie der Sommerdiarrhoen der Kinder

ist entspreohend der Aetiologle die Prophylaxe, die

sich aus den ob'gen Bemerkungen von selbst ergiebU

zuerst zu berücksichtigen. Daun ist ni^t zu ?er-

gessen, dass anoh die hohe Anssentemperatnr des

Nervensystem und den Verdauungsact nacbtheilig be-

einflusst. Die directe Behandlung besteht in vollstün-

diger Entziehung der Milch, die selbst im besten Zu

Stande nur das Fenneot im Verdauungscanal zu unter-

halten im Slniide ist. .\n Stelle der Milch leict/, man

den Kindern: Fleischbrühe, Keis« asser oder reines

Wasser. Medieiniseh ist anfangs der Darmcanal mit

Hülfe von Ricinusöl zu reinigen. Falls starke sertise

Ausleerungen bereits stattgefunden liaVen, sind Wasfer-

clystiere mit Zusatz vou Aüstnngeutieu (Aoid. tauni-

onm «der Arg. nitr.) oder Antiseptlca (Natr. beos.

oder salicyl.) besser. Tm das Gährungsfernient. da?

sich nur in Säuren entwickeln soll, zu beseitigen, ist

SS ratioiiell, «In Alkali ionsrlicb (die frthers Kreide-

mixtur; aber ohne Zu.satz von Zucker zu reichen. Die

alkalischen Stühle beweisen nicht, dass der Hagen-

inhalt, in wdchsm dis Qährnng vor sich geht, aoeh

alkalisch reagirt.

Harkin (11) stützt seine Behandlungsmethode

der Cholera infantum auf die Thatsacbe, dass

Claude Bernard den Collaps hei der Chol«» auf

eine intensive Reizuug des Syinj^alhicus zurückführt

und dass ferner verschiedene Autoren die Cholera ia-

fantum, die Cbolerine, die Cholera asiatiea nor als

rersehieden« Grade eines nnd desselben Krankheits*

processes ansehen. H. sncht deshalb bei der infan-

tilen Cholera einen Keiz auf den Fneumogastricos, als

den Antagonisten des Ahdominat-Sympathleos, mittelst

Irritantia (Vesicans) auszuüben. Die Erfolge sollen

günstig sein. Allerdings berücksichtigt der Verf

nebenbei die diätetischen Massregeln (Aussetzen der

Htlchoahrung, Darreiehnng von Anow-mot in Wasser,

von Portwein u. s. w.).

Uolt(14) ist bezüglich der äommordi&rrboea
der Kinder cn der Deherseugung gekommen, das« die

Krankheit nicht von einem einzigen ätiologischen Mo-

mente abhängt. Von den entfornter^n Ursachen nennt

er: die höbe Lutttemperatur, die unxweckmässige,

künstUelM Braihrmng nnd di« bygienisohenMisssiiade,

von den unmittelbaren Ursachen dagefren di^ im Magen

vor sich gebenden Zersetzungen der oft schon aosset-

balb des Magens xersetztsn Mfabntngssteffs, di« im

Magen als directe Gifte wirken nnd Icoal« Reizung

und Entzündung der Verdanungsorg'an« hervorrufen.

Der Gebrauch der Ädstringentien und der Opiate ist

deshalb in therapentischer Hinsieht niobt nur notdos.

sondern kann «selbst schädlich sein, indem die Peri

staltik und die Entfernung der Krankheitserreger ge-

hemmt and der weiteren Zersetzung Vorschob ge-

leistet wird. Die Evacuatiou der schädlichen Stoffe

bildet in der Krankheit das Hauptmoment der ratio-

nellen antiseptiscben Behandlang, die durch die An-

wendung der SaUcytsinre nnd des Naphthalin als der

besten Mittel wesentlich unterstützt wird.

Aus dem Grunde, dass die Milch durch ihre Zer-

setzbarkeit ond Beherbergung verschiedener giftiger

Stoffe bei der Sommer^Diarrhoe der Kinder auf

die Verdauuiigsorgane sihiidlieh einwirkt, setzt

Waugh (15) die Milchnabrun g aus, uod giebt deo

Kindern Eiweiss mit Wasser and geröstetem Brod.

Ausserdem lässl er die Kinder warm baden. Inner-

lich reicht er mit sehr gutem Erfolge das Zincum

sulfo-carbolicum 0,004 mit Bismutb 0,06—0,3 zwei-

stSndlicb. Das Erbrechen bort sofort auf, die Diarrhoen

und die I.eibsfbmer7en Ii=;?en nach. Falls die Diar-

rhoen fortdauern, ordinirl er Clysliere mit 0,3 Zinc.

snlfo-carbol. and 2.0 Bismntb. Besteht gleichzeitig

Fieber, so wird dasselbe mit Antipyrin bekämpA.

T.et'zleies Mittel ^.rheiiu auch auf die Stühle d«?

iniicirend zu wiriten. In der Heconvalescenxperivde

Msst er den Kindern Hammelfl«is«hbrfib« ntt Reis,

Si'hwachen KalTee und Hühnerfleischgelee reichen-

Dem Zincum sulfo-carbolicum schreibt der VerL vor

d«m Haphthallo d«o Vorzug zu, daas dtOMS Millil
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b«MW ra MhnMo ist nnd d«n Magta wtnigw nhi.

Dem nismulh kommt nur <lio Rolh oiues Vehikels zu,

da es ohne '/.inc. sulfo-carbol. angewandt, keine gün-

stige Wirkung geäussert haben soll.

L« Qeodre (16) stellt all« diejenigen antisepti-

soben Mittel susammen. die sich gegen die Diarrhoe
der Kinder mehr oder wenijr^^r n'irksam zei<^en.

Unter diesen Mitteln fuhrt er an : das Calomel, das

Reaoroio, K*tr. nHeylioam and bdnioioaiD, Addom
hytlrocMoricum, Naphthalin, AoiJurn carbolicum. Arg.

nitricam, Creosot, Tbjmol, Kaphtbol and endlich

AdduB iMticam.

Hayani (17) bebkndolta die m Terdaannss-
Störungen leidenden und seiner Obhut im Hospital

Sainl-Antoine anrertrauten Säufr!inß;e mit verschiede-

nen bisher üblichen Miit«io (Hegulirung der Diät,

Alkdien, Cilonel, AiSid. hjnlrooldor. ete.) ohne einen

wesentlichen Erfolg erzielt zu haben. Verhältniss-

mässig am günstigsten wirkte noch die Salzsäure.

Neehdem sieh der Verf. Sberceugt hatte, dass die

dünnen, grünen Stuhle oder das Erbrochene in der

Regel neutral oder leicht alkalisch roainrtfn wandte

er ein« andere Säure, näoilich die Miichsaure an. Die

Resnittte waren fbeirasebend got. Trotsden tefgte

es sich mituntor, dass dift Diarrhoe nach dem Aus-

setzen der Milchsäure sofort wieder eintrat oder dass

dieses MHIel som «weiten Male gereieht, keine Wir*

kailg äusserte. Der Umstand, dass nach dem Erkran-

ken eines oder einiger Kinder in einem Saale die

Diarrhoen sofort epidemisch alle anderen Kinder be-

fielen, verenlaaste den Verf. «plter, die Bstleerongen

sowie die damit verunreinigte Wäsclie entfernen und

mit Sablimat daeinfioireo zu lassen. Diese Yorsicbts-

mneiregel bitte rar Felge, due die gränen Dierrhem

bei den Kindern im Spitele niebt mehr snr Beobeeb-

tung kamen.

Was die Milchsäure anlangt, so wurde dieselbe in

LSsong (3 : 100), */^ Stande nach dem Trinken ein

Kaffeelöffel. 5— 8 mal in 94 Standen gereicht. Be-

stand das Erbrechen, so hörte dasselle tjleich nach

der ersten Dosis aaf. Die grünen Stühle veränderten

ihre Farbe nnd werden zuerst gelblich, dann nermal.

Die Heilung erfolgte in 2— 3. selten in 5— 6 Tagen.

Dabei wurden die prophylactischen Massregeln stets

sehr streng befolgt. Bei Kindern, die an Tuber-

ealoee litten oder sieb in den letzten Stadien tob

Athrepsio lefrmden, war die Wirkii'i;^ der Milchsäure

weniger günstig. Immerbin nahmen die grünen Stühle

bald eine gelbe Farbe an.

\inibrend der Verf. sieb mit den Versnoben der

therapeutischen Wirkung der Milchs'iure frpfren die

grünen Diarrhoen beschäftigte, suchte Lesage die

Urinohe der grSnen Farbe der Stühle so eroiren. Er

entdeckte dabei einen Bacillus, in betridlUieiwn

Haufen, der isolirt wurde. Die Cultnren ergaben

dass er die grüne Farbe bildete und dass seine ii,ül-

wiekelong dareh die Hilebslare gehemmt werden

konnte. Nach den e-tperimentellen Unter.suohungen

wurde dieser Bacillus als die Ursache der grünen

Diarrhoen ffBelgestetlL Die Pablieation dieser Unter-

suchungen ioW später erfolgen.

Aas den angeführten Thatsachen schliosst der

Verf., dass die grünen diarrhobeben Stühle der S&ag*

linge durch einen specifiscben Bacillus erzeugt wer-

den, da.«?» die Krankheit ansteckend i?t und dass die

.Milchsäure das beste Mutet ist, um diesen Bacillus zu

emiebten.

Lurey (18) empfiehlt bei der Behandlung der

acuten und ohronisohen Dyspepsien im

ersten Kindesalter den Mageninhalt mittelst eines

weichen Sohlundrohrs zu entfernen and nach Bedarf

die Ausspülung des Magens mit lauwarmem Wasser

unter Zusatz einer Spur Kochsalz wiederholt vorzu-

sanebmen. Der Verf. wandte diese Cor bei 19 Kio-

dern im Alter von 1— K Monaten mit best- iu ErToIg^

an. Die etwa bestehende Bronchitis bildet keine

Conlraindication dieser Bebandlangsmelhode, die

berette frtther sebon fon Kpstein beschrieben wer-

den ist.

Widowitz (19) stellte bei einer grösseren An-

sahl Ten ambalatorlseb and 33 im Spital bebandelten

Kindern Versnobe über die Wirkung dos Nuphih i-

lin bei Darmaffectionen an und fand, dass sich

dieses Mittel bei den sogen. Dyspepsien, die mit

topflgem Stahl, biaflg aoeh mit Bibreehen von ge-

ronnener Milch verlaufen, als unwirksam erweist und

anderen gebräuchliobeD Medioamenten naobsteht. Da-

gegen verdient das Vaphtbalin bei allen übrigen Arten

von Darmcatarrhen der Kinder vor ihn iiilichen

Mitteln den Vorzuf?. Bei acuten Diarrhoen enii'rtehlt

der Verf. Opiampräparate in Verbindung mit Naph-

thalin an geben, da das letctere die abnormen (Kh-

ruDgsvorgänge beseitigt nnd auf diese Weise den

Uebergaog des acuten in den chronischen Darmoatarrb

verhindert. Unangenehme Nebenerscheinungen rief

das Naphthalin in keinem einzigen Palle hervor, im

Qegentbeil wurde oft bemerkt, dass die Kinder heiterer

wurden und der Appetit zunahm. Was die Verfärbung

des Urins anlangt, se wurde dieselbe mitunter mit

Röthutig des Orificium ur»tbrae. bei Mädchen sogar

mit kleinen Ebcooriationen der Labien nachgewiesen.

Diese Ver&nderangen Sbten aber keinen naob«

theiligen Einfluss auf das Allgemeinbefinden aus und

verschwanden nach dem Aussetzen des Medicamenles.

Bezüglich der Dosis erscheint es zweckmässig, mit

kleinen Gaben (0,3— 1,0 g pro die) ansn&ngen nnd

wenn es nöthig ist, mehr zu verabreichen. I'ie

passendste Form, in welcher das höchst unangenehm

riechende und schmeckende Naphthalin verordnet wird,

ist naob des Verf-'s Ansiebt die Sobftttelmixtar: Rp.

Naphthalin! puri 0.3— 1.0, Miirüag. fftimmi arab.,

Aqa. chamomillee aoa 40,0, Olei meuth. pip. gutlam

anam. DS. WebtamgeBobflttelt Sstündliob 1 Klnder-

töffel. Beim Collaps setzt man dieser Mixtur 20 Tr.

rnctif. Alcohol hinzu. Aelteren Kindern gielt >lorVerf.

aus Mittel in l^ulverform (0,0a— 0,3 dreistündlich)

mit einem Tropfen Ol. Menth, pip. als dem besten

Gorrigens.

Hirsohberg (20) liefert einen Beitrag zur Lehre
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r«o der «biODiaebw Ex«Qdftttv|»«rftoaftit d«r
Kinder, indem er 12 Frill» dieser Krankheit, die in

der Poliklinik von A. Baginsk; boobacbtet wurden,

pnblieirt. In den «raten B Villen (Kinder im Alter

T«n — 7 Jahr) handelte es sich um die tnberculöse

Form. In einem dieser Fälle bei einem 4 Jahre alten

Knaben (die Diagnose ist nicht über alien Zweifel er-

beben. Ref.) trat Heilong ein, drei Pili« kamen tot

Section und wurde die Dia<;no£e bestätigt geTunden,

die iibrigeu standen nur eine kurzeZeil in Behandlung.

Was die leisten 4 Fälle anlangt (Kinder im Alter von

IV|— Jahr), so bestand in denselben keine

TiiWf rculo?.-» utid keine andere primrirc. zur Rauchfell-

ontzündung führende Affection. Vielmehr hatte man
dabei mit einer primSren, Idiopatbisoben, «broniaehen

Peritonitis zu thun. Ein Fall verlief letal in Folge

einer nicht tubcrculösen Lungenerkrankung. — An
die Beschreibung der beobachteten Fälle knöpft der

Verf. Bemerkttagen Ober die klinlaoben VerlÄlofaM

dieser «w«l Formen der ebioniscben Peritonitia an.

Ea5nion (31) pnblieirt einen bemerfcenswerthen

Fall von Leberabscoss bei einem 3
'/^ Jabre alten

Kinde.

Das Kind litt 6 Wochen vor der ersten ünter-
sucbung an einem bilidsen Malariafieber und magerte
stark ab. Nach den eraten 8 Wochen der Krankheit
«teilte stob eine Sohwcllung in der Lebergegend cto.

Der Tumor nahm das gante rechte Hypocbondrium
t'in und r-iclitf n.ich lii.ks bis in das Epigastrium,
»acti uiiUü bis in ei&s Hypogastrium. Ueber dem
Tumor Dämpfung Andeutung von Kluctuation. Mit-

telst der feinsten Nadel eines Aspiraten wurde die
Anwesenheit Ten Eiter eonetatirt Hieraaf wurde mit
dem Aspirator eine Menge von 9 ünzen dicken, gelben
Eiters ohne Geruch und ohne Gerinnsel entleert. Aus-
spülung der Ritrrli<;hl'.- mii Chliirziol[19eQng. Anti-
septischer Verband. Kiafuge Dtat

(^hne dass das Kind über Schmerzen geklagt hatte,

füllte sich die AbsccaebShle unter Fieberersobi^aogen,
so dass 5 Tage naeh der ersten Bntleemng die Wie-
derholung dessrlben Eingriffs ni'ithig wurde. Ent-
leerung von 5 Unzen geruchlosen, rahmigen Eiters.

-Auswaschung der Höhle mit Chloriinklosung.

Mach weiteren 6 Tagen eine abermalige Kütleerung

von € Unzen dicken» bnuaBen und stinkenden Eiters,

der noD flocken von lerstßrten Lebergewebe
enthielt Trotsdem die Frage einer Tneision ventilirt

wurde, so verhielt man sich im Heiteren Vorlauf bei

der Fortsetzung der Ausspülungen der KitiThi'ihle ci-

.spcctativ. Das Kind liei.M r:c uvch c Ta^r und
gcna-H in verhältni-fsmässig kurzer Zeit 31 Tage nach
der ersten Aspiration war kein Tumor mehr zu fübloo.

Die Li berd.impfung bot normale Verhältnisse dar.

Silbormann (22) stellt die Ergebnisse seiner

Arbeit über die Gelbsacht der Neugeborenen
in folgenden Sätzen susammen. 1. Der Icterus neo-

natorum i.sl ein Resorptiofis'''t>»rtis . also hepatogener

Natur. 2. Die üalleoslauung bat ihren Siit in den

Galiencapillaren und interlobaldseDOallengängen, wei-

che durch die erweiterten Pfurtaderästo und Blut-

capillaren der T.eber conipriuiirl werden. 3. Diese

Stauung in den genannten üefässen wird bewirkt

dunb eine bald naob der Gebart auftreteode Giroala-

lionsveränderung in der Leber, wclctio oine Theilor-

düheiuuog einer Allgemeioveränderung des Blutplasma

tat. 4. 1N«M Btatrwiiidaroef , barrorgtrafds dorah

einen Zerfall lablreicher rother Blutkörperchen tald

nach der Geburt, bestoht in einer Fermentaemie.

5. Der Ictenu ist am so alirker, Je aebwioUieber 6m
Neugeborene, denn bei einem soloben iat der Blnt-

körperohenzerfall und infolge dessen die Fermentaemie

viel bedeutender, als bei einem kräftigen Kinde.

6. Au dem Onterfanfe vieler rether Blotsebefben

resultirl ein für die Gallenrarbstofriilduufi reiches M»

terial, welches unter der iCinwirkung der Fermentaemie

sich lange und massenhaft in den Lebergefäseen an-

Munmelt

In einem Beitrag lur SymptamatAlogia daa lotaraa

caturrbalis im Kindesalter hebt Ungar (*23)

hervor, dass nach der bisherigen Ansieht palpabla Ver-

Bndaningm der Leber «Ibrend der Oelbmdrt der

Kinder zu den selteneren klinischen Erscheinungen ge-

rechnet werden. Mit dieser Ansieht stehen seine £r-

(abraogen im Widerspruch. Von 26 Fällen von Ict.

eatarrb. bei Kindern, die er im Laofe fon iV, Jahran

zu heobaohlen Gelegenheit hatte, vermisste er die i^e-

oanaten Veränderungen nur bei 2 Kindern, bei 2 an

dezan JCindani brnrnta die Ontenaohung wegen starker

Uarnha and Spannung der Bauchmuskeln nicht vor-

genommen werden. In den äbrigen 22 Fällen hatte

die Leber eine solche Goosistenzrermebrung erfahren,

daaa sie den mfBblaodeo Fiogem als eine derbe, fisla

Masse erschien. Der Leberrand war dabei scharf aus

laufend und konnte in einzelnen Fällen sogar umge-

klappt werden. Die der Palpatlon zugänglioliett Partlea

der Leberoberfläche waren glatt und eben und mit-

unter deutlich resistenter. Dabei war die Leber in der

Mehrzahl der Fälle nur wenig vergrössert und liess sich

die Vergrdaaemog mehr doreh die Palpation, als die

Percu.ssion nachweisen. Eine stärkere Ver^rösseruog

wurde nur bei einem 10 Jahre alten Knaben consUr

tirt Die süurkere Consistenz des Leberrandes war

niobt immer eine gleiobmassige, sondern zuweilen nur

eine partielle und be.stand selbst in frischen Fällen

von Icterus. In einem Falle bei einem 3 Vs J< ^tea

Kind« ging diese VerSaderung sogar dem letems vor

ans. In keinem der beobachteten Fälle bandelte es

sich um einen Icterus gravis und in keinem waren be-

merkenswertheComplicatiunen vorbanden. Auch Messen

rieb keine Sjmptoma einer etwa vorher staltgefnn-

denen Leberkrankheit nachweisen. In 18 Filten warl?

gleichzeitig mit den palpabten Veränderungen der

Leber eine Hilarergrfissernng gefanden. Letstere T«r«

lar iioh nach dem .Aurhoren der icterischen Ersckei-

nunieren schtieiter. nls dm LeberveräadwttDg, die oft

uuch lau^e Zeit zu ptiljuren war.

Bezüglich der Erklärung der Coosistenzzunahme

des Leberparenotayma in pathologiaob-anatomiadier

Hinsiebt könnte man drei Möglichkeiten in Erwägung

ziehen, nämlich die Anstauung der Galle, ferner die

Bindegewebsneubildung und endlich eine Veränderung

der Lebenelieo (VerUaineraog nnd Sohmmpfang der»

selben. — Wys.t, Mayer). Die zwei ersten Möglich-

keiten erscheinen ganz UDwabrsobeinlioh, die dritte
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win möglich, mfiisto ili«r ml dmk «iBtomte^
UnttnaohnDgen m T1»taadi* eiboban w*rd«D.

Kühn C24) beobachtete ein priin ä res P.mcrOftS»

carcinom bei oineiu '2 Jahre alten Mädchen.

Die Kraiikliyil begann unter den Erscheinungen von
Anämie iti:t häufigen StuhlentleLTun>,'>:[i. Drinn stellten

sicli starke Durota&ile und Oedeme ein. Syphilis könnt«

MunMiUOMM WOTdeo,aeutc lofectionskrankheiten waren
ni«St TOnuttgaigMigei). Bei der objectiven Untcrsuebaog
»nrde Po1g«Bdea oonatatirt: Massige Ernährung, Blot-
armuth, subnormale Temperatur, kleiner Pul^, 100 in

der Minute, allgemeines, aber nicht starkes Uautodcm,
erbebliche Schwellungen nur an den Beinen, Die Leber
war rergrössert, die Müs und die Lymphdrüsen normal.
Die Bruetorgaoe boten keine wesentliche Anomalie dar.

Der Urin leigt» normales apeeifischcs Geniebt dod eine

geringe Eiweissreastion. Der Stuhl gelblieh oder biian-
lieh. Die therapeutischen Massregeln blieb<iii ohne Er-

folg. Ks entwickelte sich ein loter trigo ond eine Poea-
monie, loh' letztere n«di mobtereo Tlgon den Ictalott

Aasgang herbeiführte.

Die Section a§iii: Im linken Pleuraraum serosea

Exsudat. Linker anterer Longenlappen verdichtet,

braunroth. In denuelben ein haaeloassgrosser, schmatzig-
weisser Knoten von mittlerer Con.sistenz. Im rechten

oberen Lungenlappen haseluussgrosser infarct. Im Ab-
domen etwas Serum, die Leber gross, fast ockergelb,

di« Nieren siemliob gros«, von fester Gonaistens, die

Cappel absiebbar, Rindenaabatans boebrotb, kSraff» din
Pyramiden dunkelroth. Das Pancreas in eine rotbliche

Geschwulst verwandelt, kaum von der Normalgrösse der
Drüse, im Durchschnitt grauwi iss, Icrb. Mx'ruseopisch

>etgte dio l'ancreasgcüchwubt dieselbe Siructur, wie

der Langenknoten: dichtes, welliges BindegewebsgcrQst,

rnndliobe Boblriame mit «aodstäodigen. cjrliodrisctaen«

mnat Teraebieden geformten Zellen. Diagnose; Ade«
noidcs Crlindcrzellencarcinom.

Demme beuerkt, dau er im Laufe eines

Jabrea 8 Pille Ton prim&rer, iaolirtor Darm*
und Mesenterialdrfls*iitttberettlo«o bei Kindern

beobachtet habe.

Der eine dieser F&Ue, weleber einen 4 Munato alten

Knaben betraf, war insofern interessant, als in dem-
selben die Infeotion darcb die Ernährung des Kindes
mit ungekochter Milch einer mit Dürrfutter ernährten

Kuh stattgefunden hatte. Die Kuh wurde gesehlachtet

und worden in der linken Lunge und Pleura derselben

Perlknoten ocobtatirt, in denen die Tubcrkelbacillen

naebgewiesen werden konnten. Die Untersnebung der
Vilcb war nnbsan nnd bei den ersten SO—80 Deek'
glas Tri*'Ctrnpräparal«*n resu Mafios. Frhliesslirb gelange

es, in den aus der Tiefe des Euters ausgepressteu

Miiebrest'ia oniweifelbafte Tnberkelbaeillen festsa-

steilen.

ToepHtz (26) beobaobtete in 13 Jahren bei

einem Materials von annähernd 25000 Kindern 4 FftU«

von Darm i iM'agi n at i on. Von diesen Fallen ver-

liefen 3 letal. Die Todesursache war in einem Falle

eine eitrige Peritonitis in Folge von Darmperforation,

in einem anderen fehlte jedes Zeichen von Peritonitis,

das Kind starb wahrscheinlich an Shock. Ueber den

dritten Fall fehlten dio NoUzeo. In allen beobachteten

Fillen bandelte es siob nm Singlinge (4—7 Monate

alt), die blühend uiiil kräftig waren. 'Nach den anfjje-

fObrten Krankengeschichten der drei Kinder bestand

bei einem eine reine Ileoooeoalinragination, bei einem

hatte die Inragination ihren Sitz im S Komanum oder

Beotiim und bei einem konnte man naob dem Seotiom*

befinde mit grosser Wabneheinliebkeft annebmeo,

diu die Einschiebung eine doppelte war. Sie betraf

einerseits das Colon descenrlens vielleicht mit Eto-

schluss eines Tbeils des Colon transversum, anderer-

seits den Kesk des Qneroolon, das Oolon aseendens und

Coecuni mit einem Thei! Jes Iloun». In atiolngi.'^rher

Ilinsiobt konnte nar in einem Falle ein Diätfehlor als

Ursaobe Tennnihet werden. Tbwapentisob führte in

dem günstig abgeknlBDSn Falle das per anum vorge-

nommene Heraufdräogen des Tumors in Verbindung

mit der Massage des Abdomen zur Ueilung. Von den

8 tfidtlioben Fftllen b&tte die Operation in einem Tiel-

leiciit einen guten Erfolg gehabt, sie wurde abor nicht

gemacht, in dem anderen dagegen wareo die Aus-

siobten schlecht uad wude naob der eperative Bin«

griff seitens der AagebÖrigen energiaob verveigert.

6. KranUinteii d«r Hwd- nnd Geschlechts-

Organe.

1) Henoob, 8 » Ueber Mierenaifeotioaen im Kindes^

alter. Gbariti-Annaten. Jabrg. XII. S. 6S9. — S)

Revilliod, K,, Ni te.s oliniques sur <]ue!ques maladies

des enfants. Tbise de Paris, 18S6. — 3) Mircoli,
S., Primäre mycolisehe Nieren','ntzündung der Kinder.

Ccnlralbl. f. d. med. Wi.ssen^,ch. No. 40. — 4) För-
ster, N., Ueber Schrumj fr.iure im Kinde^altcr. Jahrb.

f Klnderheilk. N. F. Bd. XXVL S. M. — 5) Tay lor,

II L., Primary malignant degenoiation Of tbe kidney

in infancy. Amer. Journ . of med. sc Octbr. — G)

Fortunet, D. de. Du phimosis commo cause d'in-

continence nocsurn-' d'unne chez los enfants. Lyon
ni6d. No. 38. — 7) Wi ttelshöfer, R., Ueber Vor-

kummen, bedeutang nnd Behandlung der Phimose bei

Kiadern. Wiener med. Wocbensebr. No. 6 u. 7. —
8) Parvin, Th., Catarrhal vnlro-vaginitis in ebildren.

Pbilad. med- and surg. R<^p Deebr. 21. - ^) Dem mc,

Ueber tuberoulöse Krkrankung der weiblichen (ieni-

taliea Im ersten Kindeaalter. Wiener med. Bl. Mo. 50.

In dem Aufsatz Sber Mierenaffectionen im

Kindeisalter theilt Henoeh 1) zuerst einen Fall

von Perinephritis bei einem 7 J. alten, Irulier stets

gesonden Mdeben mit.

Da.s Kind klagte seit 3 Woehen über zunehmende

Schmerzen im Kreuz. Seil lü Tageu Schwellung iu der

linken Lombalgegend, verbunden mit Schmerzen beim

Oehen und im Liegeo. ObjeetiT fand sich unterhalb

dos linken Rippenrandes in der tendengegend eine

flarhe Prominenz von nerraaler Haotfarbe, sehr cm-

pfindiich und undeutlich lluctuiren l. Der Urin war in

jeder Beziehung normal. Temperatur .\beiids b " hstens

38,0". Die Probepnnction mit der Pravaz'schen Spntio

ergab in dem Tumor die Anwesenheit von Eiter. Die

Gesdivnlst warde dann sobich< weise inoidirt Es ent-

leerte aieb «ne Menge von '250,0 g Biter. der geraob-

los war. In 4 Wochen sehl ss sich dio Wunde und
konnte die Kranke als gebe. Ii angesehen werden Der

Urin zeigte während der v;?vnzen Behandlung keine

Abnormität. 4 Tage nach der Heilung der Wunde er-

folgte plötzlich eine Entleerung von 80,0 g eines trü-

ben, rosafarbigen Urins, der reioblieh Kiweiss, viele

Blut* und BiterkSrperchen enthielt Das Allgeraetn»

befinden blieb dabei un-etrübt. Der Dam zeigte wia-

dcrbolt dieselbe Bescbafft^ubeii, wurde dann allmälig

immer blasser und normaler. In 14 Tagen «ar das
Kind wieder vollkommen gesund.

Des lotste Ereigniaab welöbes naob der Abheilang

eines munreüblbnCten perl* oder panme]Aritiaeben Ab-
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!jocs!i«s «iinKetreten ist, führt der Verf. aaf eine kleine

ia der Mäbe de« Nierenbecken« naditrägUob entatan-

dene Eiterang «nrüek. Der Eitarberd bat rieb in di«
Kiercnbccken entleert.

Weiter bespricht der Verf. die Aetiologio der

acuten Nephritis. Diese Krankheit ist am häufig-

sten die Folge odar dia Begleiterscheinnog einer In-

fjTti.niskrankheit, namenlürli ijn.s Schirlachs un.l il^r

Diphtherie, seltener der3Iasern, desTjpbus, der Inter-

niittans, dar Varioailen, dar Paratitis. In ainielnan

Fillan haben gewisse, dem Organismus durch die Haut

einverleibte Stoffe, wie der Perubalsam, die Carbol-

säure, der Tbeer. oino ätiologische Bedeutung. Der

Varf. beriohtet Sbar S FUta (ain <jSbrigea Mtdahan

und ein 7 jähriger Knate), in denen sich die Nephritis

acuta in Folge von Einreibungen des Perubalsams

wegen KrSiza aatwiekelt bat. Bs giabt aber attoh

Fälle (der Verf. theilt 5 solche mit), in denen nur die

Erkältun-^' die Ursrich>:> dc-r Krankheit festifpstellt

werden kanu. Diese AuUassung wird durch den

Umstand untarstfltxt, das« ntobl saltao glaiohsattig

anrli .ind^rc pr:'.7:i;ndlichc Rrkäl'.uiüjsafrootionon be-

sonders der RespiratioDsorgane besteben (Bronchitis,

Broncbopnaamonie). Badliidi konmao noob PtUa ror,

in welchen die EntatabaogSireisa der Nephritis voll-

ständig rathselhaft bleibt. Der Vert. fährt hier iwai

eioscliliigige Beobachtungen an.

In dem dritten und letzten Abschnitt der Arbeil

des Verf.*!i finden siob thdrapeatische Bemat-
kungen bernt^li^h dT X.-^phritis im Alli^etnoinen,

speciell der Nephritis scarlatinosa. Der Verf.

legt sieh dabai die Frage Tor, ob wir Im Staada sind,

die Ausdehnung der Krankheit so in Schranken zu

halten, dass eine Heiliinjr ein'ri't , ohne die Funrlion

des Ortj^ans in lebensgefährlicher Weise za beeinträch-

tigen and ob wir Hittal beaüzen, gawiBseo bedank-

lii'lii-n Compücatiotifn und Polgezast.indpn mit Rrfo!?

entgegenzutreten. Was den ersten Punkt anlangt^ so

lautet dl« Antwort varneinand. Diejenigen Hedicac

nienle. welche durch den Uebergang in den Urin eine

Eitiwirkuriu^ auf Mc, Nierensiibstanz hnlicn könnten,

vcrsprccht^n deshalb wenig Erfolg, weii die Harn-

secration meistens Tarmlndari ist« Daher hat aneb der

Verf. weder vom Jodknlium. noch vom Plumbnm acet.

oder Tannin einen »icberen Erfolg beobachtet. Da-

•;egpn kann man die Natnrbeilong tinterstfltMD durah

vollstiiniiigc Kuhe im Bett und strenge Milchdiät. Die

Spirituosen sind nur beim drohenden Crdlaps anzn-

«eudeo. Die Furtächvveuumug dur in den Harncaoäl-

eben aogabiuften Formalamenta wird durch das Bl-

liner oder Wilduiij^er Wa,ssor erleichtert. Zweckmässig

ist. in den ersten Tagen täglich gelinde Abführmittel

(Ol. Ricini. Inf. Sennae compos.) zu reichen. In einer

KrDssen Zahl der F:illo heilt die Krankheit onter dem
Kinflusse dieser einfachen Behandlnn£r''methode in S
liü H r.ijjeu. lätigslens nach 3— 4 Wochen.

Beim Eintritt intensiver liydropischer Elrsohei-

nungen verbindet der Verf. die Anwendung der Ab-

iiihrniittel mit warmen Bädern (Anfangs 28" R., spä-

ter 29—30 U.) und darauf fol({endeD Cinwiokelun^a

in wollene Deekeo, an die BchwelMaeeratloD aasii»

recren. Die Bädor müssen consequent wochpnlang fort

gesettt werden. Stellt sieb bei dieser Bebandlong ein

stEtfcerer Blutgobalt de* Urins ein, so darf man die

Bäder nicht weiter geben. Am Platze sind dann

schweisslreibende warnen Otränke 'Lindenblütben-

thee). Die gleichzeitigen i:<rkrankungen der Langen

und deeHeneoa werden nlobtaleOontrafaidieatiOBaa dar

Bäder betrachtet. Dsr Verf. führt 2 Fäüe .nn (1 mit

Pneamonie, 1 mit Pericaiditi«), in denen die Bäder

nieht nar niebt geeobadet. soodera eogit eiM aehiMlIt

Besserung der Krankhettsä Ymptomeherbeigeffihithaben.

Von dem Gebrauche des Pilocarpin ist dpr Verf. ganz

zurückgekommen. Dieses Mittel ruft mitunter unan-

genehme Nebenenobainnngen herror and wirkt niebt

besser als die Schwitzbäder. Die Wirkunsr der localen

oder allgemeinen Bluientziebungen ist mindestens

zweifelhaft. Auch bei der Anwendung von den sog.

Adstringentien (Tannin, Extr. sec. com., Liqu. ferri

sesquicbl.) hat der Verf. keino Erfolge gesehen.

Was die Behandlung der Urämie anlangt, so hat

der Yert mit Pfloearpin aafaage sehr gOnstige Reeol-

tate erzielt, sp'iler aber die üeberzeoguni; gewonnen

dass dieses Mittel oft CoUapse verursacht, oder ganz

unwirksam bleibt. Er zieht deshalb bei Urämie die

Stimalantien oder die Antiphlogose m.
Revilliod (2^ berichtet über 16 Fälle von

aoater Nephritis bei Kindern im Alter von 2— 12

Jahren. Als Ursaehe wurde nachgewiesen In 7 PiUeo

Scarlatina und in i Fällen Tuberculose. In 5 Fällen

handelte es sich um eine primäre Nierenentzündung.

Miroolt (3) beobachlete im Laufe von etwa zwei

Monaten nnter 8000 Binwobneni 14 Pille TOn pri-

märer Nierenentzündung bei Kindern im .\lter

von 3— 10 Jahren, ohne dass irgend eine infectlons-

kraokheit geherrscht oder eine rheamatiscbe Ursaohe

mitgewirkt hätte. Beginn: Heftiges Fieber 3—4Tage

lang und harte Oedeme. Am 10.— 15. Tace erfolgte

der Tod oder die Reconvalescenz. Von den H Fallen

endeten S letal. In den Nieren eines 8 Jabre alten

Knaben, dei- am 5. Krankheitstage starb, fand der

Verf. in den nach der Qram'scben Metbode bebandel-

ten Sobnitten sahlreiehe Tfolette Flecke, welche steh

in abnehmender Zahl auf die äusserste Rinde, dann

die Gefässknäuol, gegen die Mitte der pericanalicu-

lären Gefäase und endlicit auf die Canälcbeu ver-

Iheilten. Die Flecke bestanden aas ISngliehen Kagelo

(elntelne zeigten eine SliUn-henrorm; , die paarwei.-?

nnd kettenarlig oder in Uaufen auftraten. Letztere

bildeten die Thromben, welche die Rinden- nnd Mark-

gefässe bald einfach verstopften, bald erweiterten.

Der Verf. fand diese Microorganismon unzweifelhaft

den Pneumonieooccen ähnlich. In den mit Uäma-

toxylin ond Catmia geftrbten Sobnitten leigton sfeh

ausserdem die Epithelien des Labyrinths getrübt und

in ihren Umrissen undeutlich. Die Zellenkeme waren

geschwunden und nur die Peripherie derselben leicht

gefärbt sichtbar, liu Inneren der Zellen fanden sieh

zahlreiche, lebhaft gefärbte l\or[ieri hen, die den Ein-

druck von Mioroo^anismen machten. Ausser den
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fortToMD Z»n«nkeni«n wqrdon tn dra EpitlieUvn dw
Labyrinths und besonders denen dM ÜMks ander«,

gefärbte, mit stnehi>lartii^cn Verlanpcrnng^^n versehen«»,

sternförmige Kerne mit oft deutlicher Kernmetubran

nMbgewiesen. An allen KeniTerKiideraogeo tonnt«

man sich leiclit über/engen, dass durch den Ent-

sändan|i8proc«S8 das Cbromatio aus den Kernen her-

«netrat, und sieh In die Zellen «ifo». Ri lag hier

keine parenchymatöse, fleateruläre oder glomenüo-

capsuläre, sondern eine mvoo tische Nieren*nt7Ün-

duog vor. Die acute, diffuse Betheiiigung des Bindege-

webes ging von den OelUeen nnd dra Bownnn'selien

Kapseln aus. In den zwei amleren TtMlesfiillen (0 bis

lOtägige Krankheitsdauer) gelang es nicht, die Micro-

orgnoisnen in den Kieren in entdecken. Die orgsni-

sehen Vertndernngen waren in diesen Fällen ähnlich,

aber v«»r'!rhiedpn von denen des ersten Falles. Das

Parenchym des Labyrinthe war weniger getrübt und

kdmig, die Zellenkene «nehiecen gefirbt, die Sehlin-

gen der Gefässknäuel deutlich sii litbar, und ihre Epi-

tbelien weniger beschädigt. Hier und da zeigten die

Veränderungen des Bindegewebes einen Torgesobrit-

tenen, im Rückgang begriffenen Entzündungsprocess.

Iro Lumen dor GofässknäLiel tind in den IlarnCanäl-

cben tbeils amorphe, theils netzförmige Massen (AI-

bnmin).

Di« in KindesnlterseUen Torkefnmende Sob r am pf-

niprc Würde von Förster (4) in folgenden 2 FSIten

conslatirt. Es handelte sich um Geschwister, einen

Knaben and ein Midoben, einer stark nearopsthisob

belasteten Familie.

Der Knabe, 47t Jahre alt, litt seit der ersten Kind-

heit an ungewühnlichem Durste und Tenuehrter ürin-

aoaaobeidnng (!'/«—4 Liter). Das spee. Gewicht des

Harns betrag 1,004—1,010. Kein Zucker, keip Eiweiss.

Letztcffs wurde kur« vor dem Tode nachgewiesen,

nachdem längere Zeit in der VermuthunK» es bandle
sich um einen Diabetes insipidus, keine Untersuchung
d«a Unna in dieser Riehtung rorgenommen worden
war. Das Kind hatte eine fiibl«, gelhlieh« Oeeiebts*

färbe und war melancholisch gestimmt. Die Intelli-

Kens blieb intact. Die körperliche Rntwickelung machte
keine Fortschritte, das Körpergewicht nahm .sogar ab.

Im i). Lebensjahre ('/t Jahr vor dem Tode) wog der

Knabe SS*/« Pfood. Die Bohandlong war entsprechend

der Diagnose gegen den Diabetes insip. geriehtet, blieb

•her ohne Brfolg. Der Knabe starb 9 Jahre naoh Be-
ginn der ausgesprochenen Krankheitser.seheiiiuii8;fTi.

Dem lelalfcu Aasgang ginjt einige Wochen lang: Müdig-

keit, Schlafsucht bei tiäclilliclir r Unruhe , Zittern der

Glieder, schwankender Gang, Krbubung der Sehnen-

leÜese, beschleunigte Athmung, Arhythmie des Polses

Tocans. In den lotsten 94 Stonden DrinTerbaHong.
Die Seetion ergabt erhebtiehe yerdiekong des

Ependyms der 4. Hirnhöhte, Striae nur anKtdtutet,

Locus coeruleus kaum zu bcmeriiei». Krücke abK«-

plattf-f, blasser und fester als riurmal. I)t;r Ueber^ang
nach der Medulla obi. ausgesprochen solerotiscb. Klein-

hirn links auffällig gross, rechts blasser und derb.

SelerotiBebe Stellen in den gnnan ASmem dee Moken*
marke, naraentlieb in den Hinterhöin^ und Hinter^

strängen. Der ' r' " Her/.ventrikcl hypertrophisch.

Die Nieren sehr iiaik ge.sch rümpft (Rinde) Die Kapsel

fest anhaftend.

Das Mädchen zeigto dieselben Krankheitssymptome.
Im Alter von 4'/« Jahren vermehrte Urinausscbeidung

(1—S'/t ^iter) und Tonnehiter Daist. Urin: speo. Qe>

wieht 1,003— 1,010, gewöhnlich etwas eiweissbaltig,

keine Cylinder, Appetiteobwiobe« ftbler Qeraeb ans
dem Hunde, sehteehtee Aussehen. Die KSrpereotwioke*
lung raarht*: kfine Fortschritte. Zunehmende Bcrz-

hyperuophie, Steifheit und Eingcschlafensein der Fin-

ger, leichte Kopfschmerzen, später Schroerz'n luni;s iler

Wirbels&Qie, Störaogen des Ganges, erhöhte Sehnen-

redexe. Naiob S'/tjuriger Dauer der Krankheit Bxit.

let. im Alter TOn 8V4 Jahren. Die Seetion wnrdo
verweigert.

In itiologisob«r B«ti«bnng hebt d«r Terf. dl«

hochgradige ncuropathiseho Rpla.stun;,'- und vieüeirht

auch die Lues des Vaters hervor. Klinisch haben die

obigen FMl« «Ins anffallende Aehnliehkeit mit Diabetes

Insipldos gehabt, obwohl die Urinmenge zu gerisg

nnd das spec. Qewiclit zu hoch war. Verdächtig waf

von Anfang an die gross« Appetitlosigkeit.

Taylor (5) beeehreibt 3 Pille Ton malignen
Tnmoren der Nieren bei Kindern.

1) Ein 3 Jahre alter, sebleobt ernährter, caobee-

tiaeh aosaehender Knabe war forher gans gesand und
f^ng allmäli^ an m kränkeln. Er litt Cift an Krbrechen.

i^acb einigen Manaten eine harte tichwüliuiig lu der

linken Hälfte des Abdoineii. Appetitlosigkeit, Unruhe
Nachts, Abmagerung. Der Tumor im Bauche war glatt,

rund, undeutlich fluctuirend. Bei der Probepunction

entleerten eiob mehrere Unsen einer dicken, dunkel-

rotben Fl9seigkeit Trotsdem nahm der Tumor in
weiteren Verlaufe an Umfang zu Iv'e Ilammmge ge-

ring, das spee. Gewicht hoch, sonst aber keine Ano-
malie deä Urins [.<ungeneat»rrh, seitweiso Fieber,

starke Uautodeme, Tod.

Die Seetion ergab einen mit Cysten durchsetzten,

kop^groseen Tumor, dor von der linken Niere aasging
nnd mit dem Panoreas nnd Diaphragma TerwacDBen
war. Gewicht 30fi5 g. Micro.scopisch erwips .sich der

Tumor als ein Rundzel lensarcom. Denselben histo-

logischer. Bau zeigten 2 taubeneigrosso TafflOren (Me-

tastasen) in der rechten Lunge.

2) Ein 20 Monate altes, gut entwickeltes und sonst

gesundes Mädeben. In der rechten BaaehhUfte ein

unbeweglicher, von der Leber abgrensbarer Tumor mit

glatter Oberflüche. Keine Fluctuation. Urin: s[.m:o.

Ofwicht l,U2ü, im Uebrigen normal. Bei der i'uiieUt«n

des Tumors Entleerung einiger Tropfen von dicker,

farbloser FlQaaigkeit Im weiteren Verlauf wuchs der

Tumor eehnell nnd behinderte auletxt die Bespiration.

Andere Organe des Körpers normal. Trots der an*

günstigen Verhältnisse wurde, 6 Monate nach dem
Nachweis der ersten Symptome, die Exstirpation der

Geschwulst ausgeführt 3 Stonden nachher Exit. let.

nnter den Bnwbetaiangcn von Shook. Keine Seotion.

Der Tumor war kugelig, grauwoiaa Torlärbt, ent-

hielt einige Cysten und wog 830 g. Er rührte von
d. r Xiere her und stellte noh «1« ein SplndolSOl-
lensareom heraus.

Dsr Verf. fand in der Literatur 144 Fälle von

malignen Nierentumoren bei Kindern angeführt. Die

Kinder waren bis 4 Jahre alt (20 pCt. unter 1 Jahr,

84 pCt. swiseh«n l->8 J., 17 pGl. swisehmt 8-^3 J.,

21 pCt. zwischen 3— 4 J.) Dio Krankheit entwickelt

sich langsam. Der VerL glaubt, dass dieselbe ange-

boren ist. Bin sohoelles Waohsthum der Tumoren

wird in einzelnen Fällen nach einem Trauma beob-

achtet. Das letztere hatten einige Autoren für die Ur-

sache des Leidens. Hämaturie kommt iu 50 pCt. der

Pille vor, *b«r «rat, w«nn der Tanor bereits fliblhnr

ist. Dieselbe gehSrt w d«n fnr di« Disgnos« «ioh-

tigen SjmptooMn.
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D* Fortiiii«t (6) BHht intor AnAhranf tob

4 Bpribaphtnng'»n (larauf aufmerksam, das«! iVr n-i"b{-

licbc ineontinentia urinae bei Knabeo selir oft

•in Symptom der Phiin«a« mL Er ferdtrt desluilb

j»den Arzt auf, der wegen de* BtitnlMMil der Knaben

consullirt v,iTi], sich zuerst tu rergewissern, oVi keine

Phimose bestehe. Dieselbe wird sich unter 10 Fällen

9 mal finden and wird dann »ine CiroameiBion d«n

Anfang und das Ende der Behandlung bilden. Viel-

leicht wird sieh aach bei Mädobeo, die an luoontiaena

leiden, eine Ursache der Reitang an der Mlindang der

Urethra nachweisen lassen.

Witli^IshÖfer (7) bespricht lüp vorjchicilonen

Folgeerscheinungeu der Phimose bei Kindern und

geht speeleU anf den aogoblioheo Znsamnetthaag
ili«'s.-Hr Kraiilfh'Mt mit dt-n Hi^rninn. V.es. (!er N.i bei-

bor nie und der Hjdrocele näher ein. Unter 295

meist unter 8 J. alten Kindern (159 ITnaben nnd

143 Mädchen) fand der Verf. 18 FjUlo von Phimose»

welche 9 mal uncomplicirt (50 pCt ). 4 m.il mit Hydro-

cele, 2 mal mit Nabelhernie, 1 mal mit beiden; 1 mal

mit Leisten- nnd 1 mal mit Leisten- und Nabelhernie

zui,'lt'irh vt-rl anden war. Im le'/.toren Falle war die

Phimose nur in einem geringen ürade entwickelt. Die

sich daraus erg<^bende Unabhängigkeit der Nabelhernie

Ton dem Bestehen der Phimose zeigte sich noch teut

lieber bei der statistischen Zusamimenstellunj; der Falle

Ton Nabelhernie. Dieselbe wurde bei tO meist kleinen

Kindern beobachtet, von denen «s sioh In 18 Fillen

um Mädchen und in 5 Pfillen um Knaben gehandelt

hatte. Bei den letzteren war keine Phimose nachzu-

weisen. Sie wurde nur bei ä Knaben (1 mal mit

Hydrocele) conslatirt.

Bei der Behandlung der Phimose entscheidet sich

der Verf. von allen Methoden für die Dorsaiiooision,

als den einfachsten Bingriff. Um diese Operation m
voreinfachen, besonders um sie ohne Assistenz ansza-

führen. die Nähte leicht iimf .'xac', ;uizuk<i,'(>n, bat der

Verf. ein schon früher (iöäl/ beschriebenem lustru-

moDt eonstruirt, anf das er Mir oociimals anfnethsam

macht. Bezüglich der Form unii der Anwendung dieses

Inatrumente (die Abbildung ist beigefügt) muas auf

das Original Terwiesen werden.

Die catarrhalische Vulvo-vaginitis kommt
Ttnch Tarvin (8) bei Sän^lingen und bei älteren Kin-

dern, iu der armen und wohlhabenden Classe vor. Die

Kinder sind oft schwächlich, animlsch nnd leiden mit-

unter auch anCatarrhcü amlerer Sctileinihäulc Aeltcro

Kinder klagen über ein Brennen and Jacken in der

Tolra; das dadurch bedingte Rathen der Qanitalioa

führt aar Onanie. Die Entzandung kann sich in dlo

Gegend d<»r kleinen und grossen Schamlippen aus-

dehnen. Zuweilen entwickelt sich dabei ein Eczem
anf den bsnaehbaiten Haotpartien. Hlnfigor ist nnr

eine Eicoriation zu finden. Der Auslluss ist eitrig,

aber qualitativ and quantitativ in verschiedenen Fällen

Tcrsohleden. Als Ursache der Krankheit wird oft Un-

reinlichkeit angesehen, doch hat der Verf. in 3 Fällen

diese Ursache nii 1,1 constatiien können. Weiter kann

die Onanie diese Krankheil bervorrafen. Der Verf. be-

richtet Iran öber einen solchen Fall, In waldMm wed«
Strafen, noch das Binden der Hände dem Uebel ab-

helfen konnte. Unter den äiioiogisohea Momenten siod

Boeb na nennen: Fromdkörper (Hwehaitssscbiles

[Ronvier]. Ascariden), gewaltsame Verletzung des

Hymens, Erkliltung. Be/iiglich der Dauer ist das U'-

den bei Kinduru bartnackiger, als bei Erwachs^oen.

Thtrapentlsoh ist nicht selten ola» ccasUtotioneUe

Behandlung nothwcndig. Im Uelrigen richtet mar

sich in dieser üinsicbt nach der Aetiologie. Empfeu-

loaswerth sind: Sorge fOr regelmlss^ten Stublgaag.

warme 1 r mit Thoerseife oder schwacher Carbol-

ISsung 1 — 2 mal täglich. Bei Schwolhitig der Labien

bleiwaaserumschläge, Bestreaeo mit Jodoform, in

Tiden Fitlen sind nach voihefigsr Roioignag der

Schleimhaut adsirin^irende InjeOtionen erfolj^rei:':;

Aach Vaginalsuppositorien (Jodoform) bringen Natuo.

Innerlich: Bisen, Lebertbran, Araeoik.

Demme (9) tbeill folgende 3 Fälle von tuber-

cnldser Brkrankang der weibtiehon Geni-

talien im erstt-n K i n d f s al t r :iiit.

1) Ein 13 Mouate alltü Kind wurde 3 Monate Ur<^^

von der Hotter gestillt, dann mit Kuhmilch nnd Brei

emftbrt Die Mutter litt an LaBnatabercnloea. Ib
6. Lcbensmonate erkrankte das Efnd an einer ml«*
gen Vulvitis, welche weder den Badem und Utber-

schlagen von lileiwüsser, noch Bin.spritzungen vur. Ziof.

sulf. (2 proc,' weichen wollte. Di« Ernährung be-

fnedigend, die Brust- und Bauchorgaoe normal. Hit

wechselnder Besserung und VerschlimmsniBg daocrte

die Genitalaffection fort. Bei einer cDoaoeren Ontw^

suebang hni sieh atisser RStbe und SebweMtisg der

Schk'itnhaut am Introitus vaginac an der Inntnfiche

des huken Labiuro minus ein etwa t:rbsoQgr&ss^ Ge-

schwür mit (;e7.acktan und infiUnrten Händem ncd

höckerigem, mit Knötchen besetztem Grande. Dw
Leistendrüsen waren stark gesehwollen, cmptadliih.

Bas abgekratatc Gewebe des Geschwürs zeigte akl-

reiohe Taberkelbaetllen. Nach einer energischen Ira-

schabiinji dc-s Geschwürs, Jödpinselung und Jcd forTn-

WhäadluBg erfolgt«; die Heilung. Die Vuintis vci-

schwand. Zu Beginn des 16. Lebensmonata stellte sid

ein Ilemdiv der Vnlvitis and bald daraof eine Batite^

meningitis ein, der das ffind erlag.

Section: Beschränkte basale Meningitis tuberca-

losa. Gross-, Kleinhirn, Medutia, Brust-, Baocborgaoe

frei von Tuberkeln. Iu der Va^'ina war das trührr

Ulcus vernarbt. In der Milte d«s Vaginaleanals wurde

links in der Schleimhaut cm gr[>;;üt'res Ulcus consta-

tirt, dessen Gewebe TuberkeibaeiUen enthielt. Dk
leirteren fanden sieh, obwohl nnr in geringer Zahl,

auch in den Lci.st*'ndrü.sf-n.

2) Ein 7 MLitialc altes, vätürhchersoits mit tober-

culusL-r Anlapj tjelastetes Mädchen. Vom 5. Mon»i n

mehrfach recidivirende Vulvitis. Auf der iinlccii Wand
des Introitus vagmac linsengrossea, tuberculöses de*

sobwür. Nach dem Anskratsea deaaelbsn and Aetioag

mit Arg. nitr., dann rancbender SalpetersSore, endüeii

J(idbchar;dlunÄ -- ü.-ilung. lüshcr kein Eecidiv. k>
(ierc tutHTCulüsf AfffCtiunL-n waren nicht vorhanden.

3; Kir. Ij .M.ir ,ii i.'c^,, tubirrculüs nicht belastete»

Mädchen, Nach einer mit Bronchopneumonie comph
cirtcn Mascmerknafcung stellte sich ein scbleimig-eite

figer Aiuflnss ans der Vsgina ein. Kiiftenataad

s^lecht Im Unken nnteren Lungenläppen ein riem-

lieh uiiifan;;rcirhi;r, chronischer, pneumonischi'r Herd.

L\ rajitKlriihcn am Halse und in der linken Lt^st^n-

gegeinl intiltrirt. Miissi^'er Meteorisraus, h.äuti^e llr<':li-

neiguog. Auf der liakeo Wand des Introitus vagioM
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drei linsengrosae and mehrere panictfönnige Schleia-

hftQtgwohwOn B»it iofiltrirteo, «nregelmänig oontoa-
riiten Modeni. fn den abfeeelubten Gewebsnneen
TubcrVelbacillen. Kinico Wnchcn später Exit. kt. in

Folge von luberculöscr Pneumonie. In einer der ci-

ttirpirten Lympbdrtben der Leistengegend wurden eben*
(»Us Taberkelbaoillen ooiuUtirt.

(Seil« A., Bnoreala nootoma. Hospitale Tid. 8 IL
V. p, 618. (Verf. meint fn einzelnen Flllen dieser Art
einige Wirkiinp(>n von Bicar" i Jr. f;i>schen zu haben,

1 Tbeeiöflel voll Abends.) 6. 6. SUfe (Kopenhagen).]

7. Krankhdteo der Bewegungsoiguie lud der
Knochen.

I) Sebwarz, F., Zar Frage der Rachitis der Neu-
geborenen. Wien. med. Jahrb. Heft 8. — Sohid»
lowsky, K., Ueber •ogenaoote fötale Bacbitis. Inaiig.-

Diaa. »langen. — 8) seblfiter, R, Beitrag tur Pho»*
pbortherapie der Rachitis. Inaui^ -Dissi. Güttingen. —
4) Canali, L., Coutributo clmico alla cura «iel fos-

foro nel rachitismo. Rivi.sti clin. di Bologna. Gcnnaio.
— 6) Casati, E., 11 fosforo nella racbitide II Raoco-

glitoie med. 30. Oct. — 6) Willems, Ch.. Lc phos-

phere dans le traiteaaent da raobitiame. Ball, de la

aee. de ndd. de Oand. Mai. (Eine knne Bespreehong
der bisherigen Literatur) — 7) Stärker, K., Die

Phospborbehandlung der Uachilis, Freiburg. — 8)

Bschcrich, Tb., Notiz zur Pbosphortherapie der Ra-
chitis. Münch, med Woch.:nschr. 1. — 9) Soll-
mannt I^cr Phosphor und si-im: Kinvirleibung. Bresl.

iratl. Zeitadir. Mo. 6. — 10) Ferrari, QU ospi^
nrini e 1a raebitide nell* infoozia. to Sperineatnl«.
Nov. — 11) Güetz, C, Rtiträge zur Behandlung ra-

ebiti8ch(;r Vorkrümmuiigf-n di?r unteien Extremitäten.
Inau^^ Diss Wijrzburg ISsG. (Enthält eine statistische

Zusammenateiiung von 16 in der Preiburger und Würz-
burger ohirurgisohen Klinik [Maas] beobachteten Fälle»

in denen Osteotoaiie Bit in der Aeg»! gntnm Srtolge
MUgeführt wnide.) — 12) Catin et Itoo?eseo, Des
rapports du rachitismc avec la syphilis. Aroh. g^n. de
m^d. Sept.-Nov, — 13) Weiss, J., I'anarthriti« rheu-
niatica acuta bei einem 3 Jahre alten Kinde mit eigen-

tbümhchem Verlaufe. Prag. med. Wocbeoscbr. No. 19.
— 14} Wright. G A., Hip diaease in ebildbood.

London. 15) Demme, R., Acut« Osteomyelitis im
Anschlnss an Maaemerkranknng. XXIV. med. Beriebt
über die Thätigkeit dü JeBnerMhen Kindmpitalee in
Btrn etr. P. GH.

Schwarz (i; uniersuchle in der 11. Wiener ge-

barl«IilliUoli«n Klinik 500 NMgeborMM einig* Stan-

den nach der Gebart auf die manifesten Erscheinun-

gen der angeborenen Rachitis. Er noUrte das

Attar der Hntter, dl» Zahl der von denelben geboiwfD

Kiftte't den Schwangersohaftsmonat, in dem daa Kind

xur Welt kam, das Gcschleclit und Gewicht der Kin-

der, endlich die rachitischen Symptome. Die letzteren

fanden sieb Ctst nnstobiiewlieb anr am Sehidel nnd
an den Rippen. Sie mussten deshalb als die am frühe-

sten auftretenden und schon im Uterus acqnirirlen r&-

dhitiseben Veiinderungen angesehen wnrdw« Die von

Pleiscbmann angegebenen Anomalien nm Kiefw
sowie andere beschriebene Verändernngen wurden

b&chst selten und nur geringfügig vorgefunden. Der

leiobteren Uebersiebt wegen theflte der Verf. das ganz«

Material in 5 Griiiipen eit\: 1) Fälle, in denen .\n-

scbwelinng der Rippen bi« sunt deotlichen Rosenkranz

nad AbD«miltiUea an den Sobldelknoehen (Waiehheit

der Pfeilnahtränder, Ossiflcationsdefecte) bestanden.

2) Fälle, in denen die eben erwähnte Erkrankung der

Rippen allein nachzuweisen war. 3) Fälle mit den er-

wähnten SobSdelanomalien allein. 4) F&Ue. in denen

die Anschwellung der Hippen pernde noch wahrnehm-

bar war und ö) Fälle, in denen es sich um gesonde

Kinder liandelt*. Von den SOO Kengeborenen gebSr-

teo 37,6pCt. der ersten, 31 pCt. der zweiten, 7.2pCl.

der drillen. 4.S pCt. der vierten und 10.4 jCt. der

fünften Gruppe an. L>ie Gesanjuiiauiumö der rachiti-

Boben Kinder betrog also 80,6 pOt., dl« der ntoht ra-

rhitischen 19,4 pCt. Be7.riii;li('h der Mntter dieser Kin-

der stellte es siob heraus, dass die grössto Zahl der-

••Iben unter ralnliv ungünstigen iotteren Verhilt-

nissen lebte. Unter den 500 Fällen waren 6 Zwil*

lings|?ebur*en. von denen bei dreien je ein Kind nor-

mal, das andere dagegen stets schwächer und rachi-

tisob war. Bei dan ibrigan 3 Zwillingagebnrten leig«

ten beide Kinder rachitische Veränderungen. Von 1 5

Kindern, die im 7. SchwaogerscbaftsoMnat zur Well

kamen, waren 14, Ton 8t Im 8. Monat gaborenan 37,

und von 62 im 9. Monat geborenen .^o rachitisch. Der

Einfluss des Geschlechts auf die Häufigkeit der Ilaohi-

tls Hess sieb nicht nachweisen (von 490 Kindern:

250 minnl., 384 weibl.) In 15 Pillan konnten an

den Müttern rachitischer Kinder Iv:>5iduc'n früherer,

hochgradiger Rachitis constatirt werden. Die mioro-

seopische Untersnohung der Präparate, welche von

11 gestorbenen raohitiaohen Kindern stammten, ergab

eine Ueboreinstimmung der Befundo mit den im Leben

erkannten Abnormitäten. Es zeigte sich immer eine

starke Vorbraitornng dar ProUfarationa- und Sanlen-

zellenzone and ein* anlUland« HTpaiimie de« Perl-

chondrium.

Schidlowakj (2) erinnert, dass fröber der Man«
der sogenannten fatalen Rachitis die verscbie*

denen in ihrem äusseren Habitus ähnliclien histo-

logisch aber wesentlich sich von einander unterschei-

denden Skeiettarinrankungen, wie die f6tale und congeni-

tale Rachitis, die Osteogenesis imperfecta (Bidder),

die Brevitas extremitatum relativa fWiirzlurger path.

Sammmlung), sowie die Veränderung, die zur Kürze

der Knooban nnd nnfebareaaB C^tinismo« fährt, utor

fasste. Die microscopische Untersuchung ermögüfhto

die Trennung dieser pathologischen Processe von ein-

ander. Der Verf. geht anf den angoborenen Gretinls-

mus näher ein, indem er die chamctaiistisrhcn Ano-

malien (Veränderung der Knorpel, vorteittuer Alsctiluss

des KcoobeDwaobstbums) macro- und microscupi^üli

beedireibt nnd den 8 bekannten Pillen «inan nennten

hinzufügt. Der Fall des Verf.'s bezieht sich auf cinpn

„angeborenen Cretin* aus der Praparalensammlung

dar )>ath.>annt. Anstalt in Erlangen. Di« BInMibaiten

mnasan In Original nachgelesen werden.

Schifiter (3) berichtet über 29 Fälle von Ra-

chitis bei Kindern, die in der Qöttinger Poliklinik

nitPhoaph«r behandelt worden. Von der Kasso-

wilz'schen Metiiode wirb die Behandlung in^ofcrti ;ib,

als man neben der Pbosphordarreicbung einer ausgie-
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bigen Regelung der Di&t (Albumtnaie, Wein) und den

hygienischen Verhältnissen pine bpsoniiere Aafmerk-

samkeit schenkte. In einigen Fällen kamen Soolbäder

vu Anwendung. Bei intonnnrentra Krankbcitsn ward«

lor Phosphor ausgesetzt.

Von den 29 Füllen führte diese Therapie in 3 Fäl-

len SU keinem Resultat, in den übrigen 26 «aide ein

mehr oder weniger gunstiger Erfolg erzielt. Ten den

erfolgrticti LehaiiJeltfii Kimlern verLIieben nur 9 Ms
zum Scliluss in der Behandlung, die übrigen enUogen

sieli naeb dem Eintritt einer Besseiung der weiteren

Beobachtung. Die Kinder standen im Alter ron 9 Mo-

neten bis 3 Jahren, l'ntsr dem Einfluss von Phosphor

besserte sich zonächst das Ällgemainbefinden. Die

Kinder bekamen ein blöhendee Anaaehen« nahmen an

Kr)rppr2;pwicht zu, wurden lebhafter und sichoror in

ihren Bewegungen. VerdauuDgsslörangeo waren sel-

ten. Bs besserten sieh aoeh die nervlieett Braebeinon-

gen: die Sdllaflosigbaitf Unruh <.i : der etwa be-

stehende Larj'ngospasmns. Die BroucLialcatarrhc und

die Schweisse zeigten eine günstige Veränderung. Es

aehwand ansaerdem die BmpindHobkeit der Qlied-

massen, bes. an den Rpiphysen; die Nähte consolidir-

ten sich, and die Footanellen wurden kleiner, lo den

meisten Fitleo wnrde aneb ein aehaellerer Dnrebbnteh

der Zähne beobachtet.

Cnnali's (4) BeoKnrhtungen über die Phosphor-
wirkung bei der Rachitis bezieben sich auf 16

Kinder im Alter ven 5 Menaten bfe 8 Jabren. In

14 Fällen, deren Krankerifreschichton tinges^olen sinJ,

war der Erfolg der Behandlung ein guter; in 2 Fällen

wurde der Phosphor nicht vertragen and musste aus-

gesetat werdr-n. [He i^'ute Wirkung des Medicaments

änssorto sich in der Bessernnt^ der Craniotabes und

deren Folgeerscbeinungeo (Laryngospasmus, allge-

meine Covalsionen, SehlaflesIgkeH). Daas ea sieb da-

bei nirht etwa um eine ^'üns'.itr-^ Beeinflussung des

Nervensystems gehandelt hatte, überzeugte sich der

Verf. dadurch, dass der Phosphor gegen den Laryngo-

apasmus bei Hydrooephalos obren, ebne Erfolg ange-

wandt wnnle. Pio prripKpn günstigen Resnltato bei

der Rachitis schreibt der Verf. nur dem Phosphor zu,

da die Heilong sieh prompt einstellte, und da andere

Behandlungsmethoden nutzlos blieben. Die negalivpn

P.esiilta'o Anderer führt der Verf auf den Umstand

zurück, dass die Kinder wegen der zu kleinen Dosiiung

oder nicht enlspreebender Zubereitong der Hedicin

keinen Phosphor bekommen halnn. oder dass in Fola^e

von VerdauuQgsstöruDgeu kein Phosphor resorbirt wor-

den tsi

Casati (5) behandelte 34 Fälle von Rachitis

mit Phosphor. Diese Fälle betrafen Kindor im AUrr

ton 19 Monaten bis 4 Jahren, in 10 Fäiieu war der

Erfolg ein negatiter, 2 Kinder starben, bei 9 Kindern

trat eine wesentliche, bei 1 eine unbedeutende Besse-

rung und bei 18 Kindern die vollständige Heilnn^ ein.

In einem Falle musste das Mittel wegen Vergiftungs-

erscbeinnngen aasgesetst werden.

Tn litini'^cf er P^riphnnp tinterscbeidet der Verf.

2 Formen der Krankheit, nämlich eine wahre and eine

folache Ilachitis. Bei der letzteren handelt sirh aar

um ein Zurückbleiben der Ossifieation in Folge von

chronischen erschöpfenden Krankheiten (chronischem

Intestinaloatarrb}. Audi alod bei derselben die Bpi-

plivsenv^rdickungen nicht schmerzhaft und die Anfalle

von Giottiskrampf sehr selten. Nach der Ansicht des

Verf. 's ist der Phosphor ein speciflschos Mittel nur

gegen die wahre Raohttis, ^gen die falaebe Rachitis

ist dieses Mittel unwirksam.

In Aobelraoht desUmstandes, dass der den racbi-

tisobeo Kindern eingegebene Phosphor in öliger

Lösung mitunter VerdauungstdningtD renirsacht und

dass bei den therapeui Ischen Versuchen mit Phosphor

dieses Miliol möglichst rein ohne Fett und besondera

ohneLebertbtaa gereichtwerden sali, empfleblt Esoho'
rich(H) die Anwendung des schon von Raudnitz
(vgl. d. Jahresb. vom v. J. Bd. U. S. 702; als ein

toverlSasiges Präparat gepriesenen Haateilik'sebea

Phosphorwassers. Dasselbe soll bezüglich der Halt-

barkeit lind Sicherheit der Dosirung allen Änford«-

rungen entsprechen. Der Verl. bewahrte eine Probe

dieser LSsuag ^4 in seinem Zimmer« ohne dass

die geringste Veründerung eingetreten wäre. Die

Formel dieses Präparates lautet; Phospbori 0,01,

boIto in C^rbonei soirurati 0,25. Aip. deat. 160.O.

MDS. 2 mal tigliob ein CafTeelöfTel. Im Interesse der

Haltbarkeit mnss die Flasche gut verstöpselt «-ein, di

mit sich der Schwefelkohlenstoff nicht verflüchtigt und

der Pboapbor oioht aaaflUlt Anob mass man die Com-
genlia mögliehst vermeiden üder höchstens unmittel-

bar vor dem Einnehmen (etwas Syrup oder Zacker)

susetsen. Der unangenehm« Qtrooh des SohweM-
kohlenstolil ISast sich durah iimn Mittel verbesser'i

Dennoch wurde diese Lösung in den vom Verf. bec;

achteten Fällen gern genommen and gut vertragen.

Etwaige Verdaaongaatfirnngan bildeten kein« Contra-

indication.

Trotz des im Allgemeinen günstigen Eindrucks,

den der Verf. fiber die Wirkung dieser Behandiongs-

roethode gewonnen hat. wagt er nicht über den Werth

oder Unwerth des Phosphors gegenüber der Rachitis

ein bindendes Urtheil zu fällen. Weitere Prüfung, be-

sonders mit dem HaaterKk'aohen Pripaimt iat an em-

pfehlen. Bei einer Anzahl rachitischer Kinder bat der

Verf. versuchsweise den Phosphor auch subcutan ein-

verleibt. Doch musste von der Fortsetzung dieser Be-

handlungsmethode Abstand genommen werden, da sich

an den Injpctionsstellen harte Knoten bildeten, die

sich lange Zeit nicht vertheilten, ja selbst tur Eite-

rung fBbrton.

In den Discussionen und Arbeiten über die Phos-

phorbohandlttng der Rachitis wurde bekannt-

lich die Frage, in welchem Vehikel man am besten

den Phoapbor dem Organiamua eis?erloibeo Mlle, ter*

schieden beantwortet. Soltmann(9)geht iodankers

wertbor Weise auf diese Frage näher ein und löst s>«

folgendermaasen.

Der Spirit. phosphor. kommt als ein ganz an-

zuverin.ssige.s Präparat gar nicht in Betracht. Wm
die A (^ua pbosphorica (Hasterlik) aniaugl, die
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IwiCilAtit Rsvdnits Hs eine zweckmässige Phosphor-

ISsong warm empfohlen li:it, so gehört dieselbe gleich

falls zu den unsicheren Fraparateo. Der Verf. bat

nimlioli du Hastorlik'tche PhosphorwaiMr in m-
schiedenen Zoitiiitervaüt'n auf dt'n PI;o«phr.rgf-liaIt

prüfen lassen und sich üterzeagt, dass der Phosphor

in diBMr LSraag Hiebt daa«rnd gelüst bleibt, sondern

ausfallt* Da9 Präparat hat aasserdem einen wider-

lichen, penetranten Genich und acblf^chien Geschiuaek.

Dagegen bat sieb die Verwendung des Phosphors io

0*1, Leberlbran, MandelSl als vollkominM sinwarfs-

frei erwiesen. Xur muss *.1as Phosphoröl in gehöriger

Yerdonnung und mit Sorgfalt zubereitet sein. Frei-

lich kann aneh hier nach einer gewissen Zeit die Aus-

scheidung des Phosphors eintreten. Auob kann anter

Unisiäniieo ein schlecht bereitetes PLo.«phornl keinen

Phosphor enthalten, aber man kann hier dem mög-

licben Uebebtande dftdQTüb abhelfen, dass man die

Mcdicin stets frisch machen lüsst oder eine völlig ein-

worfsfreie Lösung vorräthig hält Letztere erhält man,

wenn man 0,2 sorgßltig abgetrockneten Phosphors

abwiegt, in ein 100,0 g Mandelöl «ntbaltMides Kölb-

eben bineinthut und allmSIig im Wajserbafle so lan?p

erwärmt, bis siob aller Phosphor gelöst hat. Diese

L6sQ9g semtzt sieb nie. Lavtet nun die Ordination:

PbMpbori 0,01, Ol. jee. Asel! i 100,0. DS. täglich

1 Cftff^elöfff-I. so werden von iler obigen, datie.'n J guten

Pliosphorlösung 5.0 g uiit 95 g Leberthran vermischt.

Die Dispensation ist biet ebenso wie bei der Oer-

stellung einer Emulsion mit Gumini arabt bScbat oin"

fach und die Doairung sicher.

Der Verf. vorlangt «oletst mit Reobt, dass das

Oleum pboapborlewa in die Pharmac. gorm. ed. III.

wieder aufgfnomnvRn wird, aber nicht in der früheren

unzuverlässigen Losung von 1 : 80, soodern in der

Ldaang Ton 1 s 500.

Cazin und Ibootoboo (13) stellten aoatomisebe

ond klinische Untersacbungon über den von Parrol

TerfochtenRn Zusammenhang der Rachitis mit

der Syphilis an. Indem wir den Leser bezüglich

der Einxelhoilen anf die Originalarbeit, die» nebenbei

ge«!agt, von der Pariser Arail. dp mi^d. mit pireni

Preise gekrönt worden ist, verweisen müssen, führen

wir bier nnr die Resnltate derUntersnobangen knn an.

Anatomisch lüden die Syphilis und die Rachitis

zwei wesentlich verschiedene Kranklieitsproce^sc der

Knochen. Beziiglich der klinischen Verhältnisse kann

die Sypbilis der Raobitis voraosgehen, sie bann aber

nicht als die Ursache der Rachiti.s bctrarh'el werden.

Auob kann die Syphilis nach der Entwickelung der

Baebitis wm Ausbneh kommen ond so Knocbenaffec-

tionon fäbren, die anter dem Namen der syphilitischen

Pseudorachitis zusamroengefasst werden können. Diese

Affectionen baben aber mit der echten Rachitis nichts

GeneiaaobafUitliea.

Vibrond einer Epidemie der Panartbritis
fbonmatica acuta beobachtete Weiss (13) einen

bemerkenswerthen Fall dieser Krankheit bei einem

i Jahre alten Kinde.

«•btHtatMn 4m itMBataa MmH^Ib. US?. BO. U.

Dtr kiäftige und gut (.i.lwickLllo Kr,ab',' erkrankte
unter schweren Aligetutitiivrüciiciuungtin: Scbütt^itroat,

6' nommeoheit dw Scnsorium, Erbrechen, Kopf- und
Eüok«nsobmeiien , Zuckungen. Temperatur 89Ä
Puls 190. Der Kopf nach rSekwirts ins Kissen ge-
bohrt, Z-jckungtn der Au^'en- und Gi'iicht.sfnufikelo.

Tcigip«' •>chmLT/!i:ifi.L' ÜL-bwfUumj dtr Ku^jüiaut von der
SUrn bis zur Pr^tuber. occip. Behinderung der Kopf-
bewegungüD, Triirous. Pupillcnreaction normal, kein

Strabismus. Die Motilität der Extremitäten normal,
der Harn eiweissfrei, Bespiratioos- und Circalaüons-

Organe normal. Bs wurde ein Erysipelas capitis ver-

mothet.
Am anderen Tage lies» der Trismus noch nimm

Chloralclystien- nach. D e Schwellung der K'^pfhaut

breitete sich auf das ücsicbt aus. Deutliche Schwel-
lung des rechten Kicfergelenks. IJei Bewegungen doS
Kopfes Sehmenen tief im Nacken; bei l^twegongen
nnd Dniek Sebmersen der Wirbel nnd refleet. Starre
der Rückt rimitskcln. .\uss!;rdem Schwellung und
Sehmerzliaftigkeil dur H'ift^'tlciike und erschwerte Be-
wegung der OtiLTsch- r.ki 1 Profuse Schwiisssecretion.

Die Herzdämpfung nicht scrgrösscrt; blasende systo«

liiche Uer;geräusche. Temper. (Acbscihühle) 38,S*,

Puls 120. Sensohom frei. Ord. Natr. salicyl. 0,25
2fit0ndlteb, Csmer Infus Digitalis (0,2:100) Zstünd-
lioh I Kinderloffel, Einr- ibun^^ d< r afficirten Gelenke
mit Plumb. ac. und Ol Üiiv., B«idcckung derselben

mit Watte.
Tags darauf fanden sich folgende Gelenke afficirt:

das linke Unterkiefergelenk, die Clavieular-, Sobutter-,

und Kniegelenke. Starkes Oodem beider Untereitremi-
tät^n, des Oberarms und des Gesichtes. Blasende
Herzgeräusche ohne Zunahme der Uorzdämj fun^;.

Temp. 39,2, Puls 96. Natr. salicyl. '/» g pi'^ *i"si

weiter.

Der rbenmatiscbe Froeess ging am folgenden Tage
anf die Bllenbogeo- tmd Handgelenke ober. Tenp.
38,5, Puls 9G. Da die Gc-^ammtdosis von oa. 5 g
Natr. salicyl. ohne Eff-ct blieb, so wurde Antipyrin

A 0,15 gereicht.

Schon am anderen Tage trat eine überrascbendo
Hl sscrung ein. Temp. 37,6*. Gesichtsoedem bedeu-

tend geringer. Kopf-, Bflokeo- ond Coterkiefernlenke
fmier beweglieb. Im TTebrigen aber*St idom. Da der
Patient KP^f n ''^"^ Hinnehmen der Hcdioin stark nagirte»
so wurde das .\ntipyrir. ausgesetzt.

.An dt ms' Iben Abend Tcrap. 39,0*, stärkere Schmer-
zen in den i-'uss- und Handgelenken. Am anderen
Morgen AfFeclion der Sprung-, Hand- und Finger-

gelenke. Aooh die StemalgeUnke and die Syinphysis
BseroiHaea anf Drnek empnndlieb. Die B i /^' liiosebe

verstärkt, Schw.;ss.srcn:tion prr.fuä. Temp. 39,2*,

Puls 124. Ord. Auti^iyririi ü.lf) pro dosi, — 1,5

pro die.

Der Erfolg war wieder »ehr günstig. Die Tempe-
ratur sank, die Oedeme nnd frolenkscbmerzen nahmen
ab. Im Torlaofo von 6 Tagen war der Krguss in die

Gelenke resorbirt and waren die Herzgeräusobe Ter*

sebwanden. Im Ganzen bekam das Kind 9 g Anti-

pjrrin ohne irgend eine unangenehme Nebenwirkung.
In etwa 14 Tbgen Genosnog.

Der Vorf. hebt die Seltenheit des Gelenkrheuma-

tismus bei so jungen Kindern hervor und macht in

diesem Falle auf die diffusen Looalisationen des Pro-

cesses, die Oedeme, die Wirkungslosigkeit des Saliojls

und die günotigo Wirkang des Antipjrins aafioorkMiB.

Demmp (15' beobachtete bei 2 Kindern eine

acute Osteomyelitis im Verlaute des liasern-

prooosaes.
1/ Ein 5 Jahre altes, früher ^i-i'jndes, herediläi

nicht belastetes Mädchen erkrankte an Masern und
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bekoir nach dem ibblasstn des Eianthcmb Fieber

(40,7* Ü.) üod Schmerzen am Kniegelenkseode
der reohton Tibia. An dieser Stelle zeigte sich

«in« mhoell tanehmeiid« Aaftreibtmg des Knocbena,
RSthe and Sohmllmg der Weiobüieile, aehlieMlieh
eine deutliche Fluctnatirm. Arn R. Tape nsrb Bcpinn
dieser S}Tnptotne Spaltung der Weichtheüe ußii Aus-
räumung des Kn"etienabscL>s.ses. Im Vi-rlaufe von
einipcn Würben erfolgte eine roüstindige (ienesung.

2) Hin 9 Jahre altes Mädchen bot im Wesentlichen
dieaelben KruikbeHssjrmptom« dar. 5 Tege naeli dem
Yeraebirindeii des Meeemetiuitbeiiis entviekelte eieh

eirie o > t e o myel i tische A f fecti on des t:ntr'ren
Kndes der rechten Tibia. Dab«i Scbüttelfrosr,

Erbrechen und Fieber bis Sit, 8° C. Die Dauer des

Verlaufs bis zum Durchbrach des EDochenabsceases
betrug 1 1 Tago. Naoh 16 T«geD w»r der g»ase Pnt-
eeei «uagebeilt.

[Quisling, Stndier orer Rakitens Tisen Aar-
sagsforhold. Prisbelonet Afbandling. Christiania 1886.

Ntcb einleitenden BemerkaDgen behandelt TerL
nent Baoltitii ««ogea. Uater 200 NeugeboiweD
im Gebirbatm zn ChrfstUnie (9f Ro&ben und 1(W
Mädchen) meint er Zeichen congenitaler Rachitis bei

9 Knaben und 14 Mädchen gefunden zu haben j als

zum Begriff Rachitis rangen, gehörend rechnet er ab-

norm groeae Footaoelleo, Creniotabee, Anaohwelloog
der Rippenknorpel bei mbraeheinliob nnagetregenen
Kindern.

Zor Bearbeitung der extrauterinen Rachitis hat er

1000 Fälle aus der Poliklinik zusammengestellt, 591
Küab«:ii und 409 Mädchen. Nach kritischer Be<«pn»«hung
der verschiedenen Hypothesen bezüglich dtr i'atho-

genese entwickelt Verf. denOedankenf da&s Mangel ao
Snoerstoff wabnebeinlleh das bedeutendste Moment sei.

Wegen mangelhafter Lungenventilation und Oiydation
werden im Blute und in der Lymphe Decompositiems-
producte aufgehäuf', w.jlrh, in verschiedenen Riehtun-
gen ihre Wirkung aui^iibuii, sie irritiren das Nerven-
system und die Ossificationszonen und verringern die

Alealeaoena des Blates, wodnrcb Kalk gebunden wird, an*
statt in neugebildete Kneehengewebe abgelagert tu
werden. Dagegen bekämpft er Parr t'.^ Tht .rie be-

züglich der Syphilis. Kino Stütze für seu e Auffassung
sucht Verf. darin, dass Kinder der Zigcun-:r und
Kirgisen fast nie an Rachitis :den sollen, und dass
s:e in südlichen Ländern, z. H. »iriechenland, sehr

selten sein soll. Sp&ter bebaadelt er die ätiologische

Bedeutung der RrnSnmng, Kraokbelten der Brnihrang
und anderer sowohl aeuter als ehroniseher Leiden;
diese betrachtet er nur als schwächende Momente.

C* t. Mag! (Kopenhagen).

sser, Ladislaus b.ir., 0 lee/rniu lifzywicy.

(Leber die Behandlung der Rachitis.) I'rzcgl^d le-

karski. No. 1.

Von der Vonnssetsang «o^ebend, daas Rachitis
banpt^blieb in Folge febleibarter Bmibrung im
ersten Le!)ensjahrr entstehe, daher zumeist mit Ver-

dauurijjsstoruMgen beginne, d^'nei» sich erst spater die

bekannten Veränderungen des Knochengerüstes zu-

gesellen, btelU Verf. fest, dass die Krankheit am
MUfigsten bei der Bevölkerung grösserer Städte an^
tritt and sucht den Grund dafür in der anzulangen
HUehdiit der Kinder, d. i. entweder im verlängerten
Saugen an der Mutterbrust oder in der längere Zeit

andauernden Rrnährung mit Kubmiicb, die für ge-

wöhnlich schlecht beschafTen ist. Daher lässt Verf.

seine Kranken sobon Tom achten Monat und manebnial
sogar vom fünften an Fteisebkoet und Eier gewihnen
und erzielt damit gute Erfolge. Was die ßehandlun:;
anbelangt, gebrauchte er .schon seit 10 Jahren bei

etwa (UHJ Kindern eine Mixtur, riie zuerst vrn eimin

Eisässer Arat in der „(iazette med. de Strassbourg"

angepriesen wurde und folgende Zusammensetzung bat;

Tinct. Rbei vinos. 20,U, Kali acetici sot. 10,0, Vioi

stibiat. 5,0. Davon lässt er 3 mal täglich zu S bis

10 Tropfen in der eisten Woobe, an 18 in der «weiten

und zu 1& in der dritten n. s. w. bis sn SO Tropfen
^'ebrauehen und beobachtete schon nach Ablauf der

ersten Woche Hesserun;; des Appetit*, des .Allgemein-

befindens, sowie Aufhi ren der Schiner/cn in den

Knochen. Nach Abtauf der 4. Woche geht er oft zur

Darreichung von Kalksalzen über und lässt drei- bis

Tiermal tiglioh einen KaffeelöAal von Caloar. oarbon.
und Calear. phosph. ana gebraueben. Die guten Br>
folge der Miütur erklärt »ich Yerf fMli;.:ridermi.ss^r.

:

Das Rheum regt die Gallenabsfjrjdet ung an und w:ri-:t

günstig auf den Magen- und Darmcatarrb; wichtii;er

iat das Kali aoeticum, denn es beiorüert die Assimi-

IntiOtt der Kalksalze. Das Antimon soll ähnlich dem
Anen wirkeoi das schon oft bei Scrophnloa« und
Rachitis gute Dienste geleistet bat und ist weniger
schädlich wie der jetzt gebrauchte Phosphor, fibsr

dessen Wirksamkeit Verf. noch keine Ansicht hat*

Umntm (Kimkan).]

8. Kraiilchdtea der Haut, der aIlgeiii«iik«B

Bedeckungen und der DrflMD.

1) Zeehneister, Ueber Pemphigni neonatnms.
H&neb. med. Weehensebr. No. 8S. — f) Denne, B..

Ein Fall von Pemphigus acutus. XXIV. med. R. rieht

über die Thäli^^keit des Jenner'schen Kirders; itals in

Bern etc. S. 32. — 3) Derselbe, Herbachtungen v n

schwerem, als Infectionskrankheit auftretendem Eij-

thema nodosum mit Purpura. Zwei dieser Falle von

multipler Hautgangrän gefolgt. Rbondas. S. 34.

4) Serestre, De l'^rythime papuleux des fesses ebei

les jeuncs enfants. tiaz. hebdom. de mii et chir.

No. 51. — 5) Welch, ü. T., Eczema rubrum of in-

fancy. The New>York med. Ree June 25. — 6) Zit,

Impetigo contagiosa bei Kindern. Arcb. f. Kinderheük.
Bd. VlIL S. 161. — 1) Schleiffer, J , Bio Fall fon

eireumseripter Uautgangrihi bei einem Säugling. Wiener
med. Wochenschr. No. 88. — 8) Crockor, H. R,
Multiple gangrene of thc skin in infants. Med.-ch:r.

Traiisai t. LH. p. 397. — 9) Loagard, C. üeb«;

FoD.rulitis abscedens infantum. Arcb. f. Kioderheilk.

Bd. VIII. S. 869. — 10) Woroniobin, N., U«ber
Noma, naeb Beobachtungen im EKsnbeÜi-Kinderspitale
während 17 Jahren. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F.

Bd. X.YVI. S. 260. — 11) Mavrikos, De I'^rysip«!*

chtz le tMjuvL'au-ne. l'aris. — 12) Atkinson, ,1. K..

Clinicai study of er^sipelai. in infants. The New Ycik

med. Ree. Novbr. 12. (4 Fülle von Krysipe'.xi bei

Neugeborenen und Säuglingen. Der Verf. ist der An-
sfebt, dass es sieh bei dieser Krankheit niebt um die

Wirkung eines einzigen specifisrhen Microor^ani^n^as

handelt.) — 13: Klauer, F., Uebir dis V..rk>nirnen

von Sare imen >m kindlichen Lebensalter. Inau;; -üiss

Berlin. {Em Faü von Lymphdriisensarcom bei einem

4 Jahre alten Knaben, beobachtet und Operirt in der

Bardeleben^chen Klinik. Zoent waim nnr die LTsapb-
drBsen am BUso reebts befkllen. Nach der BUßq^oa
trat ein Recidiv in der rechten ÄchseUiChle ein. Abe^
malige Operation. Valliitäadige iiciluiig.)

Zechmeister (1) berichtet über eine in Landaa

i. J. Btntlgnfunden« Bpidemie vno Pemphigna nec-

natorum. die im Mai 188G bef^ann und über 1 Jjhr

dauerte. £s bandelte sieb hierbei zweifellos um ein

intensives Contagiom, welche« naeb den Fiunehangan

des Verf. 's durch eine Hebamme verschleppt wurde.

AufTallend war nämlich der Umstand, dass nur di«-

jenigen Neugeboreoen an Pemphigus erkrankten, bei
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d«MB (MKui di«M fltbMBU« Msiitirt«. In dar Prsiii

der anderen, in der Stadt ihiltigen Hebammen kampn

kein» Penipbigiuerkrankangen vor. iiicbt alle Fälle

gelangten sar Krantoisa d«8 Verf.'s, da dto schuldige

Hsbamme das Bekanntwerden derselben zum Tbeil zu

ferhindern wusste. Im ersten Monate der Kpidemie

koDDle man mehr oder weuiger aicher feststellen, dass

oa 76 MMgebormn et«* 28 (37 pCt.) ao Pemphi-

Kus erkrankten und dass Ci pCt.) starben.

Später wurden noch von i6eit zu Zeit trott aller Ver-

beimlichnngsbeslrebungen seitens d«r Heba.niai« »in'

seine weitere Rrkrankungsfälle bekannt.

Was die Krankheit selbst antanct, so war die

Eruption des meist sehr ausgedehnten Blasenausscblags

mit Fieber bis 40,1 *0., Appetitmangel, greswr Un-

ruhe und Schlaflosigkeit verbunden. In sohworon

Fällen stellte sich ein rascher Kräfteverfall und Ab-

magerung mit letalem Ausgange ein. In leiebterea

Rillen fobltea alle Bebenersolieinungen ond waren

die Blasen klein und nur vereinzelt zu finden. Die

Krankheit entwickelte sich bei allen Neugeborenen in

dtr 8* Woehe naob der Gebart ond dauerte b—lO
Tag« «der ttnger. Auch grossere Kinder und Erwach-

sene erkrankten daran, wenn sie mit den an Pem-

phigus leidenden Säuglingen in Berührung kamen.

Beiiglidi der Ursache der Gentagiosität uolemohte

der Verf. den Blaseninbalt und lep;le Plaitenculturen

auf sterilisirtem Fleiscbinfus, Agar und Kartoffeln an.

Er glatibt den tod Demm« beobachteten Diplococoiu

Gonstatirt zu haben.

Therapeutisch schien es dem Verf. wichtig zu

sein, zu verhindern, dass der Blaseninbalt sich auf der

Haut vetbreit«. Zn diesem Zvadt* troiAnete er nach

dem Aufstechen der Blasen die letzteren mit Jodoform

-

oder Saliojlwatte ab und legte einen Verband mit

Salicylpnlver oder «watte an. Wenn diese Procednr

tiglieh nach einem warmen Bade vorgenommen wurde,

SO heilten .selbst die au5c;edi-hnten Eruptionen scfineü.

Einen Fall von i'emi>bi(^us acutus heubacblet«

Demme (2) bei einem 13 Jahre alten, kräftii; ent-

wickelten und von gesunden filtern stammenden Knaben.
Die Blasen bedecüctea die Hantllicbe des gesanrnten

Körpers und trat-in währ, nd 9 Monaten anfallsweise,

im Ganzen 21 mal auf. Du- Eruptionen waren jedes

Mal mit Frostgefühl odvr st-lbst mit einem Schüttel-

frost, mit Fieber (38,2—41,0 " C), Erbrechen, schweren

Störungen des AUgemeinbefindeus, Somuolenz und De*

Uiiea verbanden. Der Knabe klagte Qber Scbmenen
iMi acttven und paasiveo Bewegungen. Im Hain wnrde
etwas Eiweiss nachgewiesen. Mit Ausnahmt; eiiics Darm-

und eines leichten Broncbialcalarrhs boten die Organe

keine Anomalie- dar. Lk'- AthriluQg Jeder etnselnen

Eroptivn erfolgte in 3—8 lagun

Sitte infioirende Kigcnscbaft des^ Hlas>.ninhalts konnte

«{«hl mehgeviesen «erden. In der Meimath des Fat
kam so dieser Zeit kein «oleher Krankheitsfall sor
Beobachtung. Eine ausführliche' Miitheilung der diesen

Fall betreffenden bacteriologischen und eipcrimeutell

pharmacologischen Untersuchungen bcfft der Ver^ später

Teröffentlirhen zu können.

Derselbe (3) berichtet über 5 Fälle von £rf-
themu nodosum mit Purpura bei Kindern. Drei

dieser Patienten stammten ans der nämlichen, in iirm-

Ucben Verh&lloisseD und dumpfeu WobniäomeQ leben-

den Familie. Das Brythem trog hier den Charaoter

eines Infeclionsprncesses. Bei zweien die.sc-r Fülle (8

und 9 Jahre alte Knaben) nahm das Erjtbem untec

schweren Fiebererscheinungen, Erbrechen, Schnenea
in den Extremitiiicn und einzelnen Gelenken, Sopor

und vorüberitL-hf-riden Collapssymptomen einen m&-

ligneo Veriaut und führte zu einer namentlich in der

Umgebnng der Pom- und EUeabogengelenke loeaU*

sirten, acuten, multiple n Ha u tgangrän. Kadi
8— 10 Wochen erfolgte die Qenesung.

Die bacteriologischen Cntersoohungen derErythem-

beulen und der gangränösen Partien führten zum Nach«

weis eines Bacillus fselir zierliche, an den Enden etwas

abgerundete Stäbchen darstellend). Dieser BactUos

erwies sich ab pathogen, da die Uebertragung dM«
selben auf Ueerschwi'inchea Hautbeulen mit nach-

folgender Gangrän hervorrief. Therapeutisch förderte

den Heilangsprocess am schnellsten eine 4 procent.

Borsäurelösung als Verbandwasser.

Scvestre '4) widerspricht der Ansicht Parrot's,

dass das Erjrthema papulosum in der Glutaeal-

gegend Meiner Kinder stets syphiUtiseher Nator sei.

In voller Entwickehing zeigt sich diese Hautverände-

rung in Form von runden Papeln, deren Purclunesser

mehr oder weniger 4—5 mm betrugt und die tiefrotb,

oft brionlioh oder bläulieh verfärbt sind. 81« sind

abpcftarht. ziemlich hart, fnhlbar, mit «'^'"^-''n'^sra

Epithel bedeckt, das verdünnt und transpatent er-

scheint, beim Venueb aber, dasselbe losiuldsen, sich

als verdickt oder wie verhornt herausstellt. Die Haut

zwischen den einzelnen Papeln ist normal oder zeigt

Ueberreste von Erytbema simples. In manchen Fällen

finden stob neben den Papeln Kroaiooen, die «otwvder

in (fliMclier Hohe oder tiefer liegen, mitunter etwas

erhaben, intensiv gerötbet sind ood leicht bluten. Die

Papeln oder die Brcetoaea sind fsiwhieden xahlreioh,

uianchmal finden sich nur 4 oder 5, gewöhnlich aber

20— 30 oder noch mehr. Sie sind im Allgemeinen

isolirt, doch mitunter auch zusammen tUessend. Der

Sitz derselben ist das Oesäsa oder vielmebr die Räuder

der Gesässfalten, die Innenfläche der Oberschenkel

und die Uinterääohe der Waden. Seltener zeigen sie

sich am Scrotum, an den grossen Schamlippen und am
Anus, wo sie weniger über die Hantoberfläche hervor-

ragen. Merkwürdig ist der Umstand, das? diese Af-

fection sieb niemals in der Tiefe der natürlicbea Falten

dieser Gegend entwickelt

Während der Verf. mit Parrot darin überein-

stimmt, dass diese Hautkrankheit nur bei Kindern

nicht vor dem 2— 3 Lebensmonat auftritt, behauptet

er, dass dieselb« svar auch syphilitischen Ursprunges

sein kann, in der Regel aber nur als ein einfaches

papuiöses Erythem aufgefasst werden muss. Er stu-

dirte dieses Erythem in seiner Bntwickelung von An-
fang an und fand, dass sich zuerst ein Bläschen bildet,

dasselbe in eine Ero.^ion überijeht. dass sich dann die

letztere infiltnrl und zulelxt in eine Papel verwandelt.

DI« BezelcbnuDg Erythem* papulosam pcaterosltrum

naehJacqnct ist daher nach des Verf. 's Ansicht

eine zutreffende. Der gaiue Eatwickelongsvorgang
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cUinert oft nur wenige Tag«. Tritt Heilang ein, m
bleiben keine Residnnn zniürl;, die liieSyphiiis könnten

vermutheo I&ssen. Aetioiogisch spielen hier dieaelben

MonteBt«, wie beim Eiythema simplez Testoalossm die

wichtigste Rolle, nämlich die Reizung der H&ut durch

den Urin, und vor allem die diarrhoischen Stühle. Die

erkrankten Kinder sind tumi kräftig, gut ernährt. Es

scheint, dMS gende ein« gewiaae ViUlitfit der B^at

die Entwickplnr^ der Pnprln hcgän^tifr?. Von flen

syphilitischen Papeln nnterscheidei sich die Krank-

heit dadttvob, da» entere aleb beaonden ia der Nibe
des Afters bilden, lang« daneni und nur Mtisypbili*

tischen Mitteln w<»ichen. Das Erythema papnlosum

dagegen heilt sciioell unter dem Einflüsse der einfach-

sten mttelt dl« gegen die «iSldiliebeo Homente ge<

richtet sind. Piesn Mittel sinrf: RninlicliVoit, ntionelle

Ernährung und Beseitigung der Diarrhoen.

Welch (5) beobaebtete 1 1 Fille von Beiemn
rnbriin bei Kindern. Das Eczem nahm seinen An-
fang an den Genitalien oder Armen nnter den Er

scbeinangen von Fieber, Schmerz, Schwellung, Maras

uns ond Diarrhoe, breitete sieb naeb oben and unten

aus nnfl nahm in einigen Fallen *
j der Hautober-

£äcbe ein. In differentiell diagnostischer Beziehung

soll es oft sobwer sein, die Krankheit vom Erysipel

zu unterscheiden. Doch Ist beim letzteren die Aus-

breitung schneller ond die Schwellung stärkor wäh-

rend beim Eczema rubrum die Entwickeiung lang-

sanier vor sieb gebt nnd In der Zelt, In weleber das

Erjsijiel entweiler heilt oder schlimmen Verlauf nimmt,

die Eruption und die Pastelbildung sich einstellt. Die

Prognose gestaltet sieb zweifelhaft oder ernst nur in

demjenigen Fällen, in welchen gleiobseitig Marasmos

oder Diarrhoen liestehen. I'a die vom Verf. beobach-

teten Fälle arme, unreinlich gehaltene Kinder betrafen,

so war die Therapie banptsSeblieb aof die grSsste

Reinlichkeit gerichtet. Auf die afficirien Si
'

wurden mit Erfolg Salben mit Borsfmre, 7inkijTy4 uri«i

Queoksilberpräparateo applicirt. Die lüuerlichd Medi-

eatton bezog eiob unter BerSokslohtignng der Bitt

hauptsächlich auf die Bekämpfung der Diarrhoen.

Zit (6) behandelt« die Impetigo contagiosa
bei 18 Panttien, in denen 40 Indiridnen (darnnter

S9 Kinder) daran litten. Die spärlichen Angaben

vih?r diese Krankheit führt dnr Verf. darauf zurück,

da£s dieselbe häufig für Eczema impetiginosum ge-

haHen wird.

Die Impetigo contagiosa komint nan er,t!ii-h bei

Kindern ärmerer Klasse vor und cb&racterisirt sich da-

dnroh, dasa sieh aof Tersebiedenen KSrperstellen ohne

Zeleheo von Bntzfindung vorschieden grosse Blasen

mit gelblichem, serös eitrigem Inhalt entwickeln, die

sn gelblichen , später grünlichen oder bräunlichen

Kmsten eintroeknen. Die Krusten kSnnen dnreb naeb>

foljjHüde F\5.ui1riti(]n eine ledrutende Grös.se erreichen.

In der Umgebung derselben ist niemals eine entzönd-

liebe Reaktion oacbzoweisen. Die Heilung erfolgt ohne

N.trt ent ilduntt t'!e Krankheit ist ansteckend und be*

Tällt in der Hegel iie von Kleidern unbedeckten Haut-

stellen. Die dem Ausschlag benachbarten Ljrroph-

drfisen sind entweder nur wenig oder gar nicht afS-

cirt. In diff. renüell-diagnostisch'^r Beziehung könnt*

die Krankheit mit Pemphigus contagiosos rerwecbseli

werden, dooh tritt letzterer epidemisob «nd in Pore

von einer allgemeinen Hauteruption auf, was bei Im-

petigio contag. nie der Fall ist. Letztere unterscheidet

sich ferner vom Herpes tons. besonders dadurch, dass

dieser anf dem behaarten Kopf» tum Verloate der

Hnarp führt, woa bei Impetigo contnj, nicht beot-

acliiet wird. Was endlich die etwaige VerwectueluBg

mit Eocema impetiginosom anlangt, so ist os noth-

wendig festzuhalten, dass bei Impetigo contag. die

Haut nicht infiltiirt ist driss es zu keiner Knötchen-

bildung kommt, dass der Ausschlag nicht juckt, uivd

dass die Krostoo spiter »bfaileo. Das Wesen das Cen-

tas,num ist unbeikannt. Die Prognose ist f^Qnstig.

Therapeutisch ist vor Allem die Reinlichkeit wichtig

Ton ModioaDonten hat der Verf. 8oblimatw»Bchnafeo

(1 pro Millo) Bit anagosolchaeteiD Erfolge »ngowradt

Der Fall von cir eiim scri pte r Hautgangrän,
(Itii Schleiffer (7) mittbciit. betraf einen 6 Monat*

al.en, an der Brust ernährten und stets gesundtn
Knabe». Die K'ankheit entwickelte liob ohne «ine be-

kannte Ursache und ohne eine StSrnn; des Allgemein-

bcftndens. Die Hautgangrän iocalisirte sich an der

Aaneriselte des rechten Oberschenkels, entsprecbrnd
dem Gebiete des Nervus cut. fem. ext., war 13— Ii cm

lang und 4—5 cm breit. Die Haut war an dieser

Stelle anfangs braunschwarz, trocken, ohne jede Ea-

pfindung. Die momificirte Bautpartte war von einen

fosarotb verfärbten, entzündtieben Streifen amgebeo,
in dessen ^iähe einzelne und in Gruppen sitzend^

Stecknadelkopf- bis birsekoragrosse, herpetische EfTo-

rcsernzen mit serösem Inhalt zu sehen waren. Ausser-

dem wurde eine Gruppe von 5 Bläschen am Fibal»-

köpfchen constatirt. Brost-, Banchorgane normal; kein

Fieber; keine Verdaaangsstöraogen, keine Drüse»-

sobwellong; Barn nonul. Im Terlanfe ron & Woebce
trat die Absto&sung des neorotiselien Hantatfickes aa4
Vemarbung ein.

D r Verf. ist geneigt anzunehmei., da>s es sich bj^r

um eine vasomotorisohe Erkrankung (Herpes sostex}

gebandelt habe.

Auf Grund ron mehreren Beobachtungen multi-

pler Ha itpfingrän im Kindesaller kommt Crncker

(8; ZU der Leberzeugung, dass Kinder unter 3 Jahreu

in dieser Krankheit sine Pridisposltion haben. Di»

multi[i!e IIaiitj;,infrrän entwickeU sich iwar am häufig-

sten nach Varicellen un>i nach der Impfung, aber auch

unter gewissen Bedinguugen nach anderen mit Pustel-

bildnng terbandeiiOQ Haataffeotionen nicht specifiscbw

Natur Is! der pan^Sröfie Proceüf? eini^eleitet, so brau-

chen die frischen Hautgescbwiire nicht er^t aus eiD«r

Torborbostandenen Pustel sn entatohen. Während die

primäre Eruption sehr verschieden sein k.mn, bleiben

die gangränösen Veränderungen in ihrer EntwiokeiuDg

and ihren Verlanfe einander sehr ibnlieb. b itio-

logisaher Beziehung stehen mit diesem Leiden nicht

nur die specifischen, fieberhaften Krankheiten (Vari-

cellen, Vaccina, Masern, ScbsrUcb), sondern auch die

Taberenlose and rielleioht aaob dio Raehttis im Za-

sanmenhange.

Unter dem Namen: Folliculitis abscedens

infantum (Escbericb) versteht Longard (9} (vgl.
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i. Jahresber. trom m. J. Bd. II. S. 704) einamaltipal

auflreleiide, von den Scbweiasdrüsen ausgebende, in-

fectiöse Entzündung des Ünterliautzcllgewebes, die

mit geringen Erscheinungen, protrabiriem Verlauf und

reioUiohw Eiterblldnnf eioh«rg«bt and baapt»

aicblich bei atropln'schen, srhtccht gpnShrtPn Kindern

in den eisten Lebeoamonatea entwickelt. Die Krank-

h*it wird tob venobiedeneii Autoren Tersohieden be*

zetcbnet: Inflammation du cellulsire (Billard), Ent-

zünilung des Zellgcwebc-s 'Betlnar', Dcrmrilitis folli-

cularis (Steiner) sou phlegmonosa (Baginsky),

olronmseripto PhlegniOD» des Unlerbautsellfawebw

(Bohn), Furunculus atonicus (Alibert). Von dem

gewöhnliclien Furunkel unterscheidet sich die Pollicu-

litis dadurch, duss die Haut an der ufficiiten Stelle

onr nissig fMpannt, wenig oder gar nicht gerötbet

und nur wenig srhmerrhaft ist. ansscnlcm dadurch,

dase der Verlauf ein langdauernder ist. Vor der Ver-

weebsetang mit dem Knotensypbilid (Rineekor)
schätzt die microscopische Uotersncbung und die Bo-

obachturig der All^emeiner^clieinnngen. Rndürh unter-

scheidet sich die Kraiiltheit von den pyäoiiächen und

tnbenmlfisen (kalten) Absoessen durah den Verlauf and

den localen Hofund. Der Si'.z der Erkrankung ist ver-

schieden, am häufigsten der Kopf, Naokeo, die After-

gegend and dio Beageselte der Obetsebenkel, seileoor

die Brust nnd der Bauch. Der Inhalt der Abscesse

besteht aus dickem, rahmigem Eiter ohne necrolisi"he

Gewebspfröpfo, zuweilen mit fettigem Detritus. Die

FoUieulitis kommt gewOhnliob bei atropbisoben, aber

auch bei ^osucden KiniL-ni vor. Die Prognose ist l.ei

letzteren eine gute. Dagegen kann die lUaokbeit bei

atropbisoben Kindern tu Besorgnissen Veranlassung

geben.

Was den Inhalt der Absoesae bei der Folliculitis

anlangt, so hat der Verf. in 9 Pillen «in« raicreseo-

pisch-bacteriologischc Urit' rsufh ung vorijeriommcn und
gefunden, dass sich m allen Fallen St.i^hylocooceo

:,.^t ji} o^''jiits allias alli :n i mal, mit .lurrus zusam-

men 5 mal) nachweisen tiessen. TuberkilbaciUen wur-

den nie GOnslatirt. Zum Nachweis der Identität der

Staphyloeoeeen wurd' n Cutiur- und Inpfvecsoohe an-

gestellt und dii- pM - ut ] (jathogene Natnr dieser

Microorganismen darg- tliaii. it, den Stühlen der er-

krankten Kinder wurden kmne Stiphylococcen gefunden,

dagegen gelang es, dieselben mittelst Platt. iiv«.rfahren

aus den Windein der leidenden Kinder zu züchten.

Diese Coccen worden dnreh das Tbierexperiment als

die Krankheitserreger erkannt. Hei der ÜDteaeaohung
der Schnittpräparate der erkrankten IlAatstellen hat

der Verf. weiter festgestellt, dass die ?i hwoissdrüsen

den Ausgangspunkt der x\ffection bilden. Die Coocen

gelangen von der schmutzigen Wäsche der Kind-r auf

döen fiaatoberfläobe und durch Druokwirkaog der

Kleider in die Sehweissdrilsen, wo sie eine BotsQndung
mit nachfolgender Absccssbildung hervorruf'-n Tifi

atrophisch'jn Kindern wird dieser Knlwickeluugsgang

der KmiiktKit iarch die örtliohe Hautrerandemng
^Uscherich) gefördert.

Diese Untersuchungen über die Gi^ncsc der Folli-

culitis geben auch die Eichtscbnor fSr die Therapie

ab» Propbflactiseh vor altem Reinliobkeit, öfteres

Dadcn, wa«ehe«eohs«L Bei ausgebrochener Krankheit

IsoliruRg der Kinder, Desiufection der Wäsche. Locale

B bandlung: BrSffonng der Ab^ot ssr-, Desinf«;ction der

Wunden and Sublimatbädor U g pro Bad).

Hit RQoksieht auf die TOrsobiedenen Ansichten

über die bisher unklare Pathogenese dos Noma führte

Woronicbin (10) zwei Experimente an Thieren aus.

Binom Hnndo wnrdo ein 1 '/j cm langes Stflok des

linken N. infraorbitalis ausgesohnittsn. 6 Tage darauf

entwickelten s'cli links auf der tinempfindlichon Lippe

tiefe Geschwüre. Mit ähnlichem Erfolge wurde einem

KaoiwAiftn znerst der eine, dann der nadsre IT. snpm-
tri ixillaris re^erirf. Auch !iier bildete sich jedesmal

gegenüber einem Zahn ein Qeschwür. Mit der Wieder-

herstellung der EmpfindUehbolt ataf der etneo operirten

Seite heilte auch dab Geschwür. Der Verf. glnnbt des-

halb, dass an der Entstehung den Koma die Msrvsn

einen grossen Antbeil haben.

Im Welteren berichtet der Verf. fiber seine Boob*

achtungen von Nooia während 17 .lahren. Von 22 im

Spital bebaodeUen Nomafällen wurden nur 3 geheilt.

Ausser diesen 83 kamen noch S4 Fäll« in der ambn-

latorischen Abtheiiung zur Behandlung. Am häufig-

sten entstand die Krankb'nt nach Masern (8 mal) und

nach Scharlach (4 mal). Bezüglich der Jahreszeit fiel

die grSsst« HiuBgkett auf den PMhling (14 FUlo) nnd

den Winter (13 Fälle), die grösstc Seltenheit auf den

Herbst (8 Fälle), im Sommer fanden sich 1 1 Fälle

verzeichnet. Der Loealisation nach war die roobte Oe-

sicbtshälfte b&uflgor (iSmal) als die linke (7 mal)

befaller». Das jüngste erkrankte Kind war 1 Jahr

alt. Die meisten Kinder suoden im Alter von 2 bis

3 Jabron (IS FUle). Midcheo waren stftrkor vortroton

als Knaben (27: 19).

[Sebtnborg, Pemphigus hos B5m, metigvis i Sam-
menbaeng med Udslet hos Kreatnrer. Norsk. Magas. f.

Laegovid. Forhandl. 188G. p. 174.

In zwei Fällen hat Verf. Pemphigus b^i Kindern

gesehen, vermeintlich durch Ui bf:rtra>;ung v n Hüben

entstanden; SJährigcr Knabe Vn kam Ptmj,liigu.H am
Körper, Händen und Füssen, und im Jlunde eine cir-

culäre Stomatitis (Hirsch); zwei KQhe im selben Bofe

hatten ein v^^iculär 's K\ar.thLm am Kuter, nicht an

den Klauen. Die Anüleckung war durch einen Riss am
Finger entstanden, wo die Krankheit mit einer Bulla

entstanden war. Sp&ter sah Verf. eine resiculäre Stoma-

titis bei einem Kinde, das wtUirend 8 Tagen Hilch von

einer Kuh mit einer, vesiculärrn Rruption am Eut«r

bekommen hatte. 6. 8(agt ^Kopenhagen).

SerwiAski, Julian, PrsTpadekoshreJ diiliwcj IfbUey.

(Kin Fall von Pemphigus malignus neonatorum.) Gazeta

Ickarska. No 6. (Zangengeburt wegen schwacher Wehen.

Das Kind kräftig gtl iut. sun i. Am 7. Tage die Haut

des Gesichts, des Halses und des Rückens theils mit

grossen diffuien Flecken, theils mit Blasen bis zur

Qfösse eines Hühnereies nnd weisslicben trüben oder

serS^en Inhalts besiet. Temperatur 38,7. Im weiteren

Vorlaufe kamen immer mehr Blasen zum Vorschein, so

dasis der ganze Körper bedeckt war. Die älteren barsten

und die Haut war an vielen Stellen oxcnut und blutig.

Tod am K. Tage. Lues aasgeüchlosscn. Verf. consta-

tirte, dass das Kind so heiss gebadet wirde

)

KoNsUsil (Krakau) J
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Dni<ikflaliler>Befiolitigii3ig.

In dem vorjährigen Pädiatrischen Refent sUsht Seite 683, linke Spalte, 5. Zcilo von unten: .leicht
mit Beatimmtlieit" ; itett leicht mim es httiaMD nicht. Fcroer Seit« 70S liaka, 7. Zeil«, ist derSftti: «Untei

9i Kindern im eisten Tierteljebre fui4 er dentllche Spnren der Krukheit*, nnToIlstindig; ea fehlt hinter den

Worten Jan^l er": „bei 21".

In dem diesjährigen Jahresbericht Bd. ii., ö. 24ä, Spalte 'i ist statt Jambasch: Jacubftsch
SU lemu

Digrtized by Google



Namen-Eegister.

Di« t$mi»olien Zahlen weisen den lianJ, die arabischen die Seite nacb, die in Klamnem gaattiton

arabischen Zahlen, wie oft ein Autor auf derselben Seite vorkomrot.

A
Äbadie II. 544, 545, 548, 550, 565,

567. 568, 57).

Abadie, Gh., II. 6.58

Äbadie, P., I. 683.

Abadie-Leroy L 258 (ä).

Atialy. W. C. D. 674.

Abbe II. 2S8 S61. 884, 884, 88».
475.

Abbott, F., I. 12; II. 698. fiOS.

Abel II. 689.

Abelcs,H., I 113, 128 (2), 180, 183,
S45, 346, 408 (2).

Abererombie, J., II. 125, 885, 746.
747.

Abcrl^, K.. I. 320 (2).

Abesser I. -.'SO.

Abner, P., JI, «6».

Abrabam, P. 8., L 87.

A Vi reu. K A., I 633.

Aebard 1. 2Gj, 266; II. 139 (2),

140.

Acbard, Ch., [. 36.

Aoher U. 84.

A«kenbana U. 597, 601.
Adam, Joho, II. 848.

Adam. Ph., I. 647 (2), 651. 864,
673. 677 (3), 679.

Aflamkiewi v.. A., I. 60 (3), 458,

505; II. 100 (2), 102 (3). 187 (2),

161.

Adams I. 675.

Adams. C F., IT 248.

Adams, F. K.. H. 486.

Adams, W., II, 421.

Adams, \V. S., I. 654.

Adamük II. 548. 552.

Adelmann I. 325 (2); tt. 50$.
.\delt I. 531, 533.

Adler, Hans, I. 588, 592.

Adler, 0., II. 721

Adsersen, W., I 260; Ii. 127, 131,

276.

AdiMoo, V., 1. 188, 19&

Adye Curran, F. G., 11. 324.

AfanaNSicw, M. J, U. 289 (8).

Agerth I. 647.

Agnew, D. Hayes, II. 31)4, 476, 503.

AhUeld II. 717 (3), 735. 736. 733,
784.

Äiev,ili, R., I 3n, 39.

Alkman, J.. 11. (i50.

Ajolfi I. 662.

Aird. C. I. 531, 532, 535 (2); II.

161 (3).

Ajatolo, 6. de, 1. 18.

Alasoni^re t. 6SS.

Albanese I .'j"4, 575.

Albert Ii 4in, 421, 423, 493, 531.
.)32.

Albertia 11. 431. 422.

Albertoni I. 112, IIS.

Albcrtoni. P., I. ?42 247 (2),

391 (2), 428 (2); Ii. 263 (2), 284.

Aüiert. tti I. 488,

Alberb I. 326.

Alberts, J. C. I. 878.

Alberto» I. 811.

Albnud, Eduard, I. 188, 191.

Albrecht I. 659, 661, «62, €68, 867,

668 (2), 672.

Albrecht, E., 1. 56, 57.

Albrecht, F., U. 394, 396.

Albrecht, J., 1. 141, 148; II. 162 (2).

Albrecht, F.. I. 4 (4), 10, 90, 105
(11), 106 (8), lOS, 174.

Albucran I. 90.

Albundo, G. de, II. 155.

Albutt II. 650.

Aloook, N.. I. 364.

Alesander I. 505, 610; II. 29, 88,

129, 535, 650,

Alexander, M , IT. 233.

Alexander. R fXinalr!. II. 243,

Alexander. S., IL 313, 317.

Alexander, W., U. 730, 781.

Alexandre 1. 378.

^Igeri, (i.. I 4.88, 4<)7: II. 118, 120.

Algermon, S. (iarretf, II G.')8.

Ali Cohen, Ch., 1. 113, 121; IL 30,
42.

Alineoa, B., I. 488.

Alison IL 380 (2).

AUfUn Uiehele, O. 847.
AHx, E.. I. 603.

Allan, C. Sym., IL 719.

AllboU, T. C, U. 273.

Alton, Bfjrao Holme, IL 273.

Allen, Charles W., IL 604, 606,
674 (2).

Allen, G. W., I. 461; II. 818^ 818.
Allen. S. P., IL 31.

Atlgajer. A.. IL 469, 47a
Alling, C. £. L 29, 86.

AlUngham. Herbert, IL 481.
Alliot. R., I 633.

Allyii, Ucrmann B., IL 636 (2),

Almeida, A. de, I. 312.

Almquist, B., I. 603 (3); iL 3, 5,

9 (2), 15.

AloiQ IL 383, 338.

Alongi, G., I. 478 (2).

Alsberg, A., II 479, 495, 508.

Aisdorff, Joseph, II. 472.

Alt II. 78.

Alten, G., I. 333, 346.

Aller II. 77.

Alter, U., I. 617 (3).

Altgelt, Otrl, IL 416.
Altbaos t. 814» II. 98, 188^ 660,

652.

.Altmann I 668.

Altuann, R , I. 48.

Alvarado, Y.. IL 18.

Anari L 818.
Amat IT. 485.

Amat, Ch , I. 574.

Amati, RafTacle, II. 115.

Ambler, H. H . I. 659.

Amid IL 639, 641.

Digitized by Google



77S Hamiiii-Biwiitbb.

AmidoB n. 5S5, 538, Mft.
Amidon. R. W , II. 30, 50.

Ammon, Ülta, 1. 27.

Anion I(. III.

Amlbor, C, I 119, 120.

Andeer, J., l. 400; II, 118.

ADdera, J. M , I. 377.

AndenoD, Edmrd C, I. 448 (1).

Anderson, J , f 315; Tl. TO.

Anderson, J. Ford., IL jl5, 518.

Anderson, T. M'Call, II. 744, 745.

Anderson, W., I

Anderson, Wm., II. 31-2, 334, 391.

Anderasun. C&sper, II. 743 (2).

Andowd, A., I. 127 (2).

Aniraeas II. 30, 36.

Andra.ssy, Carl, II. 3G6, 3G8, 533.

.\n irL I. 661 (S), 665} IL 186, 189.

And reo, R.. I 26.

Andravs, E. A., I 3*i.

Anarevs, E. C, II. 723, 724.

Andrews, Joseph, II. .%8, 571.

Andrews, T. H., IT 46a
Andrieu I. 90. TiGU

Andrica, B., II. h'<S.

Andrieax I 662, 6(^8.

Andro ico, C, II. 639. 650. 653
Andry II. 144. 278, 674, 677.

Angcrer, 0 . II. 350. 361, 514
Angioletta, G., I. 54,

Ai ker, H.. I. 662 (2).

Annar.dale II. 410, 418» 480, 424,

476, 478.

Annibale 11. 485.

Antal, G. v., II 318. 31S», 318, 674.
Anthes II. 686.

Anthony, J., I. 36.

Anton, Bernhard, II. 294, 301.

Anton, K,, I. 376.

d*ADtoaa IL 690.

Antonf, 6., l 66S.

Anutscbin 1. 26 (2).

Apathy, J , L ^R, 56.

Apetz, R., I. 219, 280.

Apfel Ii. 6ö6.

ApoUon'o, C., I. S59 (3).

Apostoli, a, l. 4€0 (S), 46t (3);

II. C8<^, rs<<, 696, 699, 700.
Arbo, C, l. -n.

Arcanfceli, U., II 55.

Arrham*>ault. H., II 231

Archangelski, P. T., 1. 12 -i).

Aroharo*. J., L 162. 169.

Atcher, S. R., K. »0, 31, 50 (2),

159.

d'Ardi-niK's 11. III.

Arendt, Walter, IL 508.
Arens II. 276.

Areris, W., II. 728.

Annts IL 275.

Aretuder TL 612 (2). 734.

Aristote I 68.

Arklej- II. 234.

Arkövy, i.. II 5i'S, 602.

ArlfSn'ß l. 2yO, 292. 560, 558. 559,
5<i:i, 633 (2), 641 (8), 64S, 675,
677; II. 330. 352

Arlt, F. V , I. 330; II. 536.

Arraaignac II 574.

Artnaint;srd I. 588.

Armai.ni I. 652, 675.

Armsby I. 672.

Arnstronjc, S. T.. I. 381.

Araaud, F. L.. U. 543.

Arnaud, H , II 124.

Arndt I. 6.52.

Arndt, R., II. 'S 94.

Arnbeim, F., I 218. 462.

Arning. £4., II. 681.

Arnold L 53t, 538| IL 698.
Arnold. A. B., IL 112,
Arnold, G., L 68.

ArnoM, J., L 42.

Arnould. J., I. 550. 553, 574, 575,
577, .',80.

Amott, J., U. 730 (2).

ArBMbinlr, L.. L 158, 158
Arnstein, C, I. 3^,

Arronct, H , I. 123 (2^.

Arsonv.il, A. de. L 454, 457, .'.74.

Artbaud, ii., U. 155 {i), 323, 324,

326.

Artigalaa L 655.
.\füch I. R72

Arvis t, Luon, I. 16.

T. An II- 532 (2).

Abch II. fiHS

Asch. Kr. s-, I 2U8.

Aach, J., L 394 Ü).
Atehenbrandt. Tbeod., I. .85, 186.

A.ch r, S ,
Tl. .W.

Abb, Morrii. J., II. 231.

A>hby IL 702.

A!>hdown. H . I I II, 143, 168, 108.

Ashurst, J h I, II. 294.

Aspelin, M., I. 587 iß).

Aüpcrheim, 0,, L 106.

Assaky, George, 1. 413 (2).

Assciiddft, E.. II. 302, 307
Assmann I. 474
Asta-Bun aya, Louis, II. 202, 205.

Aategiano, G . I. 583.

Astwaia arow IL 638
Atkin, Cba'let, IL 680.

Aikinson, 6. A., I. 379 {9}.

Attrater I. 153, 159.

Aubert L 27, 542.

Aubort, Hermann, L 198 (2), 200.

Aubert, P., L 247; 11. 674 (2). 677.

Aadry L 654; IL 9», 100, III, 160,

494. 535, 538.

Auerbich I 18.

Auerbach, L.. II. 93, 336, 340.
Aufrecht II. 2, 4, 248.

Augi4ras II. 30, 43.

Aulde, John, L 421. 422; O. 629.

Ausd rau I. 587, 589.

van Autgaerdt-n I. 662.
ALV^nl II. 717, 721, 728, 728.

Areling, K., L lOG.

ATcrb ck, H , II 115.

Ai«, Wortley, I 652, 661.
ASftnfeld t. 184.

Aiford, Wm. L., IL 326.

Ay r, Ja-i s ii., IL 66, 283.

Azam II 99.

Aiaij L 676.

fiM8 n. 574, 577.

Haasner, Rob., IL 460.

Baas, J , I. 588 (8>.

Babajew, A., L 454, 457.
Babes 1. 36.

Babes, N . L 607 (2).

Babinski II. 100, lul.

Baeh«, Gunnet, II. 099.

BftdKm, Christian, IL 314, 818.

Baehmann, r,
, IL 727.

Bacialli, P., L 65. 280.

Bactc, A., II 718.

Bacmeister I. 330.

Ba«on, G , IL 581.

Badde, V . I. 583.

Badoor 1. 334.

BSnmkr, A., L 205; II. 189, 141.

Baer IL 714
IJHr, A., I. .'ieO, 567.

Haer, Thoma«, II. 5S0.

üacrts, van der Maegdenborigh, L 661,

658, 660. 661, 662 (2), 664.

Bagg« 1. 675.

Baginbkv, A., I. 142, 150, 253, 2: 5,

630 (2); IL 887, 288, 735, 737,
74 L

Baginsky, B., IL 222.

Bubadhurji L 421, 422.

Bahn, Chr., II. 409.

Bail.v, Reginald, IL 294, 701.

Biiüarger II. 78, vS4.

Baillon Alfred IL 325, 326.

Baker, L. W., II. 106.

Baker, Morraut, II. 409, 412.
Bak<r, R. C. IL 2-21.

Bakir, S. W., I. 36.

Balardi, G., I. fi33.

Balb'ano, I ,, L 482. 435.

lU'damus F., I 311

Baldi. D , l. 128, 129, 445, 447.
Üal l.ss.:ra I 314.

lialJus, Wilh., II. 486, -187,

Bald«iD. .1. F.. II 31 S, 320, 382.

Baldwiu. L. K., IL 337.

Baldy, J. H., IL 491, 496, 697, 712.
731.

Baleslre I 'jil, 531.

Baifoor, G. W., IL 164, 17L
Balfonr, W.. L 889 (2).

Ball, B., L 489 (4), 480 (3}s IL 80i,

206.

Ball, Cb. B., IL III, 518, 522,588,
230.

Ball. M. P., IL 91, 94, 248, 858.

Bai, 0. O., a. 674.

Bailance L 880.

Ballotf», G., IL 31.

Balls-HeadUy IL 692.

Balp. St.fan. . IL 209.

Baliter, F., L ö82. ;84: IL G33.

658 (2).

Bandler, Adolf. II. 222. 223. 226.

[iiug, L. Bolton. IL 314, 318.

Ba: ks. J V., I 311. 312.

Banks. Mitchell, II. 128, 529.
Banti, G , II. 16, 26
Bautock IL 686, 688, 691 (8), 704

<2), 705, 707, 70a
ßaatook, G«o, GnnriUe, IL 491.

Digitized by Goo



NAttBX-BnilTBB. 773

Baqair. Blla, II. 5C8.

Btracs, R. r., I. «4» II. 444 (9),

591 (2), 594.

Baranowski II. 228 (2).

Biia&ski, A., I. 28». 633, 657, 677.

Btratoai. J., I. 199; H. 879, 881,

iiarbaeci, Ottone, II. 258, 259, 330
{>),

BarbiUi II II. 104, 171.

Harbillon II. COT
Btfbot iL 234.

Buborn, Freelmnd, II. 7«! (9).

Barchewiti, Oscar, II. 373.

H%rd. 1... I. 282; II. 2U9, iU.
B.ir.lciairn I. 434, 4B5.

Bardcnhiu- r, !<.. II. 491 (2), 495,

496, 524, ')-:!6, 098.

Bvdot, 6., 1. 375.

Bvdoiri II. 688 (2), 639, 6:>8, 669,
670.

Bareggi, C, I. iW.l Cll.

Barcllft, H., I. 575.

Uarella, M.. I. 3b9. 5£9.

Barett II. 544, 646.

Bftrford iL 275.

Birfttrth, D., I 56, 57. G8 (2). 81 (3).

Bftrg 1. 675.

Bari«, G., II, 248, 2.50.

Bark-r. .\. K. J., II. 355, 478 {V},

524 (2), 528, 529. 580.

Bwker, Forriyce, II. 794, 79».

B»rk«f, B.. 11. 159.

Barling I. 666.

ßariing, Gilbfirt II. 294.

Barlow, Tb., II. 138.

Barlow, W., II. 752 (2 .

Banaes, Fancoort, IL 302, 311.

Barnes, Benrjr, I. 448, 444.

Barne», R., U. 691, 714. 788.

Barnott, H., II. 384, 385
Barnick I. 664.

liarnier I. 602.

Baron I. 671, 673, 678; II. 581.
Baran, Barolaj J , IL 226.
BaroD, Paal L 575, 190.

Barot, P. II. 102.

Barr, Thomas. H. '81, 686 (2), 567,
594 (2).

Batraud II. 46S, 490.

Barrett II. 574, 576, 592.

Bartfiar L 655, 657, 670 (2). 671,
675 (8).

BaiTier. O, L 161 (8), 169> 930.
989.

Barrocbini I. 617.

Barrois, T., L 100.

Barry, T. J. Collis U. 294.

Barsony U. 689, 718, 798.
Bartel IL 86, 87.

Bartels II 78, 81.

Barth, , 1.3(2). 15, 210,271 (2)}

II. 514, 517, 586 (2). .',88 (i),589.

üartliileair IL 651, 658.
Banhcs U. 788 (9).

BartboUyns I. 657. 661, 669.

Barlholow, R., I. 453.

Baiilett. J., II. 727.

Barlz, Richard, II 409.

Haruch II. 558. 564.

Baraab, S., II. 91. 52. 284.

Barnebello 1. «56 (9). 664.
Barwcll, R , II. 421, 498, 480, 509.

Baiwtokel L 477.

BwiriM, a, L 964.

Bary, A de, L 281, 683 (2).

Barv, W ic, I. 227, 228, 292. 294,

Banch, S. V., I. 219, 240 (2)j II.

240. 241

Baserin, A.. L 184, UO,
Baterin, 0.. L 945, 946.
Bashkoff, V. M.. L 18.

Bassi I 651.

Bassi, G., I. 54 (2)

Ba&sotti U. 535.

Bastelli, A . II. 223
Bastian, H. Ch.. IL 92.

Bastyr IL 597. 601.
fet.ra.in II l--'4 ,2).

UalUrham. J W., 11. 18<, l86.

Batley II. 690. 693.

Battistini. Gualtcrio I. 662. .

Battlc IL 533.

Batton L 587, 590.

ßaueber L 6ra, 666.

Bauer II. 651.

Dauer, Chas., 11. 248.

Bauer, G., I. 15, 17.

Bauer, Gcorx, IL 140

Bauer, Moriz, II 72.

Baun L 49, 446, 451, 669, 670, 671.

679.

Baime I. 487 (2). 489.

Bauinei!>t«r, R., l 531, ;-33.

Baum..!, L,, II. 263, 266, 279, 878.

üaumgärtner II. 7i)4, 707.

Baumgar(cn. P.. I. 277. 278 (2),

396 v2^; II. 225 (2), 6^8 (2), 691.

B^llmIn. P., IL 717 (2).

ÜAu^ G., L 106 (h). 108; IL 403.

Baulich, E.. I. 29 (2). 82 (3).

Baason II, 469, 470.

Bayer, J , 1. f S8.

Bayer, K., I. 42.

Baver, L,. 1 280

Baycrlf, ß., 1 5ü6, 517.

Bayha, H.. II. 372, 373.

Baiy, P,, IL 823, 825, 896. 528
Beadk, Pleteker, II. 86, 19&
Beasy IL 711.

Bcalc L 259.

Board, J.. L 15. 90 (9). 91 (9>, 106,

108.

B*atty. Wallacc, I. 218; IL 615 (2).

Bi'audicr I. 657.

Bcaunis, H . IL 99.

Bvaureeard, H . I. 71, 78, 688.

Hec IL 582 (2), 718.

Biebaop. A., L 198.

B^champ, J., I. 221 (2>.

Btchmaim IL 30, 44.

Becbmatiii, M., I. 531, 533.

Bechterew, W., I. 15, 17. 18 (5),

20, 21, 230 (2), 265,967; 11.91,

116, 117, 136 (2).

Bick, Ernst, II. 410, 413.

Beck, J D., I. 36.

Beck, Marcus, II 507.

Beoker L 27; II. 522 (9).

Becker, A , I. 270, 271.

Becker, Geor^. II. 898.

Becker, U.. I. 33:', 34.5.

B.ckcr, J , II. 746, 748.

Bockurts, Heinrich, I. 876.

Beddard. F. E., 1. 72, 81 (2), lOO.

Peddo«. Jobn, I. 97
Hedot, M , I. C5, 66.

Bedouin 1. bl8.

6m1 I. 654, 657.

Bcrly, F , IL 388. 431, 134 (2), 530,

531.

Üeevor IL 568, 573.

Beevor, C. B, IL 158.

Hehn. 0., I 47.

Bebrend I. 677; IL 588.

Behrcnd, G . II. 612 (2). 625 (4>.

Behrendt, Felix, II. G39. 641,

Bthr ns. W., 1. 29.

Behring I. 290. 396, 397; U. 686,
687.

Beldioeanu L 814.

Belfield II. 674.

Belficld, William T., IL 807, 509.

Bell I 664: IL 2": 3.

Bell C. I. 387.

Ikll. Guido. IL 233.

Beiamy L 664.

BeUarmino« IL 539 ^8).

Bellew, H. A., II. 15.

Li. ninKcr, C IL 718.

Ii.:ll...nci, I. 18, 72.

l!''lou»-.rw. I'., II. 689. 641.

f iel uze 1 i»G0.

Ikrom-.bun, J. F. van, 1,90.

Beuard IL 2i8i 964.

Beneki^er IL 686, 717 (9), 799.
Ikni.i, C, T. 12. 72

Beiidcr, hl., II. 617, 618.

Bend», Hans, L 522 (2), 664 (2).

Beneden, E. ran, L 106 <2).

Benedikt, M . L 4. 19, 96, 458; lt.

144. 147.

Benekc, R , I 864.

Benbam IL 302.

Bef.jarnin l t52. f59, ».t l e-'),

B.-jam n. D., II. 3 ».

Benischek, Joseph, I. 560.

Ben Nekkach, Mobamed, II 234.

Bennett IL 209, 218, 294, 801.

B«nnett, H, L 809 611; IL 106,

107

Bennett, W.. L 314.

Bennett, Wm. H.. II 302. 318.

Benninghoven. Wiih., II. 514.

Bensengie I. 26.

Bens n, Arthur U., II 229. 568, 57L
Bentzen IL 103. 104.

B.M;/.on, A.. I 388, 4'J8

B, ran.ck, Ivl , I. 15. 84, 106, f55.

Ltcrard, A., 1. 477 4:S

Beibes, V.. IL 101 C3).

Berendes, Jesepb, IL 491.

Bercnger-F ran'l. IL 365,866.
BerelU, A., I. .'32, 538.

Berg, A, II IIS.

Berg. J., U, 129, 302, 420 (2).

Borg. J. F., IL 744, 745

Bergeat, L 153. 159.

Bergeon L 805 (9).

Berger I. 650, 672; II. 82.

Borger E. IL 540. Ml. 577, 578.

Berger, M ['., II. 379. 381.

Berger, i'aui, II 441 (2).

Berggrün, J. E.. I. 42, 44.

Bergh, R . II. 647 (2). 688 (4).

B rgh. R. I. 68 (2), 100.

Bergmann. I. 675; IL 696.

l ergmann, A.. I. 330; II. 226, 416.

Bergmann, E. v.. II. lu»v 107. 130,

181. 359, 361, 410, 118, 419,

471, 472.

Bergonii 1. 153, 154, 185.

Bergonzini, C, L 42, 512, 543.

Berg»tf»ttd, A., IL 976 (9),

Digitized by Google



774 Nambx-Bmntmi.

Wrillon, B., II. 102.

Berk«nboxch, U., I. 10, 51. ÖS.
Berkbni n. 596 (S).

Herl^-z. H.. II. 145.

titthz, P., H. 144, 145.

Berlin, II 641, MS, 548. US,
565, 566.

Berlin, R., II. 124 (2).

BerlinerbUa, J., i. IIS, 117, 125»
195.

Bernabei I. 656.

Bernard II 690, 698. 699.

H.'rnard, Dhiri, II. 476,

Bernard, F. G., I. 29, 321 (2).

B«nMrd, P., I. 478 (2). 502. 51».

Bwujs, A. Ch IL 511 (2).

Berndt f. 649, 657.

Berne, G., II. 423.

Bernhardt, M., I. 453, 455; II. 93.
9r>, 118, 114, i:VJ (2). 139. 144,
MS, 150. löi, 153, 154, 428.

Ikmlieinj II. 698.

Bernboimer II. 541. 543, 558, 561.

Bemoalli. Daniel, I. 409, 412.
Berns II. 708, 710.

Berßb. A. W. C . II. 479, 488.
Berra, J. L., II. 402, 408.

Berrez. E, II. 265.

Berri, A., I. 253; II. SOS. SOS.
Bw^ IL 586. 538, 568, 569, 671,

Berrv, G. II. 185.

Benbüvl 1. 670.

Berthod, P. II 731, 732 (S).

B«rthold, B., L 424 (S).

Barbold, O.. 1. 4t, 44.

Bertboldt II. 6Sfi

Bertholon I. 505, .^11: II ol'4, 325.
H^rtillon, A I)., 1. 2(;.

iiertiUön. J., I. 21;. 527, 528.
Bertin-San> I .'j.'iO. 587, 589.
Bertinet 1. 162, 166.
Bertcvve, M., II 843, 846.
Bertrar.d L. F , I. 334, 857.
Bery. Hr nry. \V. II. 431,
He-si^h-rnt-r'll. 22S.

Besnier, J., Jl. 732.

Besser, Fritz. L 550, 658.
Betrin Ii. 708.

Bet» IL 874, «75.
Betz, A. W., I. aO.

Betz, F.. I. 264 (2); U. 780.
Beugnicr-Corbraar L 148.
Bcuhne I. 670.

Beumer I. 288, 289, 667 (3), 574;
II. 30 (2), 39. Iii.

Beverlev II. 699.

i; y- r, II Q., I. 417 iß), 418. 445.
Bezou 1. 633.

BUnehi II. 108, 124.

Bianobi, ti., U. 248.

Biuidii. L., L 486. 496 1 IL 651.
Biaucbi. St. I. 4.

VÄn Bibher II. 282.

Hirker' .n I. 583: II. 11.x

iiidJtr, Alfred, II 366, 367.

Bidder, E., II. 732. 734.

Bidwall, Edwin fl., L S86.

Bieelr, I. S77.
Biedermann, W., L 47, 48, 68 {f),

173. 177.

Biedert. Pb , I. 127 (2). 574, 575.

bieganski, W., 1. 385 (2); 11. 55,
658.

Bieloiyk L 587 (S).

Bieler I. 670.

Bieliog, FniUL IL 878.
Biel8^«wib7 IL 844. 847.
Biering I. 360, 531 CS) t IL 716.
Biermano I. 666.
V. Biernacki II. 691, 7S8 (8).

Bictsch I. 668,

H gelow n. 410, 685, 689. 780.
Biggs II 153, 276.

Bignon I. 482, 485.

Bilfinger II. 696.

Billings, F. S., I. 311, CAG, G47, 650

(4), 651.

Billiogton, C. B., II. 234 (2).

Billrotfa, Tb., I. 880; U. 856.
Bimar L 10

Bindemann II. 403, 405.

Binet, A., II. 100.

Binet, Paul, I. 489, 440. 441; IL
387, 841.

Binswanger I. 805, 806 ; U. 82. 100,

101, 148. 146.

Binz. C. L 887, 889, 896, 897, 499
(2). 430.

Biondi, D., I. 86, 282 (8), 864.
Biot l. 438, 439, 656.
Birch, C.eo, II. 894.

de Birofa L 15.

Blreb-Hinebfeld, P. T., L 868 (S),

«88.

Bischer. H., II. 409, 411.

Bird. F. D., II. 424, 427.

Birdi>all, W. E., II. 130, 134, 185,
465, 466.

Bükerod, V., I. 600.

Bimbaan, Gregor, H. 418.
Bischof r. 5.50, .•)5.?.

Uischuff, C. I. 5G0, 565.

ßisbop, fi. i^tanmcore, II. 614, 517.
Bisley II. 539. Ö4a
BitMb I. 633.

BnMMro. G., L 42 (2). 60^ 6fi^ 66,

mache, R., I. 530.

HIack, J.^ra«. II. 580.

Hbck, 0., II. (189.

Biackman, J. G., II. 209, 211.
Blackst. ne II. 695.

Biaokwell L 800, 301.

Btaebwell, B. T., n. 24S. 348.

Blackwood. W., II. 720.

Blackwood, W. H. D., I. 453, 454.

457. 460.

Bl.idcett, Albprt N, I, 48S.
lila.n.\ M. D., I 574. 576.
Bla s, . [{., 1. 474 475, 661.

Blake, James, L III, 174. 181.
Blanc I. 618, 629, 675; II. 569 (9),

572. 573.

Blaoc. E., II. 697. 704, 721 (2).

729, 798.

Blanc, P., II. 674.

Blanc, Fontenille, I. 4jS (2: ; Ii 100.

Bkre/ I 112. 118.

Blaschko, A.. 1. 47 (2); II. 610. 611.

Blasius, W., II. 248, 256.

BUad Satton L 651.
Bleibtrvn, L , L 158, 157.

)'.l<:ul.:r II. 102.

Ulcycr, ,1 Mjur.t, 1. 376 ^2).

Bloch, Ad !j h-, I. 409. 411; II. 226.

Bk.cbrnatjt . 1., I 68 (8>, 6&, 72(3),
73 v2), 100, 2S2.

Blook U. 604, £06.

de Block l. 662.

Bioo|. p^ n. 114, 145, 148, m.
Blödau II. 279.

Blrmdel II. 267.
Ülonk II. 267 (8), 968.
Biot 1. 574.

Blowski II. 690.

Blum II. 350. 365, 866.
Blamberg I. 887, 646.
Blumenaa. L., L 409, 410.

Biumenstok, Leon, L 484 (2), 522

698 m, 884 588. 689

Blunentii«! L 432, 433.

Blomentbal. B., II 625, 686.
Bl7tb, David. I. 334.

Boardman. W. E , U. 718.

Boardman B«ed I. 532; IL 66.

Hoas II. 267. 268.

BOM, J. K. V., L 10, 90, 106, 134

(9), 185, 188.

Boas, K. L 141, 146.

Bocci, Balduine, I. 173, 175.

Bock II. 327
Bock. C E., L 1.

Bock, Km ], H. 544, 545. 548.
Bockelmaon. Peter, U. 580.

Boekendab! 1. 889, 844.
Bockhart. Max. II. 601, 688, 64S.

6jS, GCO. 674, 677.

Bockliscb, 0., I. 113, 122.

Boyland, Halsted, II. 238, 289.

Bodamer, G. A., II. 127.

Bodenbiob, J., L 279.

Bodenbsmw 1. 869.

Bodfn>,tfin. Paul. II. .ITO,

Bodländer I 5CÜ, 561, 566. 572.

Bodländer, Guido. I. 3dl, 889.
Böcher. Carl, II. 26.5.

de Bowk II. 7.52 (2 .

Böekel II. 702 705.

Boeekel, Rüg . II. 488.
Borckd, I. 258.

Bück.:r II. 231 (2).

B ckh, R„ I. 331, 333, 338.

Boedecker. C F. W , I 90; II. 59S,

603
Böhm I. 671, Ii75; II. 574, 576, 6W.
Böhm, A., l 68, 69, 81.

RÖbra, Carl, I. 475.

Böhmer. E.. II. 475, 477.

Boeing IL 72.

Boer, 0.. I 296; U. 636. 637.

Boemc Bettmann II. 536, 538.

Börner, B , L 870 (2); U. 495.

Bö»ch, H., I. 319.

Böttcher, A., I. 15; U. 694 (9).

Böttcher, 0., II. 344.

Bötticher II. 611 (2).

Bogacwsky II. 705.

Bflgolimbsky. A., I. 868.
BugolaboT II, 688.
Bohde I. 332.

Bohn II. 243, 244.

Bobosiewicz, Theodor, IL 523.

Bohr, Christian, I. 163, 171.

Boicboz, J., IL 844.

Boiffln, II. 580, 681.

Bojoly, I. 666.

Boiscn. P. 0.. I. 582.

hv.skux. Ch , II. 781, 788
Bo).sj,aru' II. 685.

Boisse, U., L 633, 667, 665.

Boivert II. 188.

Digitized by Google



ViMBir-RssBm. 775

Bokai, A., I. 162 (4), 167, 1G8 (2),

389 (2), 404. 405.

Bokelmann. W., II. 732, 734.

BoUes, W. P.. II. 718.

Bölling, G., IL S8S. 473 (2).

BolHof|«r. Ö., L t95, 686, 661.
Bülte r. 314

bouam}- II. SO, 42, 204.

Hond. A. K., I 253.

Bond, V , I. 233.

BoDd, C J . 11.258, 261, 309,516.
Bond, Frcdorik H., L 427.

Bond, 6 , r. 288, 284.
Bonde, Eyif.., XI 372, 374.

Bondtseii, Joachim, U. 424.

Boneva I, K , I. 54.

ßonnal I. 161, 164.

Bonnet I. 670, 611} II. 871, 6(1,
668.

Bonnet, R., I. 77, 90. 91, 99.

Bornewyn, M., I. 542.

Bouoieri; de !a Lozellerie 11. 638.

Bonnigal I. B74.

Bono II. Ö44, 569.
Bonome. A., L 870; H. III, 186,

800. 801.

Bendold, E C, L 88.

Boone, C. W., U. 819.

Booth, J Mackenzie, II. 819, 822.
Bootz, H., II. 353.

Bopp, Heinrieb, II. 421.

Borden, W. C, I. 32 (8).

Bordoni Uffredoisi, 6., L 289 (8),

686 (2).

Borel, G , II 100, 569, 578.

Borcliui», Jaquea, II. 379.

Borghorini I. 207, 211; IL 98, 94,
136 (2), 188. 139, 149.

BorlMD. W. H., II. 727.

Bories de Hontaabul II. 614.
Bormann I. 666.

Born I. 672 (2), 678.

Born, G., I. 269 (2).

Born, H., L 90.

Bonentiio, Ä., U. 622, 633 (i).

BofMg»! I. 658.
J^ornstein, K., 1. 123 (8).

Borowhki II. GG.S

Bi.r'.hh^n, Lyder II. 169 (2), 547(8).
Borysicki' n irz, V., I. 15, 16; Ii.

544, 545
Boaelli I. 478, 481.

BoBio, C. 0 , I. 633, 684.

Bossowski, Alex., II. 859, 860.

Boström, E., L 260 (2).

Boovortli, F. H., IL 920 467.
468

Botkin, A., I. 487.

Botkio, J., I. 487.

Botecbkowski I 664, 667 (3), 669.

Bottari, A., L 605, 606.

Bottini II. 312.

Bouchacoart II. 7 IS.

Boueb»rd L 228 (2). 256. 257.

Booebud, Ch.. L 406 (S).

Bouchardit I. 527.

Bt.uchir n II. bG, 653, 555, 574,

57 fi, 5fMl, 582.

Boucha I. GtU.

Boucquoy 11. 275 (8).

Boadeaud I. 662.
Boadet, A., Ii 80. 49.

Bounet, Ch., I. 174, 180.

Bouiüet Ii. 871 (2).

BoniUot L 668.

BoDilljr II. 366, 868, 511, 697, 702.

Boulangier 1. 267; II. 581 (2).

Boukngier, Ad., II. 131. 424, 691.

Boulle, Paul. IL 324. 674

BoBloamii. P., U. 337 (8). 341, 342.
Bonlton, P., IL T20.
HMiiqtirt. Louis PlMt Aoglltte, II.

411 414.

Bourdri, )'.. II. 248, 846.

Bourdet I 549.

Boargade, K de. I 464.

Bonraeville I. 270. 484, 486} IL
99, 105 (3), 126, 128, 146. 741.

Bonrni-iivillc II. .577, 57S.

Bouiqutsk.t, E., I. 113, 133.

Boorro, H., II. 102.

Boanier, A., II. 355
Boarton I. 549.

Bonsqaet, H . IL 372, 376.
Bontan, L., I. 100.

Bouteilli.-T n. 691.

BouvMüt, L., II. 29, 83, 182, 133,

248, 253, 278, 274, US.
Boveri, T., T. 72, 77.

Bovet II. 3l''J, 400
Bovditoh, M. P., L 174, 182, 882.

Bowdjtol^ TinoNit V., l. 48L
Bowen, Jobn T., n. 70, 620 (8).

Bowen, Shaw, II. 577, 579.

Bowhill, Tb., r 650.

Bowlby, A., IL 158, 355, 384, 386,

394, 395.

Boyd, A., I. 476: U. 867. 280.

Boy6, Jos-, II. 421.

Boyers, Dalton. II. 658.

Boyse, Charles, 11. 24Ü (2).

Bozeman II. 714.

Bia4ti, Egbert, IL 892, 333, 336,

888. 410. 434.
Brachen II. 236, 237.

Brackel, Heinrich, II. 428.

Brack mann, Honuas, L 174, 180,

446, 451.

Braddoo, L., II. 118.

Bradford, K. n., II. 442 (2).

Bradiov, Klisabeth N,, IL 658. G60.

Bradv, L. U., I. 652.

Bräo. r 1 651, 654, 657 (3), 6GI,

662.

fiiäatigam L 665.

BT«i1or It 668, 656.

Braine, P., II. 502.

Braitbwaito IL 698, 709, 714, 720,

781.

Braraann, F., I. 90; II. 860, 368,
41b, 419, 495, 500.

Bramwell, Byron, IL 90, 91.98(3),

100, 125, 127 (3), 128 (2). 135,

144. 669, 618.

Bramwell, B., L 60.

Brand, E., II. 31 (2). 51.

Brandenburg II. 118. 5.t8, 565.

Bruebors, Jacob, IL 636, 637.

Brailej, H., L 876*
Brass, A., I. 29.

Brauer, F., I. 106.

Braun, Aug., I. 19.

Braun, F., I. 474.

Braun, H., I. 295; IL 411, 414.

BnuD, LoroDS, L 18.

Brrati, M., L 996.
Braun, Michael, IL 872, 377.

Braun-Ferawald U. 705, 707.

Bc»«o«, Wilh., L (^), 4 (4), 6, 76.

Braus, 0., I. 881 (2), 882 (2); IL
639, 6.^8.

Bray, Ä., I 86 (2).

Brayire I 662

BmTton, W.. n. 115.

Brthner I. 474.

Breisky, A., IL 720, 721.
Bremer, A., I. 286.

Bremond I 644, 666.

Brennecke, ü., IL 716 (2).

Breuner, Aloxandor, II. 394, 898.

BroMna 1. 16.

Brwm, M.. IL S91, 888 (4), 824.
228 (2 ,

229 (2), 986, 888. 694 (»).

Ure;oü I. 208.

Brett I 661, 666.

Ureusing, R., I. 141, 146, 249.

Brewer, G. E , 11. 674.

Browia IL 701, 724.

Brinnt, T. J., 1. 86.

Brloou, P., II 105.

Hriddoti II. 2Ü4, 2ä8.

Bricger, L., 1. 118 (2), 121, 122,

286 (2), 287, 295; iL 132 (2),

148, 159, 196, 200.

Brigidi, Y., L 261.
Brigoteaa t 668.

Bril I. 675.

Brink, J., I 112, 120.

Brinkmann II. 569, 610.

Brinn 11. 279.

Brinslev, Nicholson II. 78.

BriDton. J. H., IL 314 (Q, 319, 320,

822 (2).

Brisavoine 1. 653.

Brissaod, E.. II. 99, 100.

Brischke 1. 68.

Brissot L 653, 657, 659.

Bristowe, J. S., n. 1, 118. 185. 168.

166, 802, 204, 280.

Broadboat, W. K., L 819.
' L H. A., L 869; H. 894, 470,

471.

Brochm, U.. I. ."530.

Brook, J.. I. 47, 48, 63, 64, 72.

Broekonsbire, F. R., I. 30.

Brnctttt. E. G., II. 424,

brocq, L., U. 615 (2).

Brnihun, Kut;<'r,, I. 199, 808.

Brüdsky, B., 11 240.

Bröse II. 697.

BrStiko. G.. L 1 (2).

Brohl U. 588 (9).

Brokenshire, F. B., L 86.

Brook, G., I. 81.

Brooks I. 300.

Brooks, H.StJ., I. 8 (3), 19(3), 21.

Brooks, W. Tyrrell, II. 380.

Brothors. A., L 82, 428.

Bronwdel L 917, 299. 911, 330, 482

505, 506, 604 (2), 686, 651 ; II

30 (4), 39, 40. 41, 60, 61, 77 (2)

638, 689, 674« 118 (8), 714 (8}

717.

Brouardel, M., I. 583.

Broomiobe, Bdootid, L 334, 368.

Broasses I. 978.

Brr^wici II. 6?,8. 701 (8).

Brown I. 633, 670
Brown, Daniel, II 302

Brown. DiUon. IL 233 (2) .234.

Brown, J. L 918.

Brown, mWnn. H. 248.

Brown, Sim. J., II 123.

Brown, Tb., L 880.

Digitized by Google



776 JfAllBK-lÜMltTBI.

Broirii, \V , II. 409.

Hrt wr., W. C , I. 4.

lirown S.quard 1. 174, 180, 207, 208

(2). 213, 464, 457, 674 ^ II 92.

ßri.w p, BucVstOne, IT. SM (2), 300,
."Ol,

liruwüB, Edgar A., U. 544, 646.
Browne, L , II. 220, 230.

Browning, A. 0,, IL l>fL
Browning, W., II. 199.

Bruce I. 100.

Bruce, J. Mitcbel). f. 4S9; 11. 138.

Broch, C, IL 112

Bruck, Carl. I . 82, 383
Bruck. J., 1 330.

BiuckhAas, Aug., 11. 319.

Brudcnell IL SSSw
Brüpfce, B., I. 142, 152, 161.

Brückner, A., I 312 (2).

Brübl II. 86.

Brühl, C. B.. 1. IOC.

Brühl. G., I. 312.

firilbl, J., 11. 486.

BrBliI, L., L 460, 461; IL 720 (f)

721. 728 (2).

Brucn, tdward, 11. 2-i8 (2), 252 (2),

•-57, 289.

Biüning II. 696.

Bfürniche U. -'71 (2).

BruKiA, K., L 488
Rragniitetli, Eu^cnio, L 38S, 384,
ns 2).

Hm 11,. .M (;. .ir-, 1. 062.

i;ru Ii-, ]'. H ,J. de. II. 164, 176.

Ilruiri^inn, W . 1, G04.

ilruii, .1., 1 30.

Brun, Ib., U. 379, 380.
Brune, th^rt n, I. *5$. .

nrui,.;iu, p_, I. r>or,, 514,
liiULii.au. 11., I. j32.

Brundli, C. 11 lOL
Bruners 1. 313.

B'unn I. 673.

V. Biuno L IS (S). 90; IL 387.
Brann-Peteraen 1. 636.
f'ruiiii.r I. :.85 (2), 475, 476 (2).

Hruuiitrr, € nrad, II, 419, 420.

Brunner, G., U 594. 595.

Brunon, Haoul, II. 428 (2).

Bruui. R, L 396, 397; IL 360(2),
3G3, 409, 410. 411, 475, 477, 488,
•184, 086, 087.

Bruiismaäiii II 597, 598.

Brunton, T L.. I. 307 (2), 375.

Bru»»ferro I. 653.

Brumsco. U, L (i64, 667, 669 (2).

Brusb n. 78.

Brosh, E. F., II 488.
Bruj ne, F. de, I. 609.
Bru£e1ius II. 158 (2).

Bryant II. 275, 314, 371, 372, 384,
396, 416, 418. 674.

Brj k IL 714.

BijPton, Oelavan. II. 74.

Buch, J., 1. 633, 645, 650, 659.
Buobänan, Oeor«e, IL 478.
Buchcron IL 105
Buchfe;d IL 271.

Buchmaller, A-, Q. 7}6.
Buchner I. 666.

Buchoer, fl., L 106. 286, 290.

buobner, L. A., L 506, 516.
Büchner, M , T 3fS.

Buchner, 0., I. 314 (2V

Buchtcr'nirch 11. 142.

liu.hwaU, A., L 271 ; II 333 (2).

liuük. Albert H.. !I. m, 599, 669.
de ßuck II. 275
Buckc, W. L 487.
Baeknnstor IL 699.
Bald n. 4no.

Hudrie L 2bi, 257, 310; iL 343.

üud.if, V., IL 1.

Budde, W., I. 142. 150.

Budge, A.. L 00. ^2

Budin, P., L 5U6 (2). 518 (2); IL

«99. 7!S, 716. 793, 724 (2). 725,
72S .;2)-

Üudor, t;.. 11. 2a4, Gjl, 658.

Hfilli-r. Vnit, L 530, 5:^1; IL 737.

Bürkner, L 32, 35; U. 581.
Bufa ini. G , IL Wl, 499, 467, 59S.

701.

B^gendal, D., I. 59.

Bo|;nion, Ed., II 460, 463.

Buist, Jobo B., IL 73 ii).

Bujwid, 0, L2S6, 618 U. 15.

96
Bulbkkow, J.. IL 674.

Bulklejr IL 620 (2).

Boll IL 228, 269 ,2), 2S5 (2).

Bull, Ed , 1. 240, 443
Bull, Georg^ IL 539. 540.

Bull, Stcdman. IL 565, 567, 569
(2). 574 C2).

Bull, William T., IL 47».

Butler II 548, 550.

Bullard, William M., L 431 (2); IL
116.

Bullo. H, IL 15

Bullock, Edwin W., II. 439.

Bam, A , U. 161.

Bamke IL 142.

Bumm L 27; IL 674, 678,686 U),
687, «90, 693, 725 (9).

Bunge, 0., L III, 560.
Bürgert IL 690, 693.

Hun^r-rt, M.. II. 101.

Burcbardt IL 548, 549. 569, 570.

Bunkbardt, H., U. 509, M4, 530^

5SL
Burdco, Henry, L 43S.
ßurell IL 674.

Buret 1. 659.

1:1 jfK, L. V. d , II 15.

Burger. H., L 278; II 281.

Burgerstein, L., L 587.

Burbeno«, CwL IL 319 (9).

Borkart n. 686.
Burkart, R.. II. 101.

Burke, Hub-jrt A., II. 279.
Burk,. R. W., 1 , 041 (9), 651. 6S9,

(2), Oj.'i (2), 065.

Burnett 11. 03L), 540, 553, 555.

Bomett, Cbuiec, U. 696.
Bomctt, Sw»n IL 565, 566.
Üuroffio 1. 617.

Üurrill, T. J., L 30.

Hurt, n II. 690.

Button 1. 264.

Burton. F. H , II. 127.

Barreoioh, Brnest, 1. 413 (2).

Bursacbi, T., I. 42 (9), 44; II. 431

(2), 433
Buschau II 533, 534.

Busobow, Richard, I. 399
Busdraght, G. B., L 488 (3), m

l2), 492.

Boai IL 78, 81.

Bun, 0. n. 118, 121, 132, 142 {i),

150, 151, «1. €58.
Busse, F.. n. 723.

Busz, H. N . I. 429.

Butcher. A. Herbert, IL 385, 3 -2

Butel, G., I. 226, 633.

Butlin, B. F., L 362 (9); IL iii,m
Butte L 506, 514, 561. 572.

Buttersack. Felix. IL 430. 432. f5l.

Buti IL 325. 320. 47r,

Buxton. Dudley Wilmo', I 379 (3),

446; IL 98.

Buzzard, Tb., IL IIS (2), J55.
Bujii, F.. I 973.

Byers, J.. U. 719, 788.
Byford U. 686.

Bjme II. 696.

CAb»de, F.. 1. 429.

Cabot, A. T., n 507.

Caidac I. 222 (2). 224, « 33. 636,

645 (?.), 647 (2), 052 ;2;; II. 248,
249.

Cad ;it I. f54. 664. 6( 8.

Cadorct I 527.

C*«tv, M.. I. 05Ü. 662. 60S {'>), 669.

Cabcn, KuK'-ii, II 622 (2).

C,ihrr\ 1-rilz, 1. 2i<2.

C.ihü 1. 242, 243.

Cabn. A.. I 188. 185, 404 (9), 405.

406. 407.

Cabn, JoMpb, L 389 (2).

Caiger, P. Poord, U. 99.

CaillL', A-, fr. (2), 234 (2).

Catid, F. M., II 42*1, 422.

Caldwell, C. T., 1.36.

Caldweil, W. Ii., I 86 [•>).

Calissoni I. 672.

CalkioB, A. E., U 686, 731.

call, E. L . IL 981.
r,in,it:iaii L K . I. III.

Cttilijä y Sancbez, J., I. 1.

Callias. H.. I. 400.

UUionaia IL 309, 314.

CalmeUM IL 229, 224.

Cklori, L., I. 4.

ram-jra, G., L 614. (2).

L\im. r- r, W.. 1. 153, 157, 198, 199}

ü :U4, 348.

Cameron II. 416. 692. 701.

Caneron, Charles A . L 378<9},Mai

Canmann II. 238. 289.

Cammaresl, ioocM», IL 90$,
Campana, Rob , L 866, 868; U. 604,

605, 631 (2).

Crimpari, 0 . 1. 86.

Campbell L 661.

Digitized by Google



HAMini>B>'onm» 777

Campbell, C. M., U. 4fi7.

Campbell, D. H., I. 36.

Camph 'll, H J . II. ^
CarapSu ll, .]

, 1 527.

Campbtill Pope U., fl. 728.

V. Campe II. 7U,
Campi, P., I. 657.

Canali, L- onida. II. Wl, 768. 7M.
CMali«, P., I. 9a
Canilolt«, A. de, f. S6.

Canedy, T. J.. II 248.

Canellis, S., II 56.

Canestrini, 0., I lOß (S).

Canficld. II. '209.217.

Canio, Gioranni. II. 248, 235-

Canor,-Ui. M.. I. 531, 533
Cantani, A.. I. 375, 009, 611; II.

24i'.

Caparini 1. 635.

C.pparelli, A , I. 429, 430.

CafparoDi, Ä., I. 417. 419.

Cappeln, G.. I 27, 4' 8.

Capron II. 577, 578.

Cardarelli. A. II. S35 (2)

CaHone, F., II. 581.

Carelli I. 477, 478
Carette I. 657.

Carini. A., I. 77.

Cwiih t 646, 675.

Carl II. 544 , 547.

Carleton II 639.

Carlscn, J., I. 814. 360, 801, 867;
II. 103 (2).

Carlsson I. 106

Cftrmiobael, J., II. 7S5.

Caroeri, B. Sidgirick, I. 106.

Carnoy, .1 H , I. 7J {2).

Cdro, il , II 726
Carpani, L., II. 55, 58.

Carpcntcr. A., I. 587.

Carptjnter. G A., II. 23)

Cvpenter, P. H., I. 42.

Carpenter, W. H., II. 978.

Carpentier II. 243, 258, 278.

CarpcnlitT, C. A , I 5

CarraM, Henri, 1. 68
Carrell, J. B,, II. U4.
Carriere, C , 11 7,VJ. 7.'>3

Carriea I 12; U. 416, 417.

Carraeeio, A..I. 82, 35, 297.

Canlaw, I 174, isj,

Carsten, B., II. 71 (2).

Carstensen. A., I. 445
Carstoiu, J. G., II. 30.

Cartta II 223.

Carter, A. U , II. 344, 845
Carter, Brudenell, U. 558
Carter, H J., I 72.

Cartin. L., II. 101.

Casarini II. 651.

Casati U. 700, 702, 712. 703 764.

Caah I. 807 (2).

Ca.spar, R., II. 243 245, 558.

Carpary II. 658 660.

CaH;,rr, L., 11 n74 3), 678.
Ciisti r.aruau l. 3ti.

( rv^t.A. A., II. 598, 008» 674,678.
de Castro I. 484, 485.
Catebpoo), B.. 1. 106 (8).

Caton. Hichird, 1. 178.

Ca(saca:> Ii 143.

Cattani, Giu^ L 265. 266. 409, 410,
411.

Catuni, J., II. 15 (6). 21, 22 (8}.

Cattte l. 688

Caubet I. 813.

Candiois II. 802.811.
CaQ»r II. 581
Cint II. 548, 551, 639.

Cauvct, D., I. 376.

Civagins, V . II. ir,, 27.

Cairati, Liigi, 11. 3 >2.

Camaani, Guido. II, 824.

Canni, D , ü, 674.

CaraButti I. 609.

Cazalis II 343, 340.

Cazeneuve I 141. 145. Ö51> (2),
:)i;0 (4), 563, bCS, 568 (2).

Caiin I. 90 (2); II. 669, 768 765.

Caila II. 639, 64>

Ce«i II. 150, 427, 428, 449, 46a
Celli ir. 248 (2y, 249.
Celli. A., I 527.

Cendaroin, R., II. 423.

Ceppi, E , II. 494, 674
de Cert nrille II 744.

Ccrkowski, 8 , II. 899 (I).

Certes I. 36, 550
Chabannes, R, II 31, 651

Cli.ibrv. L., I. 100.

Chadwick, Chtriea H . I. 417.

Chadwick, J. R, 1. 881; U 698 (2),

719.

Cbalot II. 691.

Cbambard, Brnest, II. 115, 866,867.
Chambor-s II. 705
rh;iin^i riM. r,- 11. 323.

Charapneys U 7-.'l (2), 722. 728
Chandelon I 13 i US.
Chandelox II. 394. 299, 674.

Cbantflnose I 650; II. 80 (5), 40
(2), 41, 44 46

Chantre, E., I 27.

Cbapin, U. D., II. 155, 746.

Chapmanri. M, II. 493
Cbappct, M., It. 849. 252.

Cbapat I. 19.

CbanuDi«, L., II 294.

Charcot II. 55, 58. 91 (2), 94, 97,
101, 138, 145. 324. 825.

rharünn, B.as'ian H., II IL'.I

Cbaron, K., il. 450, 451, 636, 637.

CharpentitT, A., II. 77, 726 (2).

Cbarrin 1. 292 (2), 294 (2), 574,
579; n. 15. 80.

Chaasagny II. 689, 725.
Chassaini^ I. 669.

Chassiatis. D , II. 631

Cbatamg, Uippolyto, L 389.

Cbatin, J., I. 652.

Chaiifftrd, A., II. 103.

Chaumcrj I. 532, 542.

Chauraier II. 86. 87.

Cbautemps, E., II. 527.

Chiutrian I. 445.

Chaaveau, A., L 173 (4), 174 (2).

178 (2). 179 (2).

Chauvel II 399, 401.

Chauvcl, J., II. 402.

Chiiiivd, M., 11. 459, 462.

Cbaurrat 1. 656.

Chava8.se, T. F.. II. 507, 509.

CbaTM, Bruno. I. 882, 884.

Cbasan II. ^6, 690, 694.
Cbcalham If 553, 555, 592.

Chccsinan, W J , II. 337.

Cl.. tnor. [). W, II. 492.

Chelchow.sky I. 656, 664 (2).

Cheminade II. 039

Cbeaier, G., L 633,

Chürabevalcy. K., II. 164, 173.

CherOB, P.. I. 532; n 239, 302.
Ch«shire, F. R., I, 68. 69.
Chew. S. C, II. 164. 178.

Chty.son, H. K , I. 589. 599.

Cbiap Hi I. 319
del Chiappa, G. B., II. 524.
Chiarelh, S. B , II. 230 (2;.

Cbiari II. 273, 274.

Cblari, E , I. 657. 675.

Chiari, H., I. 262, 263; II 720,721.
Chiari, 0 , II 220 (2).

Cbiarleoni II 690.

Chiarugi. G , 1. 52 (2), 86. 90.
Chibrct I. 141: II. 30. 48.

Childs Macdonald II. 272.

Chirone, Vincenio, I 375.

Chisolm II. 539, 540, 569. 573. 574.
Chludzinaky I. 670, 672.
Chodccki I. 574.

Cbonel L 678.

Cboaw, O., I. 866.
Cbotzen II. 658. 661, 669, 670.
Cbouppe I. 420, 421.

Chr^tien I. 271.

Chr6tien, U . II. .Hu3. 311.

Chrisb.>!m. Isaac W., II. 409,
Cbristian. J., 1.48.«, 498.
ChricHaai, H., I. 264
Chrislie, Dagold, II. 819.
Chrislie, 0 , II. 688
Cbristmas-Dirckinfk-Domfold, J. r.,

I. 222, m.
Christoff- r, II. 2M.
Cbriaty. T. C, I. 311. 4il, 422.
Cbrobak II 708, 709. 711, 718,
ChijMinirz, A., ü, 597.
Chuchu I. G64.

Chudxinski, Th.. I, 26, «7 (2).
Chulovski. G.. I. 15.

Chuti, Ch., I. 36.

CbuDa U. 704.

Chnqaet, A.. L 818^
Chnrch, Henry M., I. 881.
Churton II. 127.

Chiirtvt,, F.. I 583.

Chwor stansky, C, 1. 100
Chyy.er, K, I. 476.

Ciaccio, C. V., I. 86, 57 (2).

Ciaecio, S, I. 68 64,

Cianei. C . 1 54.

CicCOhe II. IW.
Ciceri, Battist., II. 3 '5, 398, 708.
Ci«;leiriQz, F., II. 427.
Cioibali, F., t 217; n. 279 (9), 4i>8.

Cinkian, Giaoomo, L 418.
Cinfselli I. 271.

Ci' nlrii 1. tjO, 106.

Cipriani, Luigi, II 325.
Cipriano, C, II M,'».

CircUi, F., l 242.
Clado, S. G., I. 281; II, 294, 3<X),

303, 309, 675.

Ciaessens II. 691, 3<>4.

Claeys II. 541 (2).

Claibr.roe, J. Uerbcrt. I 440 (2);

U 539.

Clark II. 278 569, 571, 685.
Clark, Andreir,!!. 168, 168.274,275.
Clark. CampbHl A.. II. 781 (8).

Clark, S r A., H. 10.

Clark, F. W., II 126.

Clark, ll^nrv K , H. 507, 509.
Clark. II. Ii . II. 898,

Ckarkc U. 558.

Digitized by Google



778 NAMitM-BBSlSTltB.

Clarke, John II., I. 375.

Ciarke, J. MitobcU, I. 439, 440.

Clark«, W. Bruce, II. SU, Sl?« 675.

ClMsro IL 76.

Claude, F., 1. 9SS.

Claus, C. I. 100. 649 (S).

Claverie I. 675
Cleaves, Jam. s E.. II, 370 <S).

Clemens, H J.. II. 722.

Clemens, Tb., I. 460.

Clemeaaen, E., L GüO.

CleueDt I. 650.

Clement, I. 53'2, 540.

Clement, C, l. 532.

Clement, E., 1 333; II. 31. 53.

Clements, U. J., II. 728.

Clerk, J.. n. 30
Citrraont, A , I. 424 (2).

Cless, K.. II. 337, 342.

Cleuzion, K. du, I. 106.

CIcreland II. 690, C99.

Cloctta, A , I. 375.

Closmadcup, G. de, I. 505, 507.

CleMton. T. S., II. 78.

CluttoD, H. II., II. 303, 314.

Clutlon, U. P., U. 474.

Coates. G . 11. 7 IS.

Coatcs, WilUatu. II. VXi.

Coats, J , II. 129. 209, 216, 479.

Coebrao, M. b., I. 428 (2)

Coekran, J., I. 683,

Codeluppi. V.. II. 1,38. 139.

Codling, W. K., I. 37.

Coe II, r,9ä, G99 (2).

Coo, ii. L.. II 287 (2)

Coelle, Friedrieb. II. 265.

Coea, E., IL 133.

Cogirin, David, IL 5&9. 980.
Coght n I 230 f'I).

Cosh< i;. A , II, 55 (2).

( hr:,, l All, I. 311 (2).

Cohen, s. Iis, I. 376 (2)} IL 225

(2). 22>^ 23U. 238, 249 (3). 250.

262, 267, 344
Cohn I. 149, 151. 8k8; II. 690,

712 (2) 714 {2).

Cohn, K., I 420 (2); Ii. 69b.

Cobo, Kugen, II 475.

Cohn. II.. II. 536.

Cohn. H. L. L 587 (2), 590,

Coha, Max, L 882. 388. 384.
GobnRtSdt. Brnat, IL 455, 456.
Col II. 686.

Colasaiiti, (;.. I. 142.

Cole, A. C. I. 2;t.

Cole, G. W.. II. 4.'4.

Coleman, Fr., II. 248, 568.
Goleroan, J.. I 633.

Colin, G , I. 161, 162, 166.
Cülm. 1.., I. :,v\ 589.
tuiUi]..ii U. jb9.

Collard I. 655, 675.
Collet II. 224.

Colleville 11. 114, 394.

Collier, Mayo, 11. 314.

Collignon, R., 1. 26, 27 (3).

Coliin l. 669.

Collin. A., II 2.

Coliin. K., II. 243.

CoIlin, L., II. 30, 47.

Coliincau I. "559. 561.

ColliM, J., II. 536 (8), m, 558.
Colombe II. 494.
( olquhoun, D., n. 280.
Cobon I. 8 (2).

C Is ri, B., II. 499.

Colucci, C, I. 8.

Colucci, V., I. 658.

CombemAle L 389. 391. 383 (3),

415 (8), 416, 421 (4). 422, 428,
<^6«: II 185, 186. 639.

Coii.>t.h-k. A., I, 420 (2;

Conan I. •298.

Condamin, R., II 326, 372,375,493.
Condol^on, J , II. 144.

Com, K. P . IL 787.

Conolly, Norman, II. 89.

Conrad II. 675. 678.

Constans I 487, 489, 525, 526.

Constantinidi I. 153. 159.

Contamine I. 654, 661, 662.

C.nti, A., 1. 20.

Coode, Adams W., U. W», 214.

Cooke, Thomas, L 1.

Cooper, Arthur, II. 312, 522.

Coopcr, Curtice, I. 655.

Gopc I. 655.

Cope, £. 0., I 106, 108.

C»pemaa, 8. M., II. 880, 881.

Copper L 32.

Coppez II 548. 550, 558, 561. 565,566.
Coppoia, h l. 376 (2), 898 (9). 424,

425, 426 (4).
•

Corbeau. B.. II. 720,

Cordes IL 708. 710.

Cdrkbni, J. 6. 0.. H. 994, 718.
Corlieu, A.. L 313.

Cormack, D. A.. L 664
Cornevin I. 633 (2), 641, 666 (9)

Corninff, J. L., II. 161.

Corn-.l IL 675, 695 (2).

Comil, V., L 42 (2), 258 (2). 262,

268, 264, 279 (2), 449 (2), 6)0.
Cornilliac, J , II 1*2.

van den Ccriiut II, '259.

Corradi, Alf, I. 'Ml, 322 (^,881
(2). 382, 6ü5,

Corradi, C , II 594, 595-

Corre. A., L 331.

Conoa. Riram, IL 268.

Cory, Robert, II. 379. 380.

Coskerj-, 0. J., II. 422.

Costelloe, B. F., I. 314.

Cotterell II. 709
Cotteril. M.. 11, III, 1'2'., 427.

Cotting, B. B., IL 623, 624.

Cottle, Windham, ü. 604, 605.

Coucs. E . L 3 (2).

Couetoui II. 536. 537, 580, 589.

Councilman, W. T. IL 55, 57.

Courtade, D., II. 126, 372, 514.

Courvoisier II. 503.

Cousins. Jobn Ward, II. 294, 308,

586 (2).

Cousot, G., II. 93.

CousUa L 618; II. 625 (2).

COutagno,H., 1.477, 482, 488, 484,
485.

Couzin L 673.

Gowell IL 548.

Cowles, B., I. 588, 592.

Cox I. 662.

Coi, C. T.. I. 32.

Cox, R., IL 7-24.

CozioliDO, V., 1. 484, 486; IL 320,

284, 581.
Cramer, A., L 128, 130.

Cramer, F., II. 379, 483.

Cramer, G., I. 306, 806, 810^ 380,
439} IL 730.

Gran, Rob., IL 303.

Craiii.', Franfi« .T , II. 248.

Craii.h-ok I. 61h lij.

Cred« IL 730 (3), 732. 734.

Creighton, C. II. 248, 251.
Cremer 1. 657 (2). 662.

Creracr, Max, L 198, 201-

Crespi, Giaeono, IL 478, 474, 580,

531.

Cripps. Uarrison, IL 528, SM (2).

Crisp. F., I. 80, 31.

Critebett IL 565, 566
Crivelli II. 640. G42, 075.

Crocker II Cü!». tilu, 766, 76S,
Crocq II. -280. 661.
Crofi, John, Ii. 303.

Croix, C. de la, L 28.

Croix, H R. 0., II. 328.
Crompton, Diekinson, II. 856, 858.

Croneberg, A , I. ItX)

Cronquist, A. W , l. 6^ (2).

Crooke, George F., II. 64, 65.

Crooksbaak L 54, 55 281; JI. 66.

Croon, Hallidax, II. 699, 697, 719,

732, 784.

Cros, A., L 12.

Cross II. 553, 557.

Cross, J. G., I. 661.

Crotbers, T D.. L 488, 436, 588.

CroQiat iL 716.

Crew I. 822.

Croxer. Griffitb J. P, II. 69 (9«
Cruard, T . II. 7.S7.

Cruyl II. 569 (2), 571.

Csapodi II 558, 565.

Csokor I. 636. 652. 658, 659 (2)

Caooa, Carl, I 372 (2).

Caeeati, G , I. 87. 40, 60 (S).

Cuennt, (',., T. 100, lOl.
Cufföf iL 164. 171.

Cu.{net II. 539, 540.

Cullerre, A . II. 115,

CuUingworth II. i>92.

Camini, K., 11. 155.

Cunnlngbam, C, I. 648.

CuDuingbim. Li I
. I. 1, 8. 9«

Cunningbaiii. J. T., 1. 68.

Curci, AntoriiM. I 387(9), 445,446.
Curnow, J., II. 31

Currafi, VY., Ii. 4U;5.

Curher. A. F., Ii. 675, 686.

Curry L 662.

Curscbmann II. ?"4 (2)

Cursino de Mura. J., 1. 3i>4.

Curt, Joseph, II 418, 419.

Curtin, Roland G., II f>h\

Curtis II 675.

Curtis, B Faraobar, IL 514.
Cusbing II. 875.

Cosbing, Cliatm, IL 696. 699 (2),

700 704.

Cushing, K. W„ L W'^. :>li.

Cusbing, U. W., II. 449.

Cntler IL 267.

Cutter 11. 705 (2)l

Cuyer, E., I. 5.

Cur/:.. II. 717.

Cybul.ski Ii. 104 (2).

Cybulski, N., I. 207.

Cfon, B., I. 161.

Cjt, J., n. 277.

Cxapski, S., I. 30 (3), 31.

Czarkowski, Ludwig, II. 751.

CÄem{.iM II. f.90, 692, 708.

Caudowski IL 729 (2).

Digitized by Google



NAMKir-IUtAisni. 77»

D.

Da Costa, J. M., ! 218j U. 118, 125,

164, 178, 185, ii^s, 2J9, 651.

Däbobardt iL 619 ii).

DAblnsDii II. TOI, 724 (>).

Dalmer, J. 1 333,

Dakin, W. K , IL 733.

Dalby. Sir William R , II. 580, 69S.
Dalchö. P., I. 880 (2),

Dalla Noce, L., II. 128.

D&lton, A., 11 344.

YMj, R. 0, n. 119.
n'Ainioo, Ff., FI. 310.

Dammcr I. G77.

Dana, C. L , U. 11.6 (8), IM, US,
149, 153.

Dana, Isnel T., IL i09, StS.

liMim I. 651.

Duiels, C. E., L m.
Danielsen, D. C, I. ßOO.

Danilewsky, B., l. 54 (3), ib, 173.

Danillo, S. N., L 487.

DMiion I. 173, 453, 460, 461, 462.

DftnU I 664.

Uftiiii«]ib«rg, Oae., IL 495.

irAntona, Antonio, IL 508.

Danziger, R. II. 248, 256.

Dapper, C, II. 287.

Daremberg, G , L 286, 647 (2).

Dweste, C, L 77, 269 (2). 673.

Dariw IL 568^ 564. 569, 574, 688
(2)

Darier, J.. I. 10, 20.

Darkschewitsrb. L., II. 14S.
Dastre, A., I. 330.

DAlter I. 659.

Oaverport, F. H„ II. 6^9, 725.

D»»|d, C, IL 116, 117.

David, Th., II. 263, 264, 598, 602.

DaTidoff, M v., L 47, 48, 100.

Davids. II, A., II 136.

Davidson. J. F., II. 419,

Davies II. 690.

DaviM-Colky IL 409. 569.
DaTigny, H. de, L 57.

Davis II. 294.

DavLS, B. P., II. 733.

Davis, Henry IL 69.

Davis, T. S.. I. 32.

Davy, R r liar I, U. 865. 866. 480.

DawBon U. 689.

Dawson, Brron P., IL 870 (8).

Dawson, .1. L., II. $19.

Day, Ch., II. M4.
Day, Will]iim tL, IL 598.

Deanc I(. 640.

Deb«nedetti L669; IL 544, 548(8).
550.

Debiem IL 577, 578.
Debierrt, Ch . L 8, 25.

D6bout d Estr^es II. 344, 348.

Dehove. H., II. 101, 118, 858, 865,
877, 278, 617 (2).

Dftbray II. 669.

0««aadin I. 1.

Decker Tl. 870, 971.
D«ck. r, .T. I. 432. 435.
Derking. K., I. 279.

Decroii I. 645, r,69, 678^

De«s, 0., 1. 19, 21.

Dfffke I. 659 (2).

DffnriUiiic 11. 424.

Degivtt 1. 645, 646, 657, 664, 667 (5).

Dehenaf, IL 544, 558 <S}, 554,
555, 558(8), 568. 568, 569. 511,
651.

Dehersaqoes, Ch , II. 125.

Debio. Carl. I( 202, 208, 658. 661.
Dejerine.J.. Ii. 143, 146, 168, 154.

Deipser IL 538 <8).

Delafleld. Fr., H. 858 (8).

Delaforgc I. 643
DHlage I 199, 203.

DeLiäciiirr--, II., II. äl6.

Delamott< I. 652. 657, 668, 665.
Delatlre 1. 655,

Delaad L 671.

Mtarilto II. 587, 580.
De la ville Ic Roalz L 814^
Delboeaf II 99.

Dcle I. 643. 673 (8).

Delefosse II. 292.

Delepioe, Sheridan, I. 236, 889.
Deligny U. 31:>, 623 (2).

Deligny, F., l. 531, 533.
I>. ligny, L, I. 313
d<;i:o Sirogolo II. 100.

Delmas, L., II. 136.

Dtlore, F., L 58&
Deiorme iL 467 (8).

Delou, A., IL 248.
Delperier, J. B., L 633.

Delstanche, Cb.. IL 581, 588, 589,
692.

Deltenbruch II. 686.

Demars I. 325; IL 633 (2).

Demblon 1. 657.
D6meny L 162 (2), 166.

Demetz, F.. l. 142. 151.

D.jmiL'vilk', Faul, I. 404. 407, 40.S (2).

Dcinme, Ii., 1. ü^a (2l. 401, 40.%

404, 406, 438 (2), 442 2); 11.713.

714, 796 (8). 737 (4), 742 (2),

748 (8). 746 (8), 747 (2). 751 (2).

755, 759 (2), 768, 768, 765. 766
(2;. 7(17 (2).

Dt mniKr, Fran», IL 589.
Demons II 690, 692.

Demontpcrrelft I. 1.

DenpiT, A.. II. 719.

Denath I. 605, 508; II 410, 413.
Denayer, A.. L 32, 281.

Deneke l. 525. 547 (2).

D6n6riai. J., 1. 27.5; IL 689 (8).

Dengicr, P., I. 464.

Denian, L , I. 421.

Denier, A., I. 314.

Denig^s L 112, 118.

Deniker, J., I. 21, 86 fü), 87,

Dennert, H., Ii. 581, 584.
D»3nnv II. 675.

Dent iL 515.

Denti, Francesco, IL 586. 587.
Denti, S , II. 675.

Denys, J., I. 52 (2).

Dr^i.-it;.' II i;t5, 197.

T).-rbli<'h, W., I. 617 (2), 618, 622,
63Ü.

Detbj L 587, 590u

DerhT, Hasket, II. 569. 672.
Dercum. F X . I 865, 886 (8)| IL

106. 118, 168.

Deroubali II. 459.
Desnh vn-; A., I. 475.

Deschairi] s, Kugen, II. 424.

Desoroizille.s II. 263. 754, 755.
Desguin, L^on. U. 486.

Dcsguin. V , II. 248.

Deaaos U. 873, 874, 892, 898, 319
(8), 675.

Despa^net II. 5)4?.

Desprcs Ii, (ItlS, 106, 710.

Despriinic - I 633.

Dessart I. 633, 662.

Dostree, R., I. 219.

Dethlefsen II. 455 (2).

Deiner, W., I. 106, 109.

Detroye I. 657,

Dette 1. 677.

Dettenbaucb IL 698.

Dettwcilcr 11. 246, 851.
Dennis, Fred. 8., IL 803, 307.
DeutI 1. 644.

Deatsobbein L 817.
Deutscbmann II. 541, 542, 558, 568.
DeuU, R., II 736, 737.

Devars II. 428.

Devaiu II. 125.

Derie II. 651.

Devos, Camille, II 367, 369.
Dtmie IL 488.

Dew.es, W. B., 11. 718.

Dewew, L., il. 3U, 48.

Dewitz, U , L 32.

Dewiti, J., 1. 77, 78.

Dewoletsky, R., I. 47.

Diamantopoulos, G , II. 9, 7.

Dichas, A., IL 99.

DickinsoD, W. H.. II. 164, 1S2.

Diday II. 640. f5S, 669. 670.

Didelot, L., 1, 30

Dinner, F., IL 539.

Dieekerboff I. 651, 662, 677.
Diels, H

,
r 31K.

Dierbach 11 565, 5(>6.

Diesiiig, Max, II. 303.

Dieterich I. 332. 339.

Dieterich, Pb.. IL 878, 874.

Oiete IL 86.

DtendoBot I. 654.
Dies, R., I. 112. 117.

Dight, C. F , 1. 27 (2).

Di Her IL 247.

Dimidow, A., I 37.

Dingfeldtr, .1.. I. 106, 109.
Dinkler II. 279 (8).

Dippel, L., I. 80.

Dirner II. cSf), 705.

Diruf, Oscar, I. 476.

Disse, J., II. 640, 642.

Disselhorst, Rudolf, I. 227, 229,671.
Distin-Haddock, E., II. 314.316,675.
DiaUer. Uans, 1. 412 (2).

Ditbleben. A.. U. 579.

V. Diltel IL 508.

Ditterberger, W., I. 314.

Dittmer 11. 493.

Dittmejer, L., L 816.

Digitized by Google



780 Nambh-Bkqistkb.

Dittrich. P., I. S78; n. 857
G33 (2).

Ditzfl, W r SfiO; II 71ß.

Dixson. Thomav I. 43^ (2).

Dobbert, Theodor, L I6i. 106.

Dobiessewski, Sign^ I. 47.'>.

DobrMlaWn, A , I 54S, »46.

Dobrosmislöw I. 654.

D.browolsliv U- 55*<, 568
Dobnichorsii II 359 (2).

Dobrzycki I .m, 458 (2).

Dobson, Ndson. II. 803.

Dook, George, L 877.

Deage. C. L, [ 116.

Döderlein, A., IL 7tS, 780 (S), 73S,

7S3.

Döderleir.. L , I. 106 (2), UH»

Dönitz, W, I. 106; II 16 (2), 20
D.3r<*chlag. 0., \l. 731

Pogiel I. 16, 37, 47.

Dohertv, A. D., I. 37 (2).

D' hrn, A., I. 106 (2).

Dobrn. R., II. T2'2. 723, 729 (2).

Doliris, J. A., II. 675. 6;M r>]-

699 (4), 700 (4), 7i 2, 703, 7u8,

711.

Dollinger I. lOf^. 2Ä9i U. 4SI.
Dfll^, L. I Ift. 16.

D.mit.irlv. F., I. r,33.

Dorald, J.» L 662.

Donaldson. Franlc. I. fl7; IL tSS.

Donat, Krnst, II. 505.

de Doiickftr 11. 7-.>6.

Donders, F. C. I. 328.

Üonnct I. 560, 508.

Dono I. 12.

Dorm» A. U. II. 685.

Dorffnieitter I. 492 (9).

DorieU. Th. I. 574.

DorUnd. W. A. N.. l. 4'4, 415.

Domblülh. Fr., I. m, 676 1 U. 8\
Dos, Gjstav, I. 241.

Du^se, A. P. J., L 881; II 640, 648.

Dothie I. G61

Dott, E , I. 429, 431.
IJ tt r l. 641, 647. 662.

l>ougall, John, II. 73.

Douglas, Justvn Geo, II. 402.

DourdoufTi, G." N., I. S40.
Dootrelepont D 8f8 (l>, 689 (8),

633 (2), C40 {2), 643

Ddwd, J. L , II 78, 83 (2), 746.

DowDes, A., II. 343.

Downie, J. Walker, II. 474
Doyoii II. 658, 661.

Drachmann, A. G., I. 529.

Drasch, 0., 1. IG, 18. 47.

Dmobe I. 481. 574, 676$ U. 164,

178.

Dreobael, K.. I. III (2).

Dresdireld, J., II. 101.

Drewer. H., I. 1?8, 175, 488 (8),

446. 450.

Drewien I. 659.

Dreyfous. F., II 101.

Drcvfus-Brisac I. 313.

DricMCD, 0., 1. 678.

Drir*r, S W., U. 788.

Drobnik, T.. l. 19. 21 ; II. 884, 891.

Drcmncau, G., I 583.

Drenke, F., I. 467, 469.

Droste, Fr.. I. 468
DrAobaix, L., H. 352 (8).

Drooet, H. A-t U* 721.

Draitle l. 659
DrumTD Iii. n.. I! 118, 119,

180 (2), 353 (2). 464 (2).

Drysdale, Th., II 661, 788, 730.

761.

Dibobi I. 453. 661, 668. 669; Ii.

100
Dubois (.fi'-rii; I. 905.

lia'. is, K . I.

UaWi^, R., I 72, 74, ICI, 164, 395

(3:, 896.

Dubois Havenilb U. 688.

du Bois RejnBOad, K., I. 174, 185,

186, 321.

Dubouchtt, A , I 313 (2).

Dub .u.- 1. 609, 633.

Diih usquct-Laborderie IL 263, 264,
37'.'. 3^1.

Dubreoil IL 85.3, 4SI.

Dubrcnilb. W.. I. 888; U. 681 (8).

Dubrisav I 5*^8 (2).

DubrJsi'. . J . II 82.

Dnhnc i! ^i<:>, 311.. 385, 886
Dubu.hsori, F., 1. 487, 490.

Du Casttl 11 fifiM

Doohamp IL 720, 721.

Duekwcrtb, Dye«, I. 868, 388; U
153. 330.

Duclaux, K., 1. 560
Da ClM», Y , L 588, 589 (8), 599,

600.

Ducrcy IL 640.

DudcDhöfer, Frarz, U. 464.

Dudlej- II. 690, G'.»3, 708.

Dudon, B., II. 3H, 474 (2).

DQhrsscD, A., 11 UO, 720. 724,

12b.

Düms 11. 115.

Dürr, K. F. H„ 11. 789.

DQvelius IL 691.

Dufet, ü., L 88.

Duifj. Id [V.biiison L 4S7, 490.

Duhuiu: L . II 612 (2). 613 (G).

Dujardiii-!:' a'im-jtz 1. -J tS (2), 251.

263. 298 (2), 299, 30(i, 304, 305,

807 (4), 8(J8 (8 , 375 (2i. 404.

407,408, 413 414, 446 e-' % -^^8.

693; IL 164 (2), 175, 177. 222,

758, 768.

Diiko, Alexander. II. 689.

Duk s. Clement, II. 68, III
Dulacska I 404 , 407.

Dulleit, Cb. W , !T 303, 532 (2)

DuoMs, A.. II 2:'.5

Dumas, L. II 696, 732 (2). 732.

Da Itcflntl. 0. I. 587 (8). 531. 5S2
(2i, 533, 534. 537. 539, 550 (2

551, 552, 588. 58'.t. 595. 604 (•.' :

II 70.

Dumont, Fr . II. 383, 449, 4ÜÜ.
Dumontpallier 11. 721.

Du Moolin L 801. 304.

Dun IT. 8811

Dunarn P> L.> II> 80, 38.
Dunran. J T., 1. 652.

Dun. an Matthews, II. 69C, 697, 7il.

Danoan, William, IL 716 (2), 7i8,

719 723
Duncker 1. G49
Duner. G., I. 626 {2>.

Dji.him. K R.. L 286
Dunin I G03; II 258.259, i&ä ii„
Dunlar lloop> r, J. W., II 738.

Dunlop IL 690.

DoDlop, Andrew, IL 268. bU, 546.

Daolop. James Cr., L 894.
Dtmi) L 5.

Dunn. L A , n. 819.
Dunning 1. 12

Dupetit, «., I 561, 568
Daplaix. J. B . IL 166
Oaplaj: II. 410. 4t8, 495.
Duponch'-l I. 61S, 6110.

Dupont II. 4"5.

Dupont. II.. L 37'- (?), 877 (8).

Dapouy, E., L 319.

Dopuia I. 661.

Dapoy n. 848.

Dorante, F., IL 425, 468. 465. 58>l

531

Daidufi. G. N., L 432. 434; IL Ui,
858 (8).

Durct II 4:U

Duricux. J , I. 661.

Duroziez. P , I. 420 (2); II. 1G4

196 (8). 197 (2), 198, 202, 206

843, 845
Durrant II. 248. 251.

Durschanck, I 657. 670.

Dutcliffe, J., I. 641
Dutil. A., II 99. 101. 131, 257.

Duval I. 33<X

Dunt, M, L 86 (2), 161.

wo Doyw n. 568, 560. 569 (i),

571.

Duz6a II 271.

Dwigth. Th , I. 5 (2). 8, 86.

Dymoieki, J., Q. 658.

B.

Easmon, J. F., IL 755, 758.
Fi.lSSU;, F., 1. ßS*.

Eaton, Frank B., II. 594.

Kbeling, A., 1. 869.

Kber I. 657. 671 (2).

Bbcrmaier II. 700.

Bbeistaller I. 19.

Ebcrth, J , I. 48, 54 (3), 55. 886
(4) 237.

Ebci tz 1. 506, 517.

£bner, Ludwig, IL 634 (8).

Bbner, t.. 1. 68 (8).
Ebstein I. 141, 848; II. 8 (8). 11!%,

33.;, 33^.

Rcctes Symons 1. 306, 309.
Kckardt II. 70S.

Eckhard 1. 162, 169.

Eckhardt, A., IL 721.

Bdgfea. J. O., 1. 18«.

Rdgim. O, U. 153 (8).

Digitized by Google



Nahrm-Rboistkr. 781

Kdholm. E., I. 620» fi2i (4}, £25

(2}, fiai 632.
Edineer, Ludw., L 13 (4). 22, 90,

2Ü2, 212.

Edinj?ton, A., L 282j II. 66, fil.

Edler, L., II. 132.

Edmunds, S. C, L 400^ II. 135.

Edwards, F. Swinford, II. 524.
Edwards, R. K., L i2L
Eeckc, J. W. F. J. van, L S69.

Blasse L 37.'t.

Eßgeling L fiiiü.

Ehebald II m
Ehlers L Gfil (2), ß£2. üM.
Rhrenberft, A., L 11:^ 4j. 120. 121.

122. 2h± 2^1
Bhreusbergcr L
Ehrhard, Thilo. II. MÄ.
Ehrhardt, J., L 641.

Khrichsen L 664.

Ehring. J.-, II. 737, 242.

Ehrlich L 400» 412
Ehrlich, I'., L 258, 259, 445, 447^

II. 252.
Ehrmann II. 395, 397, 640, 64i
Kibe, Th., II Si&

Eich. A., II. 22a (2).

Eichbaum L 377, 45S, 459^ 617,

624. filü

Eichhoff, D I... L 239.

Eichholz II. 699. m (2).

Eichhorst, II L
Eigenbrc^dt II. 372, 375, 470, 4lL
Eikert, C. II läl.
Einhorn, M., L 142, 150,^ 254.

V. Einsiedel L 6fi4.

Eiselsberir. A. v., L 22fi (2), 445.

449. 547. 548.

Eisenberg, J., L 633.
Eisenhart, U., L 404, 406, 4Ü2.

Eisenl.-.hr, CTH- 135 (2), 1^ IM.
Eitelbcrg, A., II. 58L 583, 5fifi ^2},

522.

Elborne, William. L 421^ 422.
Elbusrh, P , II. 416.
Kider II. 5Ö», 7ü^ TOä,

Eifoldt, Otto. II. lü±
Eliasen II. 522 {2}.

Ellenberger. W.. L 29. 42. 1.^3.

134 f3i, 137. 162. 169, 446. 451,

£33 i2}, 656i 66S, ££9 (3). Sil
(16) £12 (2).

Fabati II. 544.

Faber L 675, SIL
Faber, Karl. II. 6iü.

Fahre, P , L 313^ 583, 584j|

2li5 (2),

Fabr« - DomtTKue, L 42, 44.

Faccini L £53.

Fähndrich, Ernst, II. aiÄ.

Fagerlund L £UÜ
Fahrenbach, 0 , II. 424.
Fairbank, F. K., 11. 133.
Fairbanks, W.. II 421^ llfi.

Falcbi, ¥., L 42.

Falcone. Th . L 19^ 477i II. 286,

3M. liSL £411 (3L £15 (3). £12.
Fak'oncr, Murisun J., II. Hl.
Fales. W. H„ II. 12Ü.

Elliot, L . II. 690, m.
Elliot, T. George. L 414 (31
Elliott U. 274^ 215.
EUiott, G. R., II. 31 (2).

EUis II. 425, i2L 53fi.

Ellis, W. F.. L 189,m
Eloi L 401.

Eloy, Chr , L 300, 301 (21 304i
II. -202, 2M.

ElsASüer, A., L ^"0.

Elsasser, H., II. 331.
Elsching, Anton, U. 409. 112, 4£ü.

Elsen L £££.
Elsenberg L 227^ II. 323.

Elsen berg, A., II. £15
Emanuel, R., II. 222.
Emerich, Thoman, II. 23L
Emery, C, I. 57. 106, m
Emme L 2£,
Emmerich, R., L 290 (2).

Emmcrt II. 53(X ^ilL

Emmert, C, L 50^. 512.

Emmert, E., L ÜL
Emmet, Th.. II. 685i
Kroond, E., II. Iii.

EmsoD, A , II. 2Ö1
Engel L 2iä (21 412 (21 ££2 (21
Engelbacb IL 224.
Engelhorn L ÄSäi.

Engi lmaiiti II, fihfi (21 6881 (21
EngehuAiin, George, II. 699, 700.

Engelmann, G. J., L 460, 462

Engelmann, T. W., L 4L
Engelskjcin II. l£l (21
Engelbkjön, C . L 453, 45S.
Engelstcd, S., II. 641.

Enges.ser II. 1.^6

Englisch II. 292, äi2. 321, 324 (2),

Eugström II. 691, 114.
EnjaWao, E., L ££.

Kppmger, II. US, 384, SSä.
Epps, IL, L aL
Epstein, Simon, L 2fiil (21
Erand II. £15.

Erb, W., L 417, 419^ II. 94, 98,

333. 334.

Erben, S . II 133. 134.

Erckert. R. v., L 21.

Erdmann, Georg, II. 41fi.

Erbard II Il£.

Erlen meyer, A., II. äL
Tan Ermengem L 22.

F.

Faletti L 649, ML
Falk I. 677 (gl
Falk, E,, II. m 221.
Falk, F.. L 32Ü (21 502, 503, 505.

hna ih± 'ML^ hüL
Falk, iL, 1 ÜÜS.
Falkcnhain, H.. L 230, 2aL
Fallin L filü-

Fallot. A., L 2L
Falrel II. TL (21
Fambach 1 titil 1^
Fangel, S. B. L £ÜD.

Fano. Giulio, L 173. 175, IM (2),

197

Farago, J . II 787. Uli
Faravelli II. 536. Mi SSS.
Farges II. 128, 124.

Ernst, A., L 21.

Ernst, C, L 610, £12.
Ernst, Joh., L 222.
Ernst, P., L 222.

Errera, L.. L 32 (21 42 (21 M (21
44.V

Erreth II. 730,
Escher, Tb., II. HÜ, m.
Escherich. Th., L 530] II. 736, 739,

763. 2£4.

Eschle, F., II. 640, 643.
d'Escoffier L 42S.
Esmann I SSS.

Ksmarch, E,, L 542, 543, 545, 541L
Esmarch, F., II. 522.
Esselbrügge, 0., II £15.
Essenwein, A., L 322.
Esser L 12, 658, £23,
Essfir, Theodor, II. iSL
Estor, E.. II. IM.
Estorc, A . II. 379, 3a2.

van Esveld L fi/Q

Eternod L 5.

Etheridge II. 705, 112.

Eticnne, A., II. 312.

Eulenberg, Hermann, L bM (21
Eul.:nburK, A.. L 453 (3), 454 (2),

455 (21 45L 45Ü (.U 460. 4(:2;

II. 114 (21 144, 147, 161, 428,

429, 544. 54L
Eaphrat II. &2
Evan, Powell, II.

Evans, F. Hj L 22.

Evant, Teodoro de, L L
Eversbusch, 0., II. 379^ 380^ 544j

542, 5£3, 524.

Ewald, C. Ä., L IIL 305 (2), 3Qfi

(21 375, 466. 468, 42Äl2ii II.

258. 260. 267. 268, 222 (21 329.

Ewald, R., L 128. 133, 173, 199,

2Q4.

Ewart, C. J., L 22.

Ewart, W., II. 258, 2&L
Ewell, A., L 30, 32 (21
Ewer, L., II 274, 275, 337,
Kwetzki, P., L 9Ü [51
Exner, S , L 19, 173, 174, m (21

203. 203 (2). 214 (21
Eyles, C. L a£2.
Kymann, Alfred, II. IM. 113.

Eys«l II. Iii.

Farlow, John W., L 43fi (2^; II. 225,
479. 480. III.

Farnbam, A. E., II. 232.

Fa-sola, (i., L 72.

Fasole. G. de. II. 42L
Faucher. L.. L 5fi3 (21 534.
Faucon II. 303^ 31(1 i2L 5:^^ (^L»

701. m
Faust. Walter. L 404, 406, 407, 4iliä.

Fauvelle L 106.

Favargcr, Heinrich, L 417, 4r.l.

Favel II. 416.
Fawsitt II. 150.

Fayrer, S. F., L 334.

Fearnley, W , L 22.

Fcchtner. E.. II. 124.

F6clou II. 639.

LiJaluMbsrleht dar |*nauBMn ÜMllcia. B4. IL



78» VAIIBI'BMtRBBi

FMeli, Carlo, IT. 168. 166, SS6.
Fedeiici, Cesare, I. tl8.

Federici, E., I. 247.

K..hl' isi-n 1. 227 :2\ 473 (2).

Fehling II. 494, 50Ü, 697 (2), 705,

707, 7«S (2).

FebriDMO, A., [. 532.
Peibea IL 314, 676.
Feilchenfeld II. 529, 530, 675.

Fcilchciifeld, L., I. 401, 402.

Feinberg. J., I. 432. 433.

Feldt, Victor, I. 547, 548.
Felici, F., II. 228, 22>,

Felis. W., i. 57 (3).

Pelterer II. tSO.
Fdlr.er, Lropold. I. 207, 210; ILM.
iVlseurtich II. 723.

Feltkamp. T. E. W., II. 348, 845.
FelU. V., 1. 247
Fenger. S., 513,

Fenael, C. T. P., I. 376.

Fenton, Gerald H., I. ß&3, 667.
Fen«7'in^ T. ^50

Fenwick. K. ilurrv, IL 292 (2), 293.
295 ;;i>i. r,i2 («), 818. 424,
675, 6tto, tay.

Tili, Cb., I. 3. 208; II 99, lOO.

Penuson. Q. B.. II. 308. 384, 388,
481, 469 (S) 470.

Fernandez, A. M., IL 12.

Fernet II. 30.

Fernoid, F. C. II. 232.

Feroei, A,. I. 532, 538.

Fcrrand II. 124.

Fercud, K., I. 532, 636.
Fernnnini L 188, 195.

Ferrara I. 677.

Ferraresi I. 2C; II. 535.

Fern-ira, Cl., I. 399.

Ferreire, Clement«. II. 604, 605.

Ferwra, N., II. 640.

Feneri, Gberardo, II. 2.^0, 651. 768,

Fernst II. 125. 159, 461, 548, 549.

Ferri II. 574.

Ferri, K.. 1 477, 478. 479, 48S. 491.

Ferrier, D., I. 19; II. 119, 122.

Ferricr, H. F.. U. 507.

Ferron IL 478.
Ferry de la Bellonn« I. 605.
Feser I. 673.

Fessler I. 64.5, 647, 659, 677. 679;

II. 327, 424, 430, 432, 692 (2)

Festftl, A. F., L IS; II 409.

Fcver<'nu I. Gr!2.

l'icalLi, ti.u>;., 1. 15, 47, 90.

Fick, A., I 17.3. 176, 199, 2SI;

II. 541, 542, 574, 576, 581, 583.

Pick. Richard, I. 443.

Fickert 1. 574.

Fiedler, A . II. 159.

Fiedler, K., I 100. 101.

Field, A. G , I 30, 32, 37.

FieW, George P , II. 590.

Field, H., I. 3ü7.

Kiessiutr-r, Ch., II. 2, 592.

FieurU II. 53(^ (3), 544 (2), 545,

546, 548, 569.

Filato«, N , n. 64 (2). 737.
Filbrv, F.. I. 273 (2).

Filehne I. 445 (2), 448.

l iliiiir.owa II. 715.

V. t illenbaam 1. 432, 435; II. 379 (2).

Filomusi, Guelfi G., I. 380 (2).

Fiodlej, A. W., L 660.

Finger, K.. H. 689 (2), 640 (2),

643 (2), 658, 661. 675 (2), 679.
Fink. N., II 337, 341.

Finkler, D., I. 43S 2 ; IL 30, 86.

Finlay, D. W., II. 153
Finlayson I. 218.

Finoy U. 287.

Finsen I. 297.

Fioraoi, Giovanni, II. 295, 421.
Fiorentino, Luigi, 'I. 421.

Firtb, A. II., 1. 5^0, .S65.

Firtb, H. U., L 443, 445.

Fifwe, G, II 675.

Firw, S., IL 222.

Fischer T. 283 (2); IL 651, 719.

Fischer. D, l 37^, -tOS '2>.

Fischer, Ernst, I. 5, 42 (2t, 44.

Fisober. F., I. 458, 469; IL 77, 78.
226.

Fischer, Frii-'ri^Ii. II. 473.

Fisober, G., I 279, 404, 407: II.

144. 819, 321.

Fischer, Goorjt. II. 479, 480.

Fischer, H., L 458; II 12*5, 355,

t ischer. 0 , T. 1 h, 6.

Fischl II. 217 :2)

Fiak, Sanuei, 1. 364
Pisser. M., II 732.

Filsch H. 312.

Fitzgerald 11. 5Jy, biO, 7nl

Fitzgibbon II. 4(;4 rJ

Fitwoj, R., II. 258, -m.
Fil, C, II. 724.

Flamerdinghe, F. t.. II. 713.

Platow, Huiro, H. 271 (2).

FUtten II. 533 (2).

Flechsig. F.. II. IIS.

Flechsig, R . I. 475
Fl.ck. K., I 292, 294
Fleischer, Richaid, I. 25«, 432,484,
FleiMbbaodrI, 0., I. 477.
FfeisebhaDfr 1. 543-

Fleischl. K M. T., L 32. 162, 172,
185. 186

Fleischmano, A , I. 77, 78.

FieiseboiaoD, K., II. 726.

FJentns II. 630, 531.

Fleming. Wm. Jos.. 11. 314 (2).

Flemming I. 643. 658, 662; II. 416,
417.

Flemmini:, W., I 8 (2), 9, 19, 42,

72, 74

Fiesob IL 144, 746, 752 (2).

Fleaeb, Max, I. 8. 19 (2).

Flctchcr, Bcad, II. 83.

Ficnry II. 303, 310, 403, 406.

Flichter II. 708.

Fliesburg, Oscar A., L ll'i, \yl.

Flinn, Edgar, I. 531.

Flint, Austin, L 317 (2)} IL 1. 327,
842.

Flinzer, H. R., I. 560. 968.
Florain I. 420 (2).

Fl. r.ir. I. A L., II. 143.

Flolhmaiin, B.. U. 465.

Floyatrup I. 376.

Flusser I. 662.

Flynn, Cb., L 657.

Fo.i. F., l. 289 (2). 686 (2).

Foohicr I. 482. 483.

Fodor, J., I. 2S:;, 284.

Förster I. 391, ;5;)2 ; II. 571 (2).

Förster, M., IL 75'J, 7GI.

. Förster, Riolu, L 816.

Fogli&ta I. 684, 650. 660.

Fokker L 42, 44, 56 (2), 590.
Polet I. S25.

Fol.-y. L.;,llr, II. C2.". (2).

V, FoUer 1. 575, 580.

Polmer, A., I. 27.

FöUoiB, C. F.. It. 165.
FontaD, J. A., l 384, 367; IL 99,

544, 546.

Foot, Wynne A., L 296; H. 267,

Mi.
For&sa^si 1. 066.

Ford I. 322.

For«l. A., L 19, 22, 63, 265, 267:
IL 89. 10». 108, 118.

Forsbrooke, W. H. Rusai, I. 409.
411; IL 114.

Förster, E. J . II. 733.

Forster. J., I 153, 160.

Fort, J. A . IL 230 (2), 482.

Fortonet, Desir d«, IL 319, 617.

618, 759, 762.
Fo-sck, W.. L 547.
Foster II. 712.

Fothergiii, J. M., t 2985 IL 277,
286 (2)

Foulard II. 271 i2).

Foalis, J., IL 243, 729.

Foamie L 408.

Fournier. A.. I. 575 (2), 581 : II

337 (2), 613. 640 C6). 644 ^3

.

651 (3), 6.j8 (2). 669, 61

K

Foville I. 489, 588, 592.

Fowler I. 315; II. 689 (2).

Fowler, George B., IL 367. 369.

Fox. Coleott. U. 614 (2).

Fox. E. Long. II. 265, 266.

Fox, F.trtescuc, II. 609 (2).

Fox, .losttph M.. II. 295, 297. 422.

Fox. F. H., I 334
Fox. T. C, II 92.

Fräockel IL 103 (2).

Frankel L 550.

Frankel, A., I. 222. 223, 289; IL

SO. 45, 129. 130. 281 282
Frankel, Ab x. I 4;..', 4:;t

Piänkel, B , I 228, 229; II. 220,

226 (2), 469 (2).

Frankel. C , I. 287, 557, 558
Frankel, E , IL 29, 31, 195, lyG.

548, 649, 661, 689, 690. 704, 712.

720
Frankel, F., II 30. 44.

Fr&nkel, S.. I. 409, 411; Ii. 94.

Fiintwl. 0., n. 196. 196, 197, 200.

243, 248 (3), 254, 258, 271
Fragganai, RiccArdo, I. 427 (2).

Fraipont, F., II. 76.

Fraipont, Julien, I. 27.

Fraiirk, Fr
, II, Ol, 9«, 196, 196.

Fraooli, L., I. 634.
Fraii«ke, Waltber, 1. S07, 210.
Fran^on, Abel, II. 272 (2).

Francotle, P. L 29, 30, 32, 33 (ä),

37 (5).

Francotte, X . II. 93. 96.

Frank I. 4S.s, iiKij II. 580, 581,

70Ö, III, 112 iii
Frank, Ferd., IT. 49S.
Frank, G„ l. 'JS'^. 2^7.

Frauk, Jacob, II. 303. SU.
Franke II. 349, 544, 553, 554.

Franke, E., II. 548, 549.

Franke, F , I. 278 (2).

Fcaakenland, Perey F., L 647, 648.

Digitized by Google



783

Frankl v. Hochwart T. S65; H. III,

112.

Franks, Ken'ial, U, 238, 239, 524,

529 53()

FraDtaeD. Alfred. I. 248. 24i.

Frans n. Iß4. 179. •

Fräser II. 258.

Fräser, J.. I. 27, 184.

Fräser, Thomas R., I. 4tl (3); IL
240 (3), 241.

Fraier, A., I. 33.

Frederico, S., IL 727.

Pridericq, L6on. I. 18S.

Frederikae I. 675.

Free, J. K , II. 108, 718, 729.

Frecmaii, C 1).. 1. 607, 608, 691.

Frcg, J. Ferrand IL 303.

Freire, D., IL 18 (»). U.
Freitag I. 67S.

Prenoo Baobam II. 113.

Prerkcl I 3ft5.

Frenken. Wilhelm, II. 384.

Frentzel. n,. I. -.'79.

Freuzei, J., i. IM.
Fresenius, W., I 29.

Fread, Siagmund, I. 432, 435, 436.

Frendenstein. Carl, II. 548. SM).
'Fn>iinrl I. 2K.
i'ru'in'i. M. B., I. ;52l>; Ii. 680,688,

T J-i, 724 (2), 725.
Frew, W.. II. 337

P«jr, A , L 21lt. 47.1, 476; IL 150.

SWT, L., L 274} IL 76, 4U3, 40ä.

Frey» Mai t., L 173 (2), 176.

Preyer n. 686.
Freyer, M., TL lU, 506, 6SI, Iii,

725.

Fr< y..T', P. J., n. 308, 8t<k
Friok L 664 675.
Fricke, E., II. 243, 270.

Fried berger, F., I. 6S4, 656, 656,
658.

Frieden reich, A.. IL 8! (2).

Friedenwald, Harrj-, IL 4Ö9, 462.
Fried laender 1. 314.

Fnedlaender, J., II. 737. 741.

FriedOaaer, B., I. 458.

Fnedmann. U.. 1. 265, 266} II. 84,
86. 92, 118, 120, 129.

Friedrich, A., ."'t'

Friedrich, ü.. U. l'4U. 241.

Friftdriob, L. L., II. 675.

Frigetio, L., I. 502; IL 118, 132.
Frignaai, R., I. 542, 848.
Friii I. 659, 664; II. 18 (8).

Frings IL 2G7, 269,

Fris< h, A r. L 610 (8), 618, 684,
t'46.

Fritscsh, G., I. 27, 57 (2).

FriUob, H., U. 675, 679, 686, 708,
TO8, 711, 718, 714. 784 (2).

Fritsch, J., 1. 488, 493
Fritsche, M. A., II. 221, H^T, tns.

Fritsch.', M. 11 , II. •j2J. 22).

Fn'thner. Kuk-tk 1. 3'.>3 (2), 634,
P(.;ü {:)).

Frölich, U , I. 825 (2), 618.

Fr6Uob, L., L 620.

Froidbiae IL 651.

Fromhold -Treu, Walter, L 189, 196.
Fromm, E., 1. 269.

Frommann, C, I. 42.

Frommel, R.. U. 720.

Fronmüllar, Friedr., IL 511, 612.
Froriep, A., I. 3, 5, 6, 19, 88, 106,
Froriep, B., I. 1.

Frost IL 544 2 , 517, 569, 571.

Fubini. S., L 6a, 174, 183, 186.
Fuchs 1. 658; IL 704.

Fuoha, A., IL 848, 849.
FQdtt, lt., IL 431.
FBlIcs, H., IL 640.

Fiinfstück, I. 655.

Fürbringer, P., L 548; IL 31, 68,
686, 687.

Fürst L 218.

Färat. C, 1. 72 (2), 74.

Fünt, L., n. 689. 781, 788.
Fürstner I. 230. 232; H. 84, 85.
Furthmejrer I. 649.

Fücsä I. 30.

Fütteror I. 279.

Fuhr, Ferd., II. 515, 520.

Fulda IL 409. 412.
Fnnk IL 658, 662.

Für- V, F. W., I 2fr7

l u.sat!. P.. I. 19. 22, (jü, 72.

Fusi. r I. 485, 501.

Fusseil, M.U., IL 55, 209. 2U, 236.

Fu L 488 (2), 486; IL 478.

Gabi«. L.. L 604 (9).

GaV.l i, r . L69; IL 186, 196.

Gabbo, Luigi. I. 532.

Gad, J., 1. 153. 156, 168, 178, 174,

181, 207, 2U9.

Oade, F. G., I. 871, 880.
Gadcau de Kcrviilo, H., L 106.

Oadow, H . L 90.

Gaertner, I. 549, 550.

Gärtner, GusUv, L 188 (2), 194 (2),

van Gaerven I. 668.

Gaffky II 15.

Gage, S. IL, 1. 30, 33 (8), 37.

Gaglio, Gaetano, I 391 (8>.

Gaglio, H., 1. 378 (2).

Gagnard I 417, 419.

Gagn/ L 662.

Gairdner, W. T., L 381, 866; II.

164, 170, 909, 818, 281, 479, 580,
755.

Galabin, A. L., IL 788.

OalaaTm L 672.

Gateaowiki L 538 (8), 541 (2), 565,

567, 574, 575.

Oalgey, Otto, IL 803.

Galippe, T. 106 (8), 978.

Gallard II. rn-J

Gallavardin 1 -178, '181.

Gallrmii rts, E, L 288, Htö.

Galieuga IL 548, 552.

Galli, C, L 37 (99, 40;

OalUot U. 658.

Qaltier L 574 (8), 576 (8).

0«lti«r, X., L 560.

GaWer, V.. 1. 684 (8), 647 (3), G58,

666. fi7l (31, 677.
Galton 11 691.

Galt n. F.. L 26, 106.

da Uaraa Pinto IL 5.'»3, 55L
Gamba 1. 25
üamberini, P., IL 640, 669.

Gangolphe, Michael, IL 464, 465,
4C9, 470.

Gans, K., I. 475.

Gant, F. J , II. 424.

tiardner, W., II. 334, 885, 476, 508.

Garel II. 651.

Garet, F. J., U. 808, 808.
Oarimond, E., IT. 719 («).

Garmo, W. B dr. II 112,

GarnauU, P.. I. lÜO. lüi.

Garnier I. 506, 657, 559; IL 77.

Garnier, L., 1. 505, 512.

Garnier, P., 1. 488 (8), 494, 497;
IL 1.

Garr«, C , I. 283, 285; IL 73.

Garret II 715 (2).

Garrigou I. 550.

Garrod, A. E , IL 228.

Gaskell, W. H , I. 173 (2). 175.

Gasparini, L., I. 489 , 441; IL 30,
243

Gassi 1. 454. iaS.

GasMier I. 653.

Gaster, M, I 819.

Gaston II. 275 (2).

Oaston. J. Mao F., IL 502.

Oata», L. M , IL 780.

QtiMii» WUbelm, IL 70 (8).

Gaucher, Erocst, IL858.
liaiidichier, 11. J. B. S., IL 651.
uaudrj:, C, I. 488, 500.
Gauer, Paul. I. 582,538.
Gaule, J. 1. 42.

Gauster, M., L 487,489.
Gauthier I. 675.

Gautier. A., L 588 (2), 593.

Gaatier, L., 1. 251.

Gauticr, V., IL 379.

Gauvry, L., II. 725 (2).

Gavard. J., L 662.

Qavilan, A. P., L 830.
Gavoy, K. L 19, 220, 296.

Gay, G. W., IL 295. 516.

Gayet II. all, :.42, .')I4 (2), 545.
Gavon, U , l. 561, ä68.

Gebhard, Kr., I. 265 (2).

Gebhardt, L. v., IL 164.

G^bbaidt, R., I. 82a
Gebuchten, A. van, I. 57 (2).

Gcddes, P., I. 68. 72. 106 (2).

(n d- Ist, L, L 37, 60.

Üfduid, Sophie, I 268.

Gee, S., II. 108, 141.

Gegenbaar. C, L 1, 5 (2), 6, 106,

109.

G.Me, II., II. ;^«4. ns7.

Gt liuchltii, A. van, 1. 72, 77.

Gehrmann II. 427.

Geil, C. 400 (2).

Geiss II. 485.

Üeiuler L 832, 335, 376.
Gaiat IL 714.

Gel, S., IL 858.

61«

Digrtized by Google



7S4 ÜAinii^BMitnB.

Gelaa t 618. €38; D. SO. 87.

Qglineau n. 20S.
Gelkie L 362.

Qtm I. 558$ IL 580. 581. 588,
594 (2).

Heipke II. 053, 654.

Geaind, B.. I. 332. 3i0.
TU Genderen Stort, A. 6. H.. I.

198.

Generali I. 649.

Gem-uil, A.. I. «7, 419
Genset) II. 704

Qentb, C , I 141, 145, 467, 468.
George, F. J . L SO.

Geoigi IL {675.

Georei. Pr. B. L 401, 401} IL 989.
S31.

Oeppc'rt, J.. I. 158, 155, 881, 898.
Gerard I. 634.

G^ranl. Gh., l. 550
Giimrd. B.. I. 29, 87.

Gerardia L 29. 273.
O^rarrlin, M.. I. 549, 550^
Gerbaud II. 722.

Gerdon, C. A., I. 311.

ücris, Giri, II. 71.3.

Gerhardt I. b2b, 526; II. 118. 120,

195, 197, 209, 217, 228. 229.281,
(S), 257, 262, 263, 735 (2).

Gerlach I. 664.

Gcrlach, L., I. 67 (2), 9U (2), 269.

(ierland. Ott... 1. 574. 578.

Gerlier Ii. 116 (2). 117.

Germann, Tb., II. 586, 537.

Oftrode, J., II. 286.
GerTBid. A. W., l. 481.

Gerstacker, R., 1. 505.507.
Gerster, A G . I. .394. 395; II. 409,

41.' 419, 452. 455, 523
Gentunv. R , II. 360,364,470,471,

476, '479 (2).

Gervis, H.. II. 720.

Gessner, (i. F., I. 312.

Geuder, R., II. 243.

Gevacrt, G., II. 450, 451, 636. 637.

Geyl II. 686, 697, 698. 700 (8). 78^
Gh«nrdi I. 658.

Giwsonioi, C, I. 106.

GiMombd, G., 1. 26 (2).

Gieeosa I. 431 (2).

Gisrd, A., I. 106.

Giarre, C. I. 296.

Gibb, V. William, IL 858.

Gibboua IL 295
Gibier. P. U., 18 (8), 14.

Gibnejr, P., H. 384, 386.

Gibscn, G. A., 1. 446.

Gibson, R. J. U. 1 107.

Gjersing I. 582,

van Gie.son I. 37.

GifTord II. 553, 557.
Giggl berger, F., L 134, 187.

Gilbert, A.. II. 149 S48, 846.
Giles I. 366 (2),

Gill, R., I. 33.

tiille I. 675.

Gilles de !a Toontt« IL 101, 108,

114, 158.

GiDoD, G. Gore, IL 803, Sil.
Gilmotir II. 730.

Ging.j.it, M.. II. 126.

Ging. r. II, 460.

(Jt.-.KU-ri, I»., I, 112.

Gioniiiii, Mirio. 11.479.

Uiotda&o I. 654 (2).

Giorgieri.Cte1o, 11.72.

Giovanni, Achill. II. 248.

Giovannini. S.. I 90, 92; II. 604,
•>05. r.25 (2).

Gips 1. 674.

Giniid II. 418, 419.

Ginmdeau L 8B0.

Girandean, C... IL 155.

Girard H. 383, 455. 457.
Girard. A., I. 100.

Ginirrl, H., 1- l'.'fi, 188, 400, 410.
Giraud. A.. 1 4,SS.

Gin, <;ius,, II. 425

iitrode. J., i. 607, 603; II. 196« 199.

Gisnevski 1. 87.

GHhens, W. H. H.. 1. 417
GiutTre, L., II. 60, 62, lÜÖ, Ul.

158

Giuliani. M.. I. 8

Giuri,^, P. M., I. 19.

tilMer, J. A., II. 31. 5L
Glaser, G.. I 487 (2), 489.
Glasgow. W., II 240, 841.

Glaü. P.. II. 266.
liliiU. P.. I 307.

Gleims, W., I. 128
Gleitsmann, J. W , II. 226, 868.

G16nard, Franr, II. 514.

Gley, E , L 189, 197, 421, 482.

Gl. ckner l 641, 658. 659; U. 788,
lU.

Glover, Williams A.. II. 280.

Gluczinski, L A.. L 249.

Glück. Uopold. II. 640 (2). 650. 675.

Glaainaki, W. A., L 441 (2); IL
877 (t).

Gnauck II. 690, 698.

Godfrey, B. G , I. 68.

Godfrey, J , I. 818
Godfrin 1. 658.

Godlee, Rickman J. , II. 275, 879,
292, 294 459. 486, 487.

Godwin. C H. Y., II. 371 (2), 384.
3S7

Göekei I. 672'.

Gödde II 690.

Goed:cke, Carl. II. 292.

Goehrune II. 280.

Q9I1, Frana Heinr., II. 524.

Gönner II. 695, 732. 733.
r,0'>p^rs, M , II. 730.

Goächel 11. 409, 412.

Goettc, A., 1 67.

Go«U, C, II. 763.

Goetw IL 711 (2).

Goetzo. L,, II 290 (2).

üöz, W., II. 464, 465
Üoffin, A., I. 3-29 (J).

Goldenb^r^ II (i3<> (2).

Gt.i.itUm II. 15S (2).

GoldiDg Bird, C. B.. U. 460. 43a
Golda^, H., L 107.

Goldscheidcr, Alfred, I. 198 (4), 20O
(2), 201, 207: II. 92, 95.

Goldschmirl: 1 IG, G71 (8); IL 8,

3, 275, 548. 549.

Goldschmidt, D, IL 114, 115.

Goldeobmidt, F., IL 187.

GeidBcbiBidt, B.. L 134.

Goldstaudt, K, II. 1.55.

Gol kichcr U. 55;j, 555, 558, 560.

Golgi L 646.

Göll II. 675. 679.
Gollmer I. 331, 888.
Golta L 677.

Golfi, F., L 207, 908, 818 (8).

Goluboff II. 281 (2).

Gomperz, B., II. 589.

Goodalc, G. L , 1. 37

Goodell II. 692, 696, 71S.
Goodbart. James F.. IL 802, 80i,

858, 261. 275, 281.

Qoodiog. J. G., IL 511, 697.
Goodridge. Henry F. A., II. 909(2;,

813, 216, 280.

Gordon II. 708. 711

Gordon, C. A.. I C34.

(i-jrc, A. M. Ü . 1. r.18.

Goii», Cb., 11. 223.

Gdrski, G., II. 522 (2).

Horton. W. A., I. 391

Güssner, Wil!y, II. 43G.

Gott l rö7.

Gottfried, Vcslesva, 1. 15.

Gottlieb II. 723
Gottlob IL 32.

Gottashalk, Rtebard. IL 490.
Gottschalk S . II. 690 (2V 696.

704, 70L» 711. 714, 717 (2).

Gottstein, A.. I 16, 818. 448. 444

Goubeaux I 662.

Goudouin II. 530.

Goageiet U. 607 (8).

Goagnenbeim IL 651.

GouM. F.. II. 106. 107, 819, 322.

384. 388, 393 (2).

Goullioud, F., II. 460.
Gowcr, H. D . I. 38.

Gowers II. 569.

Grabet, Veit, L 161, 163.

Grabowski L 810, 608.

Gradenigo, G., L90 (8). 98; IL5M
(31. 669.

Graiil«', 11., II. 640.

Graber, C, U. 330, 332.

Graeber, E., I. 453 (2). 455.
Graefe, A., II. 569, 573, 714 (ti-

Graeffner, Wilhelm. L 427.
Grissner II 621 (2)u

(iraetz, H.. I. 269.

Graff, H., II. 114.

Gimffaader L 654.

Graham, D.. II. 112.

Grahamer, J., L 488, 500.
Graillot I. 667.

Gram. Chr , I. 127, 4^';

Gramm.itt-.^rhiko«r, A., II. 616 (2].

Gnincber I. 542. 543.

Granobör. M.. IL 209, 216.

Grand 1. 808.
Grandclement I. 484, 486, 58S ; II.

5.^6, 539, 544, 546, 548, 551, 56j.

567.

Graudboauu« I. 333.

Grandin II. 689, 699.

Gnuige, £., IL 379.

Graoge, J. W., IL 499.
Gram, D., I. 308; II. S«*«» '2>.

Grant-Bey, J. A. S.. I. 312; 11.233.

Grapow, Max, 1. S, S'

Graser. K., i 'Jt^
. i'ß8, 461. 46-';

II. 365. SCC, 37y. 381, 430.
Graaiet, £., IL 153.

Gnsset, J., L 819; II. 100. 133,

13G, 138, 248.
lirassi 1. h77.

(iratia I. 668.

Grattery I. 272; II. ÜHif.

Grauer, Frank, 1. 377 (2) ; II. 64.

Grawiti, Baut, L 860 (8).

Digitized by Google



KAioai-BBaHnB. 785

Gr»wit«. P., I. «27 (2), 228, 229,

258, 260, 261, 270, 2»S, 894.
Oray, ilenry, I. 1.

Gray, N. M., 1. 72.

Graydon II. 686.

Graydcn. A., I, 46a
Gtwm I. 675.

OrebiB L 686.

Grecbeo IT. 689.

Greder II. 689, 726.

Green II. 553, 554, "Ol.

Green, J. R., I. 659.

ör«ene II. 319.

Greooe» J. a, IL ÖS, 727.

Oneti«, W., n. 844
Gre«Dfiflfl, W S., II. 580, .'.«2

GreenouKh, F. B.. II. G36 (2), G39.

C.r.-fyrath, Carl C. F., II. 523
Gröbant i. 142, 1Ö2, 162, 170, 442

(2).

Qrei4«Db«q(, II. 186.

Oreiflanbagen II. 459, 4€l.
GrelKt II. 493, 499.

Gre[ inn II. 84, 86.

Crcbswcll, .\lbtrt. I. "229, m.
Grcböwtll, .1. 11., 1. 634, 641, 647,

657

Oretter II. 714.

Gribbl« L 66».

Grtbhng. J., II 125.

Griebling II. 421.
UnlTiM, E. Harrison, II. 474 (2).

Grilfini, L., I. 43 (2), 45 (2). 66.

Griffith I. 280, 376 ^ IL 1S7, 690,
696, 697, 705 (2).

Griffitb, B. M , IL 424
(Iriffith. Cr., II. 249, 251, 267.
Griffitb, K. H., I. 33.

GriL;<iriew II. 651.

Grimau», E., I. 321 (2).

(Jrimm, F., I. 400 (2).

Grimm. J., I. 617, 619, 655« 677.
Grimodie, U , II. 155. 158.

Grimsbaw, T. W., I. 833, 362.
Grinzer I. 646.

Griscbiii 1. fi51.

Gri«soa II. 395, 398.
Gritton, U., I. 142, 188.

Grobben, 0., I. 66.
OrShI I. 665.

Groningen IL 819, 820, 640^ €75.
679, 716.

GrogDier I. 421 (3), 422.

V. GrolawD II. 558, 561.

Groot, J. G. de, I. SS. 35.

Groseb. J., I. 274. 275.

Gross, Samuel W., II. 488 (2), 489

(2).

Gro&sich, Antonio, II. 367, 369.

GrMHUk, S.« I. 12.

Growmum 1. 274, 474; II. 577 (2),

578 <S).

Grossmann, L., I. 460.

Grossmann, M , I. 64 (3); II. 227

(2). 242 (2).

Grostern II. 261 (2).

Grot, Bud. T.. I. 316 (f).

Gioolt, P., 1. 38.

Grober, A., 1. 43. «6. 107.

n ruber. F., II. 29. 88,

Gruber, Joscl, II. 580, 5S1, 590, 591.

(;ruh.T. M, I. HI, 144, 527, 5Ws
11. 15 (2), 16, 25.

Grober, W.. L 1, 5 (3). 3 (6), 9 <3),

12.

Grabert, Edgar, II. SOS, 809.

Grün, Fri-^dr, II. P28 (2).

Grüiil.a.iui, A., II 4üd (2).

(Jrüiihaum. Jacob, II, 467.
Griint'witzki I. 662.

Grünfvlfl. Eupen, II. 378^ 877,

Grüofeld, J., II. öS6.

GrUobageo, A.. I. 15, 47 (8), 48,

68, 161, 199 (2), 202.

Grützner. P., I. 162, 173 (4), 176,

177.

Grünwald, L., II. 226 (2). 651.

Grumbkow. F. t., I. 261; II. 381.

GrondiMh IL 267. 868.

Gmner I. 505, 511.

Grunmacb, R., I. 188^ 190.

GschirhakI II. 675.

GsoU I. 651. 668

Guaita II 558, 561, 675.

Guarneri n. 248 (2), 249

Guamieri, Giu«., I. 893 (2); II. 56»

59.

Gubaiofi. A. V., I 18, 13; IL 491.

Gubion II. 30,

Guder II. G.'il.

Gückel I. 659 (2), 666.

Gaedes de Mcllo IL 631.

GtUwe, B., L 320.

Goelmi T. 271.

Güdpa I. 3S2. 884i II. 833, 658.

(iüniber II. 558, 56S.

Güntber, Franz, II. 422.

G&atber, Uermanii, I. 399 (2).

GfiDther, S.. I. 819.
Güntz, E., n. 675.

Gunzburi; I. 134, 186.

Günzer I, 660, 661.

Gu6rin II. 696 (4), 708, 710.

Gacrra, P., I. 478, 4j*0.

GQterboek, P.. I. 825. 443, 444, 588
(8); n. S14 (2), 317.

Gugon, F., I. 174.

Guiard II. 303, 309.

Guiffart IL 248.

Gaignard, C, L 330.
Guignard, L.. I. 298, 994.

Guilbert L 667.

Guilkni. K., I. 10.

Guillebean T. 662.

Guillet IL 558, 562, 695.

Qviauti, L 385, 663; IL 583, 353
(«).

Guinier IL 716.

Gnison II. 658, 685.

Gainon, G., H. 100, 108, 103.

GuinoD, L., II. 101, 103.

Guiscbard, Wilbelm, L 389 (2).

(iuit<-I. F., I. 100.

Guiter, E., II. 202, 203.

Gaiteras. Jobn, IL 163, 166.

Galdbtfg, GastoT A., L 19.

Galineki IL 785 (9).

GiirDi'ewski I, C71.

Guinplüwicz. M . I. 362 (2).

Gunck.-!, Ii . 1. 271, 278.

Uundlach, C. L 30.

GuDD, HuoDt, IL 548^ 553 (8)» 557,

558.
Gmrnnotfslri, L., IL 589, 590.

Gurll I. 330,

Gussernw, A., IL MS, G57 (2), 715,

7 "^lO

Gvutsmann, E., 1 333, 353. .

Gutenäoker I. 664, 668.

Gatmuin, A., IL 724.

Oottnunii, G., l. 404, 406.

Guttmann, ?., L 123, 126, 240 (2).

247, 289 (2), 409, 411, 443, 444,

542, 548^ 545, 547; U. 848 (8)

253.

GatsmaDn, H., II. 123,

Guye L 218; IL 116 (3).

Guyon II. 162, 295 (4), 299. 318
(3). 314.

Guyot-Daubis I. 26.

HaMke. J. M., IL 716.

Haas, Hernann, L 421, 488.

IT. 2, 4, 71.

Haa.se 'i. 648; II. 560, 571.

Haasler, F , 1. 292, 294.

Uaas2. Jacob, II. 370, 371.

Uabart, J., L 325
Haberlaadt, G., L 43.

Babermaas, 0., II. 878, 377.
Habrrmann. II. 580, 588.
Uahcr.hoii II. 558, 5G2.

Uab.Tshoii, J Herbert, IL 164, 17«.
Hahersmilh, K., II. 12.

liabert, .)., I. 6 IS.

lUbgood, Hanry, iL 408.

1.

BaAbe. L 15. 52 (2), 56.

HMkburtli L 657.

Hadter, T. r., L 18; IL 479. 480.

511.

HaddoB, A. G., L 67, 90, 94, 100,

634.

Ha'iclich, W., I. 298.

Uaderup U. 470.

Hadjes, A., I. 401, 408.

na.K^;l<-, l'ran?.. II. 629 (2)

Hällstcü, K.. I. 173, 207, 208.

Haenel II. 531.

Haensel II 714.

Haensell II 541, 553 (9i 356

(8), 665, 566.

Haanaell, P„ I. 15, 90.

Bictliog, Robert. 1. 249.

Hafner I. 636, 642. 650, 658, 674.

Uaffter. Elias. Tl. 508.

Hage, fl., 1. 529.

Hagedorn IL 379.

Hagemann I. 677, 679.

Bagontuui, Juliaa, L 240.

Hag«ii L 560; n. 713.

nagen. R., L 218.

Ha^tn Tom II. 651, 653.

Hagenhach II. 239.

Uagenbacb, Carl, IL 506 (2).

BageDbMh, B., IL 786 <8}.

Digitized by Google



786 NAMBM-BseiSTBa.

Hagenbiob-Bttrokbtrdt, R, L SM,
592,

Hägens I. 424 (2).

Hagdnscbmidt, A., IL 24», 253.

Hager II. 87*.

Hag. A , I r^U.

lia-p,v, II , 1 559.

Il;ii;-r. W., 11. IJS, -l^.',.

Hagvat i, H A.-n, II. 5U.
Hahn. I . I. 21,1 . U. 475, 477, 488,

4S3, 516. 521.

Hahn, J., II. 80.

Hahn, L., II. 93,

Hajek, M., I 293 (2).

Haig. AI., I. 248,

Ualc, H., I. 27.

Hall, David (i., n. 312.

fi»ll, F. Havilland de, II. 223.
Hallager, F., II. 107 (2).

Halle, A. J. M. NmI, II. 887 (8),

292 (2), 293.

Hallcr. B , I. 100.

Halliburton, W. D., I. »5 (2).

Halliez, P., I. 100 (2), 102 (2).

fiailopeau. U., I. 217; II 617, 616,

610, 644, 651, 658.

Halloiroll, R. C, 1. 898.
Ualot I 662.

Halse, E., I. 634.

Halsted, W. S., II. 514, 517,

Haltcnhoff II. 116.

JUmMber, J.. IL 721.

Bsnav, W. A , 1. 55, 238.

Hamann, 0., I. 72 (3).

Hamburger, E. W., 1. 464.

Hamburger, U. J., I. 55 (4).

fiambufäin I. 301, 304.

Bamilton, D. J., I. 87. 807, 818.

fluaiton, J. B., I. »11.

Hammarsten, 0., 1. 112, 114, 445.

Hammond, Gr. \V , II. 465, 466.
HammoDd, M., II. 126 (2).

Uamon da F«a«ny, IL 588, 584,

589.
Hmboo de Fresnay L., II. 725.

Haraonic. P., I. 330; II. 295, 800.
Hampeln, P., II. 257 (2).

Hamv, K. T., I 27 (2).

Hanau, A., 1. 226 (2), 236 (3); II.

286 (2).

Haue, A., II. 112.

Baad, D. W., I. 561.
Handl, Alois, I. 198.

Handford, U.. II. lüO, III, 248, 250.

Uane, W. E-, IL 420.
Hanken l. 295.

Hankin, K. H., L 282.

Uaoks, a, L 30.

Uatinel T. 669.

H,u;'-i.:.-iu;n II. 420, 422.

ItjaiiiJii, c!', A., I. b'i.

Hati .t II. 30. 155, 277 (2), 844,
372, 370. 611 (2).

fianri >t. M , I 153 (2), 154 (2),

174 (2), 180 (2).

Hansen L 582, 654, 661, 670.

Haiis.n, A., I. 37.

llmisrD, Carl A., L 360, 361.
ll,u.s<.n, G. A., I. 107.

Uanseu, S., I. 27 (2).

HaaseD, V., I. 33.

Hansen, Gast, II. 711.

Uardie H. 808.

liare, H. A., I. 3fil (2\ 415 (2),

417, 41Ö, 413} IL 1U6, 209, 211.

BttkiD. A.. II. 118* m, 301, 755.
756

Harlan U. 558, 560, 577, 579.

Harley, G., I. 26; U. 501.
an HarliDe;«n I. 867.
H-ims I. f'.:^, i:'r,P, ß.53.

Harrnigton 1. b'.Vj, 542.

HarringtOD, Ä. U., II. 150, 151.

Harris, G. A., iL 60, 303.
Harris, H. Rlvin, IL 501.

fiarris, J. C, 1. 107.
Hanria, Jones T., II. 780.

Harris. R P., II. 720.

Harris, Viiiceftt !>., IL 138, 236,
237.

Hsrrison I. 661 (2).

Harrison, G. R., II. 888.

Hanriion, G. T., IL 728.

Harrison, Reg , II. 292, 303, 304,
311,

Harüt, L. J. van der, L 675.

Hart, Berry D., II. 780, 781, 788.

724, 726 (2).

Hartalins, T. J., L 89.

Hartenste.n L 674.

Hartley, IL 558. 565.

Bartlej, B. B , L 297.

Hartlyy-Frank IL 675.

Hartmmn I S; II 295 (2), 675.

Hartmann, Arthur, II. 221, 222 (2).

586 (8). 588, 590, 591, 594, 596.

Hartisano, F., L 319.
Hartmann, Beinrieb. IL 75 (2),

Hartmann, Henri. I 12; U. 274.

Hartog, M. M., 1. 43.

Uarttang IL 658, 662.

Hara 1. 675.

Hase, T., IL 64. 65.

Hasebroeok 1. 133, 1S4, 185, 141

Haselbach 1. 636, 647, 649, 669,
677.

Hashimoto, T.. II. 150
Haskct II. 558. 561.

Hasland II. 607 (2), 615 (2), 640,

«44, 647 (8), 149.

Hasse I. 313.

lilhiaC, C, I. 5.

Hassel, L., IL 721.

Uatsobek I. 68

Baabold I. r,i;3.

Hinoe II. 233, 234.

Haoök. Kiehard, n. 871 <2>.

Hangb. t '--irr- . I 333.

Haumanu. August, II. 428. 429.

Haupt 1. 484, ISO.

Haasemann, D., L 262, 2r)3.

Haoier II. 30.

Hauer. 0.. L 262, 283, 296.

Hanshaltar T. 574, 577, 647.

Hausmann, K.. IT 23n, 21^7.

Hausmanr, R , I. 3U5, 3ü7.

llwl. II K., I. 3i;6.

Häven, U. C, II 754

Häven, Joseph, 11. 31)4.

Hanland. Alliwl, 1. 362.

Haw. Walter H, TL 248.

Hay, G., I 401, 40S,

Haycraft, J. Ii., l. 174, ISl (2).

Uayd, H E., 1. 334.

Hävern, G., L 161 (2), 162, 230,

232, 233, 250 (8), 898, 671, «75;
IL 755, 757.

Hayes, Agnew, I. 505, 508; IL 508.

Ilayes, P. J., IL 314, 817.

Uaynes, C. M., I. 453.

Hayward, G., IL 729.

Uead, Henry, L 174, ISI.

Hear IL 4S0.

Heath IL 523, 639.

Heatb, Christopber. IL 4U^ 469 (I).

470
Heath, R. S.. L 30.

Uebol.i U. 82.

liebr*. H. v., IL 623. 625, 635 ii).

Hecke!, ßlouard, II. 359, 3«0.

Bsekenbayn l. 142, 149.

Heeknann, Hai. IL 410.

Hedenius L 313.

Ik.dint:«r, A., II. 580, 5^2, 593.

Hedrich, C , IL 718.

Beeilein L 300.

BeernMOB, Aleiander, IL 458, 454
Heenragn I. 588.

He(ir Q. «90, «98.

U6ger L 26.

Heiberg IL 423.

Ueiberg, E. T., L 600, fiOl.

Heiberg, Bjolmar. IL 632.

Heiberg. V., IL 724.

Baldenhain, A., L 506, 510, 55»,

5«0.

Beider, E., T. 100.

Heilbrunn IL 683.

Hrilbrnnn, B., 1. 329.

HoUp«m L 574 (2).

Beün, L , I 542. .=>43, 588.

Heiman, Tb., il. 592.

Heimann IL 89.

Hein IL 258.

Hein, A., U. 718.

Heincke, W., 1. 44«, 449.

Heineksn IL 514.

Heinemaan, Tb., IL 124.

Heinricius, 6., II 718 (2).

Ueinzelmann L 271; IL 102, 128.

Heinzolmann, Hugd, I. 406.

Heiozerling L 677.

Heise, A., II 488, 484.

Heiser, H., IL 230.

Heltanuin n 711 (2).

Heitimann, C, I. l, 90.

Heitimann, J., IL 699, 700 (2).

Heit.'nianii, Louis, IL 366, 367.699.

Helbiüg, U . 1. 421, 422.

Helferich IL 379, 380, 410, 413.

416, 417, 418. 428. 439, 443 (2).

Helfrtticb IL 5«9 (2), 570.

Il llonbrcich, Heinr., IL 511.

Helkr, Arnold. IL 669, 671

Heller, Frai.z, I. 377.

Hcllicb, B., I. 265, i68.

Hellinga, T. S. van, I. 549.

Uellmath IL 685, 697, 711.

Helm, Andreas von der, L 44«, 451-

Helm, K. C, II. 723

Helmreich, Gticrj-, I. 317 (2).

Helmsing 1. 433. 436.

Uelweg L 19; IL 92.

Hempel, W., L 112, 113.

Henderaen, Fnneis, I. 217.

Hendenon, R. B., L 409, 418.

ll. ii'ioiipe, Fr6d , II. 488.
Il.'ii'lrin l. 247.

H-ii^'s; 1. 662.

HtT.ke I. 1, 2.

lienking, H.. L 48, 78, 74, 100 (2}.

102.

Henle, A , 1. 47, 49.

Henncgnv I 29, 39. 72, 70^ 81

Hennig IL 698, 699.

Digitized by Google



fiUUM-ilBOISTBR. 787

Henninger I. 642, 651.

H.'DOcque. A., I. 333 (2).

ficDoch II. 348 (S), 7SS, 761 (8),
7ä9 (2).

Heoöck, H. TftB, L 88 <9).

Henrichseo, A . II. 669.

Uenry I. 672, 673.

Henry, Louis, II. 26S.
Henachen II. 280.

Heiucben. S. E., I. 310,

H«iiMl, P.. II. 247 (8).

Hensen» Y., 1. 33.

Uensgen II. 724.

Hepburn. D., I. 10. 11, 19, 22.

flepp. Paul, I. 382, 3fi5, 404 (2).

405, 40G, 407, 677; n IhO, 152,

428 (2), 429 (2).

Heraus, W., I. 542, 544, 550, 558.
Beisrd IL S48, 253, 640, 645.

Herbei 1. 677.

Hercrel, K., II. 508 (2), 510.
HercMl, F., I, 404 (3), 405, 407.
V. Hei ff II. 714, 715. 782,

Herfiel, r.., I. 315.

Bt-hcourt, J., II. 55.
Hering I. 54S.

Hering, E, I. 199 (7). 203.

Hering. Th.. II 227 (3).

Herision, R., I. 642
Uerlant, A., I. 445.

Herlikins, Ott«, U. 524.

Henuan II. 314, 675. 71S. 715
720 (2). 723, 729.

Hermann II 11.

Ik-rmann, A., I. 134. 138.

H. rmann. F., I. 47, 49.

Uermaon, F. J.. I. 602 (2).

BerrnuB, <f., 1. 18. 85, 270, 374 (2).

Hernicke. E , II. 92.

Horodinoff II. 651, 654.

Heron-Royer I. 68, 81,

Ucrpain II. 733.

Herrgott pire II. 690.

Hertick, F. H., I. lua
HerriDgb»m, W. P., IL 887, 888.
Uerrings. F.. I. 270.

Herrlich II. 344, 347.
Herrnhciüer IL 548. 551.
Uerrot II 697.

Hersclicr, Ch., I 548.

Hertel. A., L 529.

Hertwig I. 6«S0, 677 (2). 679.
HcrtHi-, n., I 43, 67, 72, 76.

Hertwih-, iL, i. 43, 72, 75.

Uertibjrg. C. II. 514, 518.
Uertxka, H., II. 64 (2). 71.

Uervieux II. 696, 697. 715.

Uerxbeimer, K.. l. 261; II. 840(8).
Heryng, Theodor, II. 475, 477.
Herr I. 641. liC.l, r.TT; H. «74.
Herz, M., II. 114 669.

Herzen II 92.

Uerzetzky II 409.

Henfeid, J.. n. 336.

Herzoe IL 539 (2).

Hess, C. I. 290. 292, 293 (2); II.

541 (2), 548. bh-2.

üon, K., 1. 634, 665.

Heu, K.. IL 14<J.

UflMe, J , IL 344, 347.

Hesae, W.. 1. 550, 554, 660.
Hessler I. 315 (8)} IL 590, 691,

592. 593.

IL-ttstartl, Rupprccht, 1. 505, 509.

HeubDcr, 0., IL 232, 233.

Ileuckin»;. K.. I. 286 (8), 219, 859.
li<' Uliuck II. 530.

Heuking, H., 1. 67 (2).

Uenick, H. van, I. 80. 37 (8), 40.

Heose, K., I. 588, 590.

Heosgen I. 605.

Uensner, L., L 5S8. jOj; IL 274

(2), 314.

Heusser, J., I. 273; II. 128.

Heuston II. 528.

Hewitt, Fivderiok, I. 379, 446.

Hewitt. Grailey, IL 685 (2), 686.

Hewlett II. 530

Heydenreich II. .S04. 3i5.
Ü.MtrT II. hi\, 54:^ 699.

Ueylea, K., II 248, 501, 623, 624,

752, 754.

Heyman, E., L 587 (3).

Heymann, T. lt.

Hig-rns II. .')48, 551, 574, 677.

Uilb\rt, il, II. 614 (2).

Hildebrand IL 488.

Hildebrandt II. 162, 395. 398, 708,

711.

mil. A., L 90, 95; IL 42 t

HilliMtaer L 879 (S); IL 597, 601.

Hirn, H., L 588, 540.

Himps, C. F., L 33.

tinuU; A., II. 159, 569. 578, T86.

Hiadeaa, Theopbil, 1. 251.

Htak L 676.

Hinsberg, 0 . L 404 (2).

Hinsdale, G., II. 161, 162 (2).

Hintirstoisser. H., L 8.

U'urt. .1. II. 224, 479.

Hj rth. V.. II. 63L 637 (8),

V. Hippel IL 548. 552.
Hippius. A.. IL 876 (3).

Hirsch n. 270 (-1).

Hirsch, A., 1. i:;-l. 136, 330; IL
15. 20.

Hirsch, Hruiio, 1. ;i76.

Hirsch, R., II. 161.

Hiraob, fiafihaet, L 409, 411.

Hiraebbent II. 686 (8), 637, 574.

546, 658 (2). 560, 562.

flirachberg, Carl, II. 51.1.

Hirschberg. J., II. 328, 337. 340.

Hirschberg. M., II. 503, 755, 757.

Hirschb. rg, R, II. 125.

Hirschfeld, K., L 112, 115.

Hifsehfcld, F.. I. 1.53, 1.^7.

iJir.si-lilLld, George L.. I. 387.

Uiracbfeld, J., 1. 328 (2).

Hinohli«7dt, B. L 436. 437.
Hirschler, A., II. 196, 199,

HirsemaDD L 664.

Hint. B. C IL 509, 611, 783 (8),

788.

Hirt. L., n. 102, 119, 122, 138. 140.

Uis, W., L 1, 8 (2), 5, 7, 19, 33

(8). 85 (8). 90, 95. 148. 418 (8).

Hifhcock I. 30, 38 (8) 87.

Hitzig IL 150.

Ulasko, Bernhard. 1. 208, tl4.

Boare, Wallis. I. 652

Hobbs. A. G.. IL 141. 142, 651.

Hohlyn, R A , 1. 311.

Hoch. F., i. 37Ü, 380, 425.

Hochenegg, J., I. 295.

Uocbbaiu. H., L 421, 423 i II. 125

(8), 981. 388.

Bochsinger II M!. 257, 896, 896,

338, 829, 744, 746.

Hochstetter, F.. I 10 (8), 11, 90
(2); IL 895, 398.

linchwrart, L. Prankl T,, I. 43, €0.
Hock, J., IL 586.
Hodgdon, E. L., IL 718.
r!..<1^-kinson, A.. L 30,

H:ido;y, L , 1. 107.

HnftinK^er, C, L 364.

Uöfltr, M., I. 26.

Högerst.'dt, AUrfii, IL 186, 191.
floegh, E. V., I. 30.

Högyes, A., I. 646 (3).

Höhne L 666.

Hölck. N.. II 7-20.

T. n.-Ui.T I. -'5,

Hölker I. 333, 348.

Uöltzke II. 544, 546.

HSiiing, C, 1. 286 (2).

H6riDK 1. 678.

Hössli, A., L 364.

Hösslin, R. v., II. 113 (2).

Hofer, B., 1. 64, 66.

HolTa, Albert, IL 483, 484, 534 (2).

Hoffheinz II 728 (2).

HoffiDMn 1. 668, 669; II. 502.

Hoirmmn, A., I. 296; IL 754, 756.
Hoffmann, E., 1. 432, 435.

Hoffmann, E, F , I 64 (3).

Hoffmimi, H., I. 141. 147;IL 729(^
Hoffmann, J., 1. 453; IL III.

UofTniaan, J. W., II. 819.

Hoffmaon, L., L 634.

r. Hoffmann IL 185, 644.

Hofmann L 307, 550, 654.

Hofmaun, A., II. 141.

Hofmann, E. R. v., I. 477.

Uofmeier 1. 330; II. 690, 699, 704.

705, 707. 708 (8), 709, 717 (2).

718, 780 (2)

Hofmeister L 133. 134 (4), 137,

140. 669. 671 (13).

HofmokI IL. 372. 494, 500, 502 (2),

697, 698.

Hou. W. D., I. 588, 595.

Ho Uli I. 3S3.

Hotbrook-Curtis IL 830 (3).

Holden L 1.

Holden. Edgar. II. 651.

Holl, M , I. 12, 16. 18. 27. 47, 49.

Holländer, L. H., IL 598.

UolUad II. 705.

Hollingban, A. B., L 641.

H lloway. Gforgp. IL 239. 723.

H'.lm I. 2-.M. 381; II. 651,

ür.im, .1. <;.. I. 475, 476.

Holmer, A , iL 538.

Holmes IL 553, 555. 577, 578.

Holmea, £. IL. L 421. 423.

Holmef, 6., L 8S6 (8); II. 388, 889.

Holmes, Hmland. IL 719. 720.

Holmes, T-, II. 295, 298, 385, 392.

Holmgr^u 1. 172 (3).

Holst, A., II 219.

Holit, Erik, I. 522.

Holst, L, T., U. 732.

Holt IL 979.

Holl, 1. Kniin, t. II. 258, 26J, 669,
751'. 754. 755, 7.^6.

Holt, H f., I. ;i;i7.

Holtz, Heinrich, IL 3y3. 394.

Hülzinger, C, I. 319.

UoUmaan L 654 (2), 661.

HomtoB Tl. 704.

Homen, E. A., II. 116 (8), 117.

HomoDS, J., II. 428.

Digitized by Google



788 Nambk-Rrsistbr. I

Ilonigmann IL 267, 211 (2),m
Ilonman. A.. II. 50L 502.
Hoodl II. 651.

Hooi;, L. V.. 11. IM.
Hooper. F. IL. L 19i II. 228^ 222,
Uoor, K., L m (2), Gm.
Uoorcn, W. vau, II. 3iii Sl£.
Hopkins, G. M., L 30, SL
Hopkins, J. D., L fi47.

Hopkins, Wra. Barton, II. 4.n.'>

Hopmann, II. 223, 224, 222 (2).

248. 2M-
Hoppe, E., L a2L
Hoppe, IL lüL
Hoppe. J., L 203i IT. 4LL
Hoppe-Sevler, F., L Ul (2), 113.

120

Hoppe Seyler, IL, L 243 (2),

Hopstock II. 2^
Horau'i II. &ML
Ilorbaczew-ski, J ., L U2 (21 112 (2),

Horner, ,1. F., IL Il£,
Hornkohl, Alwin, II. 163, l£L
Hornang, Lorenz, 11. 452. 454.

Uorovilz, IL» 11. »>58, 662, filä.

llorowitz, M.. IL 22^
Horsley, V., II IM (2}, ifi5 (3).

Hor.stmann, C. L 218, 212.
Hortclonp IL 319, fi2ä.

Horwitz, ürville, L 322.

UospitAlicr, E., L Ahi.

Hoth, Georg, IL 32L
Hott, IL J.. II. 222-

Holter, E., L 112, im
Hönze. K., L 26. 22 (2).

Houzel 11.

HouzL-au, J. C, L 30..

Höver, A. W., 1. filfi.

Howard, Corv Vf., IL I2L
Howard, G. T., II. 122.

Howden, R , L 12.

Howe IL 52L
Howe, IL 424.
Howe. James S.. 11. 604, BOg.

Howe, Lacien, IL 558.

Howe, Oliver IL IL 4fiQ.

Howes. G. B , L 5, 2i
Uowitz, L 224.

Hoycr, H^L3. 11, 12, 32 (8). 22£ (gl
Haber IL 233.
Huber. A., II. m IliL

Huber, Armin, L 4Ü1 (2), 404, 406,
407

Huber, J. Ch.. L 502 (2).

Huber, F., II. 2öS, 1^2.
Haber, K.. L 221.
Huber, L., L a£4.
Huber, 0 , L 68. 62-

Hubert L 27L 272i II. 22fi-

Hubort, A., IL 455» ISfi.

Hubrecht, A. A. W.. L 100. 107.

109

Hacbard. H^ II 202, 2öfi.

Hucbo L B2Z.

Hudelo L hM.
Hudson. E. D., L 21fi.

Hae, Frang'^is, II 24fi.

Hühner L fi23-

Hübncr. C , L Ul, 144, 242, 243;
II Ul

Hübscher, C, IL 355, SSfi^

Hügel, L. F., L 532, äSfi.

Hüllmann, L 532i äSS.

HQlsen, J.. L 652. fi54, 664. 667.

Hühoerfaath. G., L 2Ü&.

Huppe L 222. 542, 544, 550, 554:
n. ü (31 IG. 23, 2£

HQrlimann L iüL

Huet II. m

Hüter, C, L 22S.

Hütten IL 103 (21 1Ü4.

Hüttenbrenner, A. r., L 2C5. 2£8.

Hughes, Alfred W., II. 393 (2\ 5".

578
Uugounenq L HL 145, 592^ IL

336.m
Hulke, John Whitacker, II. 3S4,

388. 507. 5üa.

Hull, George S.. L 382. 560, hSL
Hullmann IL CÜlL

Hulme, L., 4M.
Humbert L e41, 655, 663, fiM
Hume IL 304, 4fiO, 4P3.

Hammel IL hM. üLL
Htimphrev L 21L
Huraphrej-s, J., 11. 598, fiü2.

Humphrj- L 5i II. 5Ü2i 50i
Hun, H„ II. 122, lifi

Hont L 6C1.

Honter L 301 (3).

Hunter, G. D., II. fiÜ (21
Hunter, J., L £55.

Hunter, T , L 66L 670, 620.
Uunter, Will , L 233, 23A.

Huri7, J. B., IL 4Sa
Hurtsell, M. B.. II. 2£2-

Husemann. Th., L 4n,^
Hutchison, J.. L 422 (2).

Hutchinson IL SM (21 555= 552-

523
Hutchinson, J , II 127. 262. 2£i

295, 355, 604 (21 640 (2)

Huwhinson, R. C, IL 248, 2^2.

Huth. E.. L 101
Hutyra L SSS. 620.
Hvass, Th , L 31.

Hyde II ^U- 623 (21 fi4Ü

HyrtI L L

L J.

Jaartoft L 557.

Jablonowski, W.. I a£l (2).

Jablonski II. 60, 62.

Jaboulaye, Matthieu, L 15.

Jaccoud II. fv4. 24 (21 125, 186.

LM. 245, 243 (21 2ää (21
2f^l, i'.Ni. 337, 6iL

.Tanke IL filKL

.lacksch, K. V., L 13L 139, 233. 2.34.

.Jackson II 428, 544» 2111 (21 2üfi-

Jackson, C. T., IL 221L

Jackson, Eduard, L 4A0

.lackson, George Thomas, IL B2L

.lack.son, IL, IL l.iO.

Jackson, Henry, II. 249, 2^2.
Jackson, Hughlings, II. ti

.">
1

.

Jackson. Vincent, II. S Ib. 38.5. 392.

Jacob 11. dfilL

.lacob, M.. L 583.584.

Jacobe! Ii L 304, aOiL
Jacobi, A.. II. 235.
.lacobi, Rud.. I. 230. 232: II. 23 (21
Jac^.bs IL 516, 223.
Jacobs, r, L 223.
Jacobsohn, E., Ii. 348» 350. 558i

iil2.

Jacobsohn, .Nathan, II. 319.

Jacobson, A., L 12.

Jacobson. L., L 199j 205; IL SM.m (21
Jacobson sen. IL 5G9, ö"0.

Jacoby, C, II. 330.

Jacoby, G. W., IL 113, 1£L
Jacoby, Julius, L 24^ 24iL

Jacquemaire, L , L 138. 439.

Jacquemart II. 589.

Jacquct, L. II 60L £2S (21
Jacubasch, H., IL 2iÄ.

Jacubowit.sch, W., IL 744.

Jacnbowski, M. L , IL 236 (21
Jadassohn L 113, m, 286» 202.
Jadson, A. B.. II. 424.

Jäger i m (21 675i IL 408» 404.
461. r.t^!)

Jäger, Ed. V., IL 532.

Jäschke. A., II. 622 (21
JafFe, M., 142, IM.
Jaggard II IßL
Jagoe, H^ II. 2, 6.

Jahn, E., L 588, 525.
Jahreiss, R., T2M.
Jaja. Florenzo, L 189i 235,

(21 640.

Jakowenko, W. J., L 4«7

Jalland, W. H^ L 387.

Jamain D. 355.
James, IL F., L fifiL.

James, F. L., L 2f>, 23 (21 21
JamiesoD, James L iUL
Jamieson, R A., L £Ü2.

Jamicson. W. A.. L 279: IL 66, 67,

122.
Jamin, A., II 319, 322,

Jamin, Ii . U. 62ä (21
Janchen IL 105

Janet, J-, II. 99, UtL
Janicke L 22L
Janke. fi . L 68, 69, 634.

Janosik, J., L 86, SS.
Janres II 2Ü4.

Janssen L 610, 613i IL TL M
243. 246.

Jansscns, E.. L 333.

Jarvis, W. C, IL 220 (21 222 (1^

223.
Jastrowilz, M , II. 93» 9^ 651. 6M
Jaugeon L 33L
Jaumes, A., L ;>Q2. bOA.

Jaumes, Ludovic, L 422 (21
Javal II. 574, älfi.

Javal, U., L 5SS.

Jaworowicz, A., L 280.
Jaworowski. A., L 43.

Jaworski, W.. L 134, 137j üH

(21 26a.

Jayesingha, William A., L 422 Iii:



NAMSK-BaoiiTn. 789

lollioH Taiaro, I. 311.

Icilio Lorenzetti l. 6$8.
Jeaffreson H. 577.

JeallrL-.in, C S., I. 5J<3,

Jeannci II. 441, 5'J8 (2), 602, 6S'J,

695.

Jeuceret, A., IL 73.

Jegorow I. 199. f09.
Jelenefly II. '->91, 226 (2).

Jelgerstna, Ü., i. 19. 207, 208, 212.

Jenclten, F. J., II, 162.

Jenckcs, fl. L., [I. 30.

Jetidrassik. C, II. 100. 164.

Jcnkiu, Oliver. II. 669.
JanniBgB IL 65B.

Jennings, Cbarleü E., IL 402.
JenninKS, J- ü., l. 33.

JenriMii-s. Osrir, I. 409. 411 (2\
429 (4), 43ü (3)| IL 89, 115 (2).

Jensen 1 636, 650 (S), 656 (2), 658,
673 (2); IL 90.

Jensen, 0. S., I. 72 (2).

Jesset, F. Buwrem.in, 0. ST2, S74.
Jessner II. 232, 233.

Jessop, W. U., I. 16, 460; II. 5.36,

538, 544, 554 <2), .^55 (2). 558,
5«4^ 569 <2), 570. 571. 574. 577,
579.

Jewdornikow, A., I. 141.

Jew.sejenko I. f!,"i4.

Ignatjew I. 677, K79
I bering, Ii. v., I. 107.

Itale. II. 675.

Ikalowiei, C. L 188. 194.

Ilbrr^-. J., r. 315 (2).

I!litii;w.:irth, C. R., II. 68.

Imairi. Y., L 37.

Imbert II. 574. 576.

InmeraiaDD. H., II. 258, 260
ImaoJloort, F. no, J. 279 i IL 373,

876, 704.
V. Inama Sterncgg I. 325.

Indje, J. Mark, L 531.

logals II. 222.

Ingenler, IL 729.

Ingr», y. K.. II. 689.

Inouvl II. 536.

Joachim. H.. I. 128.

Joachimsthal, C, IL 430, 482.
Joal II. 116.

Jotanl IL 804, 314 (2).

Jofrojr, A., 1. 265, 266; IL m,
188. 189 (2). 140.

J.>hann-ONen, 0. II "C.^> (^V

Johanncsscn, Axel, II. b3 (2), 2G7,

269
Johannsen, 0., II. 235
Johne, A., I. 634, 636, 647 (2), 648,

649, 651, 657, 660 (2), 669, 670,
677 (3)

Johnson II. 269 (2).

Johnson, Robert W., *50.

.'ohnston II. 71J.

JobDütone II. 699 (2).

JobMtoae, A, W., 11 720, 721.

Johiistone. J , II. 724.

Jolin, S., L 134. 445, 671.

Jolly, F., L 314.

J. lly, P., I. 561.

Joly, F., I. 33.

Jolyet 1. 153, 154, 185.

Jonuson IL 558, 568.

de Jong I. 6jS. 677.

de JoniiC I. 364.

Jones II. U'8. 530. 689.

Jones, D. J , II. 640.

Jones, II., I 56.

Jones, HandfiQld M.. IL 723.

Jones, J., I. SSI.

Jones, J. Ilar-iv II 508. 524.

Jones. II., II. 423, 124,

Jones, Svdncv, II 295.

Jones. Tb.. IL 416.

Jordan I. 663.

Joseph I. 476.

Joseph, G., II , 636, 637.

Joseph, Leopold. II. 209.

Joseph, M., L 33, 60, 61. 162,171,
174 (2), 181 (2); II. 92(2), 136.

Joaiporioi, Fr., II. 353. 354.

Jotke, A. 8.. IL 80, 31. 51. 352,
720.

Josselyn II. 78.

Joubin. L., I. 66 {2}.

Jonin II. 704,

.Isurdain I. 57.

IreUnd L 329 (2).

trüb, John C , II. 494.
Isakyroglous II 224.

I.sbert, A., I. 134. 138.

Isch-Wall IL 128, 746, 747.

lacovesco II. 669, 763, 765.

I-sepponi I. 661.

laUU««, a, L 72. 73, 75.

bfMl L 221.
Israel, James, IL 467 (2), 471 (2),

508.

Israel, Liidwisr, L 446. 451,
Issmer, K., II. 7^7.

Jada, J. II. 144.

Jad6e L 162

Jodet U. 248.

Jüngst, C. II. 3T',i, 3S2

Jüugst, TheAdf>r, 1 4;1S (3).

JBrgenaen H. -ifi'.).

Jflrgeown, Cbr.. I- 123.

Järgenson, Tb., I. 289 00.
Jurgensmeyer, Johanne*, IL 408.
Jufe, Zs . I. 254.

Juliane II. 640.

Julien, Alexis. I. 1.

Jtilin L 15, 90, 106. 107 (2).

Jammer 1. 675 (3).

Jnngers 1. 647, «58, 699.

Junker v. Langc-gg I. .'»02

Junkermann, Fr. A., 1. IUI, 406,
407.

Jurasz, Ä., II, 224 (2). 467, 468.

Jurginijer I. 666.

Jurist Ii. 226.
Iwrser, Asel, H, 322 (2), 365 (2),

(2).

Iwaaofl, Wera, L 409, 410.

K.

Kaaraberg, ü., IL 358.

Kaiser, R, L 218. 476.

Kaczander, J., I. 77 m.
Kaczorowski I. 431 (2>; 11. 235(2).
h;vikm II *568 (2).

Kadler, L., II. 67.%

Kadner, P.. I. ZQb

Kadyi L 10. 603, 604; IL 703.

X&tbe. F. Ph., I 887, 888.

r. Kahlden I. 264 (2), 279, 883;
II. 144, 323 (2)

Kabl.r, 0, I. 242; IL 118, 121,

155 (2), 156 (2). 267, 558 (2;,

565 (2>, 651, 654.

Kahn-ßensinger IL 689.
Kain, E., 12, 18.

Kaiser I. 672.

Kaiser, J., 1 100
Kalautaroff I. 10.

Kalaaebnikow IL 661, 658.

KalnioK L 665 (2).

Kalt II, 569. 572.

Kaltenbach. K., IL 733. 734.

Kamenr L 666.

Kamm, Max, U. 68.

Kammerer, Kmil, I. 333.
K.imocki II. 548.
Kampmatin 1. t^lT.

Kanzler. 0, II 350 (2).

Kanzow, C, I. 332. 339
Kapff I. 488.

Kaposi, M., IL 74 (2), 613 (3),

685 (2).

KappeUr, 0., L 895 (2); IL 502,
504.

Kapper. F . I. 295.

Kapteyn, P., II 423, 431, 434,
444, 485, 487.

Kapu.ste, Oscar. II. 312.

Karewski, F., L 296, 297; II. 319,
320

Karg I. 227, 229.

Karger, M., II. 144.

Karlinaki, Jastio, I. 522 , 524 ; II.

408 (2)

Karop. (1. C , I. 34 (2); IL 554.

Karup 1. 331, 332.

Kaadüuuro^ J. A.» II. 791, 722.

Kaaem-Beck L 19, 33: IL 91.

Kast. A., L 128. 126. 142, 152,

404 (2); II. 125, 12t;, 746. 749.

KaNfschenko, N.. 1. 3 (4), 33 (2),

37, 90, 91.

Kaiayama I. 505, 507.
Kater I. 658 (2).

Kats 1. 15, 17.

Kate, L., IL 589, 590.

Kar/enberger, U , II. 2 IS, 2.')0.

Kaufmann 1. 16, 173 (2), 174 (2),

178 (2), 179 (2), 669; IL 90(2),
274, 275, 704.

Kaofmann. E, L 19, 47. 265 (2),

278; II 118.

Kaurin, Ed., I. 367, 368; II. 233.

631 (2).

Kayser, Richard, I. 185; IL 231.

Keau II. .')44. 517.

Keating II. 701.

Keegan, D. F.. IL 304, 311.

Keelan. B. C. II. 304, 306.

Keen. W. W., II. 3a4, 386, 403,

407, 492.

Digitized by Go(



790 HAMut-RmmsK.

Keetley. C. B., II. 87», 181, 5S9
(2). 530.

Kehrer II. 67S, 665. 687 (3), 695
(2), 701, 702 (2). 7 IG.

Keihel. F., I. 27, 77, 91.

K. i i. l, J.. I. 532.

Keimer II.

Küith, TbomM, n. 695, 696, 704,
70&.

KAltar. C, I. 68, 315. 588, 591;
n. 692.

Kellner. D., I. Iö3, 1j7,

Kellner, 0., I. 113, 121.

Kellogg II. 702, 703.

Kellogg, J. U.. I 376. 377.

KellogR, Tb.. 11. 228. 229.

Kelly 11. 2»2. 68'.), 6U0, m, 61)3,

702 ^3), 714.

Kdly, H., II 722.

Kelly, U. A., II. 492. 501. 503.

Kelly, H. William. II. 186, 187.
Kelly. J. K., II 716. 7S6.
Kelp I. 487, 489.

Kelsey, Ch. H, II «51.

Ken[ rrin n. .\lbert, II. 41(>.

Kfnta,ru Murala Ignkuschi I. 373 (2).

Kfpinski, M., 11. .')39 (2).

Kcppler, Alexander, 11.239, 258, 260.
Keppicr. Fr., II. 16.

Kerber. A , 1. 30 (3).

Kermisson. K.. II. 441, 442.
Kernig. W , I. G13 (9).

Kcrnoor I. 47S. 48).

V. KL-rschensteiner I. 325.

Kersebner, U, 1. 77 (3), 78.

Kersba«, E.. II. 100.
Keser, S., II. 355, 3.')«.

K.-ssel, .(., II. 5Slt .2}.

Kessler II, 279.

Kessler, L., il. 723
Kenner, Friedrieb, I. 161.

Kestevon, Leightoo, I. 439; IL 410,
434.

Ketchum. J , I. 33.

Ketelaen, Peter, IL 460.
Kottribt I. 670.

Kev, A.. 1. 602 f2).

Kev-Aht-rt: U. 2ia.
Kiy.s, i: L., n. 395 , 327 . 493,

ß75 (2).

Keyt, A. T., I. 219.

Kiaer, F. C , 1 330.

Kjaer, Joh., II. C27 (2).

Kid-l, Fcrcv, II. 131. 228, 339.
Kteffer, L. F., U. 675.
Kiener I. S45 (2), 412 (2).

Kie.ser I. 3'.n.

Kuisler. Al(-«rt, II. 431.
Kipss, lhach, W,, n. 580 , 581 (3),

58.^ (2).

Kilcher, K., 1. 2S8 (2),

Kilbam. (.'. S., I 432.

Killinn, I. 4C:;j II 594.
Kilijan. J , II 224 (4).

Kiim i. i','>4.

hiii;rsi» V, .1. s , I .*^7, I0(».

Kin: eh. M. A . IL 403. 4')«, 407.
Kinucat, Francis, II. 336, 237, 330,

331.

Kinnosuke Miura H. .'>44. 64t>.

Kirch, Ii , I. i:s. i:',U

Kirchenberner I. 617 <2), 618, 624.
Kirchner. W., II. 590, 591, 593 (2),

594 (8).

Kirk, iL, I. m (3), 506 . 518; II.

736.

Kimisson II. 431, 538.

Kirn. J , II. 77.

Kirschf-n. 0.scar, II. 365 (f).

Kirsten, Alfr.. II. 604, 658.

Kiruff II 691.

Kisch, H., I. 68. 70, 305; II. 116.

164, 182, 186. 191, 335,336(2),
333. C85. 717 (2).

Ki.ssel I. 671

Kitrhen. .1. M. W., II. 220, 221.

Kitt I. 642. 650, 652 (3), 655 (2).

651, 659 (3), 662, 668 (2). 676 (3).

Klaatoeh, H., I 88, 87, 40.

Klam.mn II. 226
Klautv. F.. II. 766.

Klaassn. r, F.. II. 410
Klebs, Kdw . 1. 217, 286.

Klebs, G., 1. 43. 45.

Klee, Fr. £., 1. 477. 600, 601.

Klein, JoMph, II. 410.
Klrin. M L . l. 43
Klein, Th., I. 279
Kl..insohmidt 1 677 (3).

Kleinwächt.-r. W , II 436, 437, 685,

6S7, 697. 704, 705.

RIenunsiewicr, find., I. 5, 56, 188

(»), 192 (3).

Ktemm I. 6(.;3.

KIcmjtrcr. (i., I. 2.VJ, 253.

Kh-miKr(:r. L., II. 99, III.

KIcfser, Aug.. II 279.

Kliemeben I. 665.
Klieti I 678.

KtinK'cnbiel. Albert, I. 174, 180.

Kt!i I. 672.

Kl -t?. II. 6114. 606.

Klotz. II. r, . 11 622 (2). 640. 645,

701, 704 (2). 718, 719, 730, 731.

Klots. Karl. I. 10, 11.

lUu\>l;etK II. 232.

KiiaL-.-«, I-awf. rd, II. 515. 516, 518.

Knap[ . H., I 3i'4, 440; II. 5D4, hbb,

56.» i3l. ,^67 (2;. 569, 572, 686.

Knapp, Vh. C , 1 458.

Koauf, E., II. 590.

Knant, Arthur I. 242. 344.
Kxnchi II. 124.

Knir ntn I. (',71.

Kii'.s II. .WS (3), 560. 568 (3).

KmuhU Ch. F., II. 243
Kin-ht, Charle.s IL, II. 225.

Koight, F. J., IL 248, 250.

Knoevenat^et II. 610 (2).

Knoll II., 569 (2), .572 (2).

Knoll, Fh. I. 185(2}, 187 (2); U.91.
Knuj f II. 2.')8

Knowles II 480.

Knoi II. 273.

Knoi, D. N., n. 428.
Knuilsen L 658.
Kl iii I

I, A., L 66 (2).

Kiiv. K.. 1. 4.5.1. 4.54.

K.>HT II. 11.

Kobert. Kud., L 316. 376, 401, 403,

418, 486, 487. 439 (2).

Kobter, G., L 353 (2), 404 (3)i IL
287. 288.

Koch I 644
Kcch, A . 1 333, 351.

K.'rh, Carl, II, 295. 409, 424, 486,

440. 46U. 493.

Kocb, J., U. 640.

Koob, F., IL 108, 109.

Koch, P. D., I. 19. 25 (2).

Kocb, IL, J. 550, 641; IL 15.

Koeb, W., II. 459, 462.
Kocher. Th., IL 828 (2). 428, 129,

430, 432.

Kochs, W., I. 174.

Koebel. F.. II. 372, 37S.

Köberle II. 230, 476.

Kiboer II. 604. 605, 617 (2), 635 (2).

Koefoed, U., II. 716 (2).

K..;f.i.w!. 1-.. II. (2).

Köbfgyi, M., 11. o(H, 715.

Köhl, Kmil, II. 476, 478.

Köbler IL 78, $0, 530, 531.
KShler, A.. IL 855. 857, 416, 417,

464, 469 (2), 482.

Köhler, J. C, L 332, 340.

Kohkr. R.. I. 57 (3>, 56, 60.
Köhn, L 532, 586.
Köbn. Krn.st. JL 209. 214.
KöbDke L 634.
K6lliker. A. v , L 15, 19, 29, 87,

47 (3). 50 (2), .52. 60. 61. 107.

Ki.lliker. Tb.. II. 3i»l, 444 ;2).

KöniE L 650. 657; IL 127, 423,

427, 524, 526. 651.

König, Albert. IL 384 . 385.

König. Fr , II 360. 362, 371 (2).

König, .T. (Münster), L 532, 538.

König. W., I. 265; IL 132.

Königer. M., II. 2.

König.sböfcr, 0., IL 108.

Röpke I. 666.

Köppler, Fritz, I. 404. 406.

Kömer, EmaDuel Felis, L 409, 410.

K5r?st, Josef. L 574. 578.

Köster 1. 279; II 269 (2).

Köt.schaa IL 690. 695, 701.

Kohlhepp I. 661.

Kr»blschütter, K.. II. 337.

Kohrs, Chr., IL 365.

Kohts IL 416. 744, 745.

Kojewnikoff IL 135 (2), 569, 573.

Koiratisk'i 1. r>57, 668.

Kols I 649, 660.

Koib, Hermann v., II. 511} 518.

KoUnakt L 603 (2).

Kolisoher, GosUt, II. 866, 867, 369

(-2)

Koli,k.x A., l. 274 (2).

Koll II 5SI.

Kollmann, J.. I. 25 (2), 27 (2), 2s.

Kollock, Charles W , L 417; IL 491
KoUter, E., L 52.

V. Konpeneishaja y. Kawaleiiskqs

1 19.

Konstantinowski, J. VV., L 487.

Kookver II. 267, 269.

Kopernicki. .1.. I. 28.

Koprr, L.. I. 172.

K«t»P, C, IL 640, 658, 662.

Koppe, R.. II. 696, 728.
horaiivi, A. V . 1, 10.

Korczyi.ski II 219 (2).

Korctzky, A. v . II 393 (2).

Koro, L., IL 704, 731 (2>.

Korsehelt, B., I. 43. 100 (2), 103.

Konfim, Mai. II. 3C0. 364.

Kosettarten, \V , II 681. 585.

Kosinski, A , I. 43.

Ko.s.s.!l, H., L 123, 126, 241 (2)

Kost, G . 1. 134, 136.

Kostaoeoki, Casimir v , L 12, 13.

KosteoitMb, J., I. 91.

KostoDtu, Gooig, L 827 (^.

Digitized by Google



HAiuwoftwam. 791

Kondelkft I. 662.

Kev&cs, Jobn, II. 304, 306, 314, 676.
Kowalewsky I. 659, 6(16.

Kowal*;wsk^, A.. I. 43, 45
Kowalcwsky, N, I :.5, 123(3), 124

(2). 125. 141, 148.

Ko«»lewslnr, P. L iÖ& 494} II.

11«. 11«.

Kozuchowski. Stanislaus v., IL 584.
hozusÄki* wies, t'r., Ii. 329.

Krabbe I 68S, 686, 6&S, 6S8} U
276 (2;.

Knbbel, H., II 343.

Kn»|wtiD IL 77, 78 (2).

Xrfirel t 48S, 488.

T. Krafft EbritgL4B8(5), 499, 601;
II. 112.

Kr.u-eluud II. 701, 716.

Krajewski. W. H., I. 603 (2), 651,
676.

Enkauer IL 226, 651.

Krämer, L.. II. 144. 147, 42S, 4M.
Kramer, S. P.. I. 254.

Kramsztyk II. 553 (2).

Krannhals L 583 (2), 584.

T. Kims L 617, 620.

Kmite, P., U. 416, 417» m, 527.
Krasser, F., L 43.

Krassowskf IL 705.

Kratter, J., L 505, 511.

Kraus IL 267, 268, 714.

Ktwm, C, I. 550, 555.

Km», Bdnud, IL 66». 671.

Kraoa, Fr., t 848 (8), 848; U. 887,
342,

Kraus, M., II. 675.

Krause II. 715 (2).

Knuue, R . I. 107.

Kiavse, F , i. iC^b. 273, 876, 877.

Kiftuc, H., II. 221

Kimose, W., L 1, 19, 37 (2), 40, 67

(2), 58, 72, 107, 109, 174, 184,

588, 593,

Kranshaar, u., I. 27!'.

Krauss. A., 1. 488 (3), 492. 500, 50L
Krcoke, A., II 293, 894. 89«, 658

(2), Gn2, 663.

KrtgJ!iii,'-r II. 30.

Kreibohm I. .543, 546.

Kreiob U. 686. 722.

Knis, E., IL 675, 679.

Kretscbnuuui, F., ü. 581 0^ 584
(2), 592 (2).

Kretschmar I 653.

Kret-ichmcr II 565. 568.

Kreusslcr, U., L 112, 119.

Kreottmann I. 394, 896; D. 879 (8),

686, 721. 788.

Kt««koir I. 188, 184.

Krieg II. 528
Kriege, H., L 276 (2).

Kn-'cr L 332, 33 j.

Kfus, J. V, l. ISö, 189, 199, 219.

Kröger, Alex., IL 280.

Krömer, Paul. 1. 360.
KrSnig, G.. IL 809, 815, 857 (8),

277, 278.

Krönlein II. 35;i, 3ßl, 479, 480, 486,
488,

Kroll II 530, 540, 569.
Kronaoher I 290.

Kr«necker I. 322
Knmeoker, F., I 128, 18t.

KraBMkw. H., L 118, 190. 184, 139,

185.

Kroner II. 686, 687, 788, 738.

Krooes. F. v., I. 314.

Krontbal IL 84.

Kropatachet, E. II. 266.

KrÖHczynski L 602 (5); IL 640, 647.

Kruckenberg, C F., L 188 (8), 189,

161.

Krüger IL 558, 561.

Krüger, A., L III.

Krfiger, F., It 55.

Krüger, Fr. 1. 123(8). 184(8), 168,

172, (2).

Krukenberg I. t;77, n91, 709.

Krukenberg, G , L 86 (2), 81, 283,

224 ; IL 717 (2).

KrukMibsrg, fl., n. 843.

Krakow L 670
Krul, R.. I 314
Krupin, S K . I 543, 546.

KrusL', AUt'-'I 1, 256(8).
Kruse, C, 1. 364.

Krns^ E , L 475.

KruM W. [ 12

KrvsiÄski.'st!,|L 37 (2), 40, 380 (2).

Kub!i IT. 558, 565.

Kucbarskf IL 548, 549.

KnslwndMf, D., IL 788, 739.

Käebenmeister, F., L 316, 604.

KQhlewein, U., I. 315 (2).

KOhling, 0., 1. 142, 15L
Kühl Wetter, Bag., L 188, 190l

Kübn 1. 330.

Kühn, .\ , n. 55, 59. 848, 845, 766,

759.

Kflhn. O., n. 658.

Kühn, .1 , I, 107. 57.5, 675.

Kiibiif, Albort, II. 441.

Kuhla-, Ii , I. 33, 888, 88«.
Kübuert I. 677.

Külz, R., L 118, 11«, 184, 186, 854,

86d.
Kammeli n. 708, TO4, 107, 714, 715.

Kfimmcll, H , M 2t>5, 416| 515, 580.

Künstler, J., L 43.

Kürzel, Rieh., I. 12.

KQssner. B,, L 199. 206; II. 144.

Köster, R., II. 281 (2), 379, 883,

495, 503. 506 (2). 690, 691, 694.

Kästner n. 690, 694.

Küthe, F. Ph . L 399. 400.

Kufferath II. 721.

Kugelmann II. 69').

Kuhlmey, FriU, IL 592.

Kubn L 123, 186; IL 598 (8), 598

(2), 704.

Kuhnt IL 544, 547, 548, 552, 554

(2 , 565.

Kukzynski, J., IL 54, 55

KultschitzLy, N , L 12, 37. : ^, 40

(8), 48 (8), 45, 47. 67 (2), 58.

Kamsr, Albin. II. 895, 865 (8), 898

(2), 402, 473, 584.

Kumert L 663.

Kummer, Charles L., II. 402.

Kummer, Ernst, II. 432, 46i, 463.

Kuniewicz L 603.

Kunkel. A.. L 57 (3), 233.

Kuow. C. F., n. 1.

Kupffer, C, I. 91, 96, 107, 110.

Kurella IL 126.

Kurz, Edgar, n. 865, 314. 488, 508,

511.

Ku!«kow, N., L 58.

Kusy I. 333.

Kux, Ludwig, 1. 245.

KyiM^, W. B., I. 869.

L.

Laaohe, S., IL 280 (2), 418.

Labtdi6>Lagr&Te II. 1.

tabarrkre 1. 658, 658.

T.abastirle n. 2C7.

UUi. A,, 1. G57, 658, 663, 670.

L^bhart I. 648.

Labordc, J. V., L 161 (2), 163, 298,

299, 561, 568.

Laboulbene I 322. 653.

Laeassagne, A , 1. 482, 488, 494,

50,1, 506, 511, 517. 531.

Ucroix, M. J., n. 128.

Lacronique, IL, U, 403, 407.

Laoerda, J. B. de, II. 12, 14.

Ladame I. 488, 497.

Ladreit de Lacharriörc U. 680.
Laegood. E., U. 240 (2).

LMhr, a., I. 898.

Lafiurgn«. E., I. 506, 509.
Uffao. T., L 589.
Laffitt« U. 669.

Laffont, Marc, L 189, 197.488,434.
Lagneau I. 588 (3), 589.

Lagout II. 343.

Lagrange, Senac, I. 475.

Laguerriere I. 643 (2).

Laguesse, G,, L 91, 97.

Uhille, F., I. 100.

Lahilonnc I. 474.

Labilstem, Ferd., I. 39d (2).

Labousse, K., I 43, 45^ 91 (8).

Lailler. M. A., L 321.
Laker L 127 (2).

Ullemant, E., IL 161.

Lamb U. 640.

Uamwt I. 389 ^

Lamoat, J. C, i. 19.

Lanpny, J. J., L 26. 269. 270.

Laiteereaoi I. 356, 439, 480; U. 877,

278, 283 (2). 285 (8).

Lancry, G.. U 744.

Landau, L,, II. 333. 686, 700 (2\
Landau, Thcod., IL 320, 321, 691,

699, 714, 715.

Laoderer II. 430.
Unde(, R , IL «61.
Undgraf IL 385, 888, 831 (8),

240 (2).

Landi, Pasquaie, II. 325.

Laodouar, J. B., U. 333.
Undois, L.. 1. 161, 330, 338, 856

(2)" H. 92, 95
Landolt, E,"u. 569 (2), 572, 575.

57«.

Digitized by Google



791 Nuani^RMHtm.

Unlouzv. L . 1 2T^ (S): U. IIS,

243, 2dd, Ö02, 603, 604, 606.

tandsberR IL 690, 693.
Lau'lsbt rt;, M . II. Ö4S, 552.

Lai)r1',l.. r^;. r I 2f,. üS8, 591; U.
•243. iMr,.

Landwehr I. 43. 46.

Un-!. .1 L., II. 716.

Laae. W. A., I. 5 (2). 7, 8 (2), 270 j

n. 409, 4t I. 423, 430.
Lang II. 544. 546, 556.
iMiH, A., l 107.

Lanp. VA.. \. IJi 11. 689, 64a
Lang, T.. I. 404, 40G.

Lang, W. Scott, II 424.

Lange I GGO: II. 4ir.. 418. 473.
49'.'. 508 (2;. 514. 516. 523. 524.
525. 530, 510, 554, :k>\\.

Lange, C, I. 2o8; II. 107, 108.

LariKf, 0., I. 15. 16.

Lang«« V., II. 223. 224. 58i>. 590.

Laogenbuoh, Carl, t 878 (2); IL
403. 504.

LanRendorff. 0,, L 1G2. 170, 1S5

(2\ 187, 207 (2>, 208 (2). 254.
255.

Langaaltamp I. GGg.

Langer, G. r., L 12, 28.

Langer, L. r., t. 360; IL I95i. 196.
Lantjer. Micha-l, II 421.

Lan^vra d, S. \V.. II. 22ü
Laiiu'erhaiis. K., I 2HG; 11.265.266.
Langt v, ld, A. P.. II 112. 118.

Langt;aaid. A . I. 375, 421 (2), 422.

Unglois, P.. 1. 184, 185; IL 737,
740.

Lantiifird, S. W,. II, 231.

Laiign.;r II. 691. 6\hi, 70S.

Lan<;reiJtor II 78, SO.

Langroutter I. 457, 490.
T. Langsdorf I. €73.

Langstein II. 485.

Lansfton, John, II. 384, 886.
Latii>doogiie.lf., IL 8&5, 4S4, 494,

640.

Latmois. M., I. 4S4, 486; IL S24,580
(2), 681. 6i0.

Lants. A., II , 658, 669,
Lantziiis-lleninga, E., IL III,
Laiizillo. 0., II. 651.

L.anz:UMtu- Hu>'tisanti L 670k
Lapcyrc I. 10.

La|);cqite I. 421. 422.
L.ipiii II. 699.

Lh'I et-, Ernest, II. SßO, 361.
L.ilir.inte. .M.. I. 58'.», 5;>7.

Laportc I. 662 (2). 666
Lapijoni, fJius.. II. 243. .345.

Laquour 11. 539, 540, 518, 551.
Larabri^ II. :;85, .3;)2.

Laret, M., L 128, 129.
Urger L 588.

l.ar.-, r, R , IL 372 (2), 374, 87*.
UivUn I. 651. 662.
La R u h.

,
Willielm, L 387, S8&

Larroque IL 75.

Laneu I. 310.

Lartigau L 414.

Las Cas.s dus San tos IL 6.Sj.

La~:-hk-;wn.ch II 651.

la'-ktr, .M., II 724
l.,i,kc witsch. W.. II 240, 241.
Laakowskf, S., I. 3.

Lassar, Oaisar. L 418 (2), 605; U.
388, 885, 367, 870, 613, 614.

Lataste, P., I. 107, 110.

Latham. V. A., I. 30, 33, 38 (3).

Latimer. H. A., I. 588, 584.
La T rrr. F., II. 723.

Lat.sciifjtberger 1.651.

LaUchinoff, P.. L 112 <8).

Utte, J., II. 337.

Latt«Qi, P., I. 29, 88.

Lauoher, C, 1. 475.
Laudon, Cart«r Gray IL 651.

Uu« nst. n> C, U. 410, 418, 505,
506, 5u7.

Laufen&uer, R., IL tOl.

Laaiaoi4, T., L 671.

Lanre 1. 425; IL 66.

Laurent L 652. G56.

Laurent, E , U. 640
LauiMii, A., I. 482.

Lautcnhach II. 78.

Lauth. .M. ß., IL 259.

La Valette S>. G«orga, P. t., 1. 73

(2), 74, 77.

Uvarenne II. 6G9, 671.

Lavaui IL 295, 301, 312, 313,
67,^ C2-:.

LmrU hra^'e II. 724.

Lav.s, M., L 221. 222.

Uviue, £., I. 818 (2).

LaToeat, Ä.. I. 5. 670.
L.i» .T . I. 634, 636.

Law.lM«-skv. N , I 60. 72

Lawf rl li. ,')41, 5.54, 555.

Ijawrentz. 11., I. 50ö. 515.

Lawrie, W. J , IL 370 (2).

La^et, A., L 574. 578 (2).

Lazarus II 240. 241.

Leach, \V., I V,?,.

Le Blc IL 4i6, 424. 428. 456, 474,

482, 691, 715.

Lebedeff IL 704, 780.

Labanabram L 119, 114.

Leber II. 554, 556.

Leblanc L 64.3. 673, 675.

Le Blond IL 337.

Leboucq, H.. 1. 5 (2), 107.

Labrun I 488, 495; 11. 202. 204

Leelerc, F.. II 81, 54, 108, 128 (2),

129, 195, 198.

Le n- rr. .1. R , n. W.
LecoL L G.'j3.

Lecuver I. 560. 566.

Lcdderhcsv. II. 159, 395, 39S.

hi> D«ntu II. 295. 299, 824, 825,
327 (3), 408. 479, 705,

Ledercr, S., II. 724.
Ledermann. H inh 'd, II. 6.5S.

Leietsch, N., II. 675, 679.

Lcdiard, U. A . IL 360, 864, $S8.

Le Diberder IL 728.

Ledoubic. A . I. 8.

Ledwich I 10.

Lee I. 29, G58.

Lee, A. B.. I. 72.

L.r. Charles C , IL 492, 565.

Leo, Frederic S , 1. 178, 175.

Lee, Ueniy, I. 198>

Lee, Jobn G. l 575.
L^ eds, A R.. II 29.

Leecaard, Chr., I. 453: IL 135.

L»tcini({ IL 41*».

Liendcrtz, Willem, I. 617, 625.

L-enev, U , 1 659.

Leer, '& van, L 404, 406.

Lafome U. f48.

Lefibre I. 651, 658, 654.

Uflaire. E., II. 590 (2).

Le Fort IL 379, 701, 708, 710,

728. 724.

Legal H 162.

Legan I. 33.

Le Gendrc I. 607 (2); IL 30, 48,

235, 275. 410, 598. 603, 755,

757.

L6ger, H., L 8.

Legge, Fftnceaeo 1. 5. 79 (4), 75.

Lcgraio, E., I. 293; IL 675.

Legrand L 280, 666; U. 25i*. 410.

Legrein II. 77.

Legroa 1. 453.

T,egr<»9, Q., II. 344.

L« Gros Le Clark L 21 7.

Logry. Th., II. 48ft, 489, 725.

Lehfcldt. F.. IL 726

Lebmann I 15^. 156, 305.

Lehmann, K. B., I 290. 292, 391.

392, 559, 660 (2). 562, 567 (2),

588 (9K 588.

Lebmann, L., I. 477.

Lehmann, 0., I. 91.

Lehzen IL 287.

Lejars I. 271.

Leibiinger, J., I. 484, 487.

Leicbmann, G., I. 72.

Ldohtaustern, 0., 1 997 (8>; IL tOS
128.

Leicbteninit, M.. II. 153.

Leinenberg, N.. L 362, 363; II. 640L

Leisering, A- 0. T., 1. 634.

Leistikow 1 660.

Leiatl«, David, L 329.

Laitb Mapier, A., IL 712, 783.
Leitzmann, G., I 409.

Lell, Adolf. IL 304
Lcloir, H., L 261. 2t;2, 3S6 (2).

368 i
IL 263, 264, 604, 60ä,

681 (2).

Lernen, L. E , I. 429
Lemke I. 641. 647, 655, 662, 664.

L-mk 'wski, Johannes, II. 507.

Lern» ine, George, L 393, 394, 502,

505: IL 86. 87, 108 (2), 119,

122, 640.

Leaaarta L 683.

Lendenfeld, R. T., L 47 (S), 64 (8).

66.

Lendon, Th.. II. 640.

Lenbartz, Hermann, 1. 389 (3), 390.

429 (.3); IL 274.

Lanbosaek. M. v., L 8, 19.

Lennert, Friedr., It. 495.

Lcnnroalm. F , I 312.

Le .Nobel. C. l. 123, 125, 142,149,

250. 261, 254.

Lenzmann, iL, L 463.

Leo, H., L 149, 150^ 954. tSi, 43»,

440.

l^oa L 312.

Leon-Dufour, G.. IL 485.
Leone, C, I. 550, 555.

Leonhardt, 11.. l 477

Leonpaeber L 488, 493.

Leopold IL 690. 6M, 701.709,708.
709. 733.

Le Pilenr, L.. I. 575.

L. ].iii-, R.. 1. 4o;, 103. 104 (2),

405. 4U6, 4ü7. 408 (2). 409,

421. 422. 423; II. 150,384.888.
Leplat II. 554, 555.

Leplat, E,, I. 56.

Lermoyw, MuMt, L 199, 905.

Digitized by Google



VAMiM-ItamiTn. 798

Lvroiiz II. 86$, S68.

Leroy. C, II. 240
r,erov. Ch,. I!. Ü58. 663
Leroy, M. D , I. l07.

Lesbre 1. 644 (2).

losooear I. 391. 392.

LMer, E . I. 226. 227.

LMlie, G.. H 128 (2).

Lesnilc. H., I. 401 (2), 403 .674.

Lesser. F., II 658, 668.

Lesser, L. r., II. 410 (D, 413.
766 (2).

Leszjrnskjr IL 690.

UUrd L 663.

L«tienne II. 257.

Letalis II.

Letulle, Uattricc, I 381, 382, 478»

481; n 101, 103, 153 (S), 1S4.

186 189 (3).

L«tnll«-l>aprat. A., I. SS.

Letzerich, L , II. ??n (i»)

LuuLk-. W . 1 111, 14-', 148; 11. 133.

Leubuschor II. 274, 275.
Leudct II. tili (2).

Lendet, K . l. 574 (2). 577
Leadct, GL. II. 159, 160.

teuf. Ä. W. P.. 1 H.
Leuffen I hOh.

Lcvass.^puu:!' II. 403, 406.

Lc\''n. L„ 1. 43, 46.

Leven. M., It. 115.

Levi I. 675
Levi, A., L 482 (2).

Levi. G.. I. 656.
LeTi, Gust,, II. 438.

Levi. J. N., I. 33.

Lerinstcin, W., Ii. 84, €8« (2).

Leriot II. 698.

tevy II. 97t (9).

Uvy, Fr., II G75. 685, 688 (4).

Lewandow.sk;. Kud., I. 453, 460,

,2); II. 344, 347.

Lewentaner. Vf., II. 640
Lewers II. 6'.»5, 700, 7 Ii, 720, 724.

Lewio» 6., I. 583» II. 618 (2), 651

(9), «55.

Lewin, J., H. 223.

Lewin, L., I. 250, 446.

LcHiMskv II. 258, 259. 960, 895,

626, 651.

Lewis 11. 658, 715 (2).

Lewitb. L.« I. 123, 126, 446, 449.
LewitiM II. 686, 688.

Lewtas, J., IL 142.

Lcy, J., IL 248. 253
Lcyden, E., I. 50.^, o09; II. II (2).

64, 183, 138, 139. 144, 146. 240,

949, 479, 481.

Leyendecker I. 654, 658.

Leydift, F., L 15, 72, 76, 107.

Liautard. .\ , 1. »147.

Libermanii I. J-iSi <2).

Liborius, Fiul, I. 542, 544.

Li«htheim II. 329, 331.

UebtinghaKen, W., I. 998.

Licbtwitz, L., II 99.

Lieb«Dmann II. 619 (2).

Lieber^ iihn, N., I. S(j

Liebermann, L., I. 6b, 77, 112 (3),

113, 115, 252.

Liebermebter, C, IL 1.

Lteb«Mb{itt, JobD. IL 49Bl

Liebig, n. V . L 30« (iÖ. 884, 885.

Liebmann I, 269.

lilAbnebt, KmA. IL 594, 598.

Liebntob. Oicar, T 875, 379 (4).

382 C2)

Liohr, Ii., il. G27.

Li^naux 1. 653.

Lier, E., II. 604.

Lierscb, S 1. 530.

Licaaner« £, L 91.

Li^TT« I. 390.
LiRhton, W , l. 38.

LigOi n I. (i75

LiisbJTC 11. 7">4.

Lilienfbid II. 686.
Lima, J. d« Awodo, II. €31 (9),

682.

Lina. Vianna d(>. I 107.

Liman l. 604; II. 719 (9).

Limanow I. 669, 671.

Limbeck, R. V
, I. 9«9, 388 (9);

IL 161» 675.

Umbwk, V., I. 968.

Limbourg T

Limbourg. i'bilipp, 1. 174.

Limont I. 651

Linck, P., II. 727 (2).

Lincoln, D. F., I. 364

LiDde, A-» 11. 547, 679 (2\
Littdemann. M.. IT. 965, 266, 270 (2).

LiiKliinb.jri;, W.. II fd'J r2':.

Litjdnir, Ii., II. oS4, 38ä.

Lindsiv, A . II 248 (2).

Linhfirt, M H., II. 675, 680.

Link, J.. II. 129, 409, 455, 45«, 511.

Linn, Ib • iL 79&
Lin<Msi«r, b., T. 198, 195. 560, 566.

Linrotb, Kli>, I 599 (9), 573 (2),

609; II. 73

Lintner I. 112, 116

LioD, G,, II. 149 (2).

Lipwi, Gioaoebino. I. 947; II. 279»
280.

Lipp. E., U. 658, 66.1

Lil.prrl l. 16.

Lti/pjDoott II. 569 (2), 573 (2).

Lippmann, 0 , I. 119, 115.

Lippoid L 677.

Lisea U. 69».

Liss.iurT. Il"it!rich, I. 415 (2).

LiM, J. iL, 1 33. 38 (3), 47, 66 (2),

81 (5), 82.

List, E.. L 561, 569.

Littaacr, J.. IL .337.

Litten, M., I. 2.i8, 2.09; IL 164, 184,

900. 201. 209, 218, 281, 282,

289 (2)

Littbauer II. 733, 734.

Littl. wüod, U., L 461.

Litzmaun, U., II. 352 (2).

Litzmann, Tb., II. 729 (9).

LlcweUyn, E., IL 796.

Lloy, P.. L 830.

Lloyd, Fr., II. 83 (2), 89.

Llovd, .Jordan, II. 476.

Lloyd. .1. IL, L 488, 499; II. 91.

Lober-Lille IL 675.

Lobert IL 980.
Lockw.-u.l. C. R , r. 91 (2), 97,

Locquiii II. 2.'.'). 2U'.i, 320.

Loddar 11. KH)

Löb, J., I. 198, 199 (2), 201, 203,

208.

Löb, H., IL 68.

LSberg, A., II. 497.

Löbinger, II. J , II 17?,.

Löbisch, W. F., Ii '^'6b (2J.

LSbfnr, IL» IL 410^ 491» 498.

Löffler L 983. 985, 686.

Löffler, Ainif. L 333.

Löffler, F.. 1 323 (2).

Löhlein II 715.
Löte L 641.

Low, Ludwig A., L 421, 422, 428.
Löwe» L , II. .'^i'^O, 5H9. 5:<0.

LCwenfeld, L, 1. 207, 212| U. 112,
118 (2), 119. 144.

Löwenkid. Th., I. 325.

L.;«! ii.>tein, .1. A , I. 487.

Lüwcnthal, Julius, II. 546, 551.

LSwiff. C . I. 506. 513
Lßwit, M., I bb (2J. 56 (2), 983,

236 (2), 237: II. :VJ6 (2">.

Löwy, A., L 135. 187.

Logelschiukow II. 565, 568.

Lobest, Max, I. 27.

Lobmeyer, Carl, 1. 443, 445.
LobnsteiD, H., II. 320 (9>, 675.

Lomb I. 32 (2).

Lombard, Hunr;, 1. 401 (2), 402,
403.

Lombard, W. P., II '.tS, 9<).

Lombro.io, C . I. 477. 47S (7), 4"i'.

48Ü (2), 481 (2), 488 (6), 492 (2j,

494. 498.
L'^rn.T 1! 727. 72S.

London, ti., 1. 4iM, 471.

Longacker II. 722.

Longard, C, II. 766. 76^.

Longard, .lohannc-s, II. 164, 177.

Longhi, Giovanni. II. 586 (2).

Longo, Pr^d^ric. II. 367. 36».
Longuet, It., II. 164, 177.

Loomis, L , IL 202, 20t;.

Lorain, H., II. 725.

Lorens, A., IL 430, 431 Ü), 433»
434 (2), 746. UO.

Lorenzen, P, II. 435 (2).

Loret L 315 (2).

Lorey, C . II. 755, 757.

Loriga, GiovaDui, II. 209, 214.
Lortet L 818.

Lwio, Soipione, I. 387, 388.

Lötz If. 63, 548. 550.
LouiTP P., L 8; U. 360, 364, 717,

7 Iii.

Lovf, J. K., 1. 429.

Loven. S , 11. 683 (2).

Lovctt, Robert, II. 494.
Lowe II. 689.

Lowett, R. W.. IL 233 (2)

Lowndes, F. W., II. 669.

Loye. Paul, L 161 (2), 163.

L'Rtv Iii 1 IL 416.
Laan II. 416.

Labbock, John, I. 28.

Lublinski, W.. II. 224. 225 (3),

227 (3). 231 (2), 24b, 241), 263,

264, 2C.5.

Luc IL 223. 204.

Lacae, A., Ii 581, 583.

Lueanus l. 488 (2), 501.

Loci«, B., II. 651.

Lucas, C , I. 583: II. 372, 373.

Lacas, John. I. 37s (2;: 11. 402.

Luca-,, l; Clement. 11. 421.

Lucas -Chaisifiionniere, J., IL 100,

360, 364, 409, 459.
Loecbini 1. 477.

Lncet L 656, 658, 659 (2).

Ltiiw^p. K , I. Ji'l.

Ludwig, F., 1. 333, 351.

Ladlow» J. R., L 6Sa

Digitized by Google



794 IfAwnr-jEttainn.

Lübbert. A. 1. S8I.

Lücke II. 355, 494, 49'..

LübrmanD, Friedrich, II. 474.

LQüber^c I. 221, 866.

Litken II. 104.

Lukjaoonr, S. M . I. 43 (ß).

Lukomsky II. 689.

Lvndberg, Vino., I. il39,

Lunrlgren, J., I. 296; IL 481.
Luneau I. 65$.

Lungwitz L 635, 665 (16).

Iiunx, M., U. dS.

Laaeban, F. ., I. 9S.

Lask, W. T., n. 705, 730 (2).

LuslRarten, S., L 28.3, 284. 432, 435;
II 658, f.7.% 680

Lustig I. 648, 651. 652, 657, 65R,

(9) 675.

Lustig. A., IL 16 (3). 16, S4 (3),

«5, 97.

r.u aul I. 5T&, 381. 588, 595, 610,
iVM; fl. 698 (2).

Lutostaiiskl l. 530.

Lötz, Ad., U. 617, €19, 63t, 632.

iMj», J.. L 19. 38 (3); n. 99. 100.

102, 118
Lvoff. B. N., L 91.

Lynll. An lrew, II. 366» 307.

Lfchowski II. 675.

Lydtin L 641, C47, 6.03 (2 , 664.

662 (2), 666, 673« 674, 675. 677.

680.

Lynian. H , II. 309,310.
Lyto I. 313.

Haag, 11. 522 (2).

Haag, H., I. 600.
MaaÄS, A , II. 720.

MaAssen. C. J. J., II. 730 (2).

Macali.ster. A.. I. 315.

Ma^-alister, D,, L 230(2).
M 1 ;iiiuin, A. B., L 57, 58, 64 (2).

lla«aa 11. 314.

M'AMIe. J. S., II. 825, 511, 518.

M i ar .\ M., II. 101.

Mntr irlfK-V. J., I. 362.

Mr,n liridc II. 221, 862, 264, 580.
Mao Call 1. 643.

Mc Call Anderson II. 651.

Mo Caan, Jan«», IL 505.
irCartbr II. 480.
Mac Ca.skcv, W., I. 305.

M'Cassey, G. H., L 29.

Mac Clure, Henry, II. 196, 200.

Mao Collom, J. H., II. 421.

Mm Coy, Alei. W., II. 222.

MTomao. Sir William, IL 304, 308.
492. 497. 498.

Mac Cormick I. 8.

Macdonald, Gr., U, 221, 226
Mac Donn<ll, R. L., L 5} II. 98,

232, 233, 286.

Haedoueall L 301, SOS.

Mace l. 100, 550. 555.

Mac Kachran I 675.

Macewcn. w, l. S18; U. 528,

530, 5ä0, 581.

Maofadyean, A., L 383, 385, 650,
675.

Mac Faggart, F., II. 31.

.Macfarlant-, .1. M., I. 38.

Mc üill II. 304. 312, 473.

Mac Grav. T. A., II. 492, 497, 498,

697.

Mac Guire, U. U., 1.311.

Mach, W. V., L 142, 152, 248 (2).

Machiavelli, Paolo, II. 630.

Machon. T., II. 754, 755
Mac .Inns, Bonj., I. 652, 663.

Ma kiy, W. A., II. 502, 696.

Mackenberg, Q.. L 275.

Haekentie, Q. Konter, IL 836, 237,

230.

Mack. n!tie. St., II. lOS. 109, 115.

Mack i l
is II. 569, 573.

Mackweil, George, T., II. 243, 247.

M'Lacblan. J., I. 1.

Mao Uury IL 698.

Mae Lean L 617, 689<

Ma> L- .in, Malcolm, II. 723.

Mackan, W. C, L 381.

Mao Mann L IIS.

M'Morrieh, J. P., L 100.

Masnanara, Laorenoe, J. IL 249.

255.

M'Ndll. Ro^er, I. 333; U. 304."

Ma- r; - I 647.

Mac Phe4ran II 480.

Haopberson, Jacnc!!, I 489.

Maoready. J., IL S29.

H'Tail II. 164. 172.

Mac William I. 173, 174.

Maddox, R. L., 1. 5", 59.

Madelung II. 485, 486, 515, 519.
Mador II 259, 261.

Ma.ls -ii, Kmil, I. 360 (C), 529.

Madaoo, H. P„ L 380, 392, 408.
Madaeo, S., II. 883 (2).

van den Maogdenboigb L 655, 669.

Maene I. 664.

Maere, J., L 442; IL 100.

Maerkel, L., II. 344.

Haeatrelli I 617 (9), 620
Häarer II. 726
Magalhai's, Lemos, II. 90, 98.

Maj;.%roIy II .-36,537.

Mai^gi.irani. A., I. 162, 171.

Mauiiorani, C. I. 68.

Magill. Jamw, I 432, 435.
Magill 1. 677. 680.
Hacini L 38 (8), 40, 168. 171. 189,

196.

Ma^ilot, E., IL 162 (2), 263.

Hagnan I. 561, 56S; IL 78.

Magnani, L., II. 55. 58, 70.

MagDien. L» L 19.

Magnin IL 69a
Maunus II. .541 (2). 548 (2). 5.'A

551, 554 (3\ 555 (2), 556, 558

(2), .560, 561.

Magnus. U. R., L 329.

Maguire, D.. 1. 308.

Mahler L 315.

Mahon, V. C. 1. 651.

Mai.T I.

Maja, C'arlöÄ; 11.304,309.
Majkowski I 477 (2).

M^kowaki. J., IL 658.
Maillot L 834, 3S8.
Mair, .1., I 527, 529, 561, 572.

Mairtt, A , I. 389, 391, 3'.)3 (3),

415 (:^), 416, 421 (3), 433, 483,
669; IL 86, 89.

Maisob, J. M.. I. 375.

MaiaOBoeaT«, P. L 43 (2).

Mainariaoi. S., IL III.

M l slrian I. 445.

Ma\weg, Ueinriob, IL 471 (2).

Malaia IL 697.

Nalapert-Neafnile. R. de. L 550.

555.

MaUvardi II. 675.

Malcolm. Jobn D., IL 491.

Mal«t L 222 (2), 224. 633, 636, €45

(3), 647 (2); II. 248, 249.
Maifilatre II. 118.

Malgafgve II. 379.

Malherbe IL 814, 316.
Malibran. Cb., U. 195, 198.
Maliew I. 28.

M.ill I riuklin R., L 84, 85.

Mali, J. F., L 10, 11, 56.

Malmberg, M , L 365.

Maltbe IL 497.

Maltinl L 658.

Mah oz, B., I. 288 (9).

Malzew I. 672.

Manassci, C, I. 366.

Mandelstamm, Leopold, II. 565, 566.

Mandereaa, L4oo. 1. 656.
Mandry. G., II. 451, 452.

Mangenot I. ."iSS. 591.

Mtngia.;.%lli U_ iNR, 687.

M&ngin 11. 6»9. 701.

Manbeimer. Adolf. II. 580.

Maaieut L 221, 365} IL 103, 721 0).

Mann II 705.

MannaberK,J., L 883. 284; tL67S.
680.

Mannb'ardt IL 554. 555 . 575 (2;.

576, .577.

Maiif.iii^c II. Ts.

Mannino, L., U. 639, 658, 663. 669t.

Mauo, J., 1. 318.
Manourrier I 26.

Mans I. 662
Mansvell, G. C. vm. I. iM^^

Mantegazza, F., L 28; iL 685
Mantel, P., II. 752. 753.

Mantl«, A., IL 343, 345, 698.

Manton, W. P., I. 33, 88.

Manz II. 558. 562.

Maragliano, E., I. 233.

Marandon de Montyel L 487, 489.

561, 569, 589, 598.

Maraaooi, A., L 445. 44«.
Marcband L 880, 898, 389 (8X 614

(2).

Marohant, G6rard, IL 583, 585.
March. «; I. 323.

Marchi, Vittorio, L 19. 865, 866;

IL 118, 120.

Mareisiewiez n. 574 (8).

Marconi, Enrin. II 482.

Marcuse, Paul. Ii. 239, 726.

Mmwmo, Lvtfi, L 899 (8).

Digitized by Google



tTAMRN-iteoiSTBB. 795

Maris, Fr., L UI (-'). 145. m
Marejr LS^ HU (3). ]M (5). l£h C-O.

IM 670, filL

Marfan I. 258^ 677^ II. 142^ 270,

669. filL

Marfori, Pio, L 417^ 418. (2)

Margoniner, J., II. 640. fi4.i.

Mari L 643.

Marian, A., L ^27j II. b&L
Marie, M., L
Marie, P., L 334^ II 100, 105, 143,

155. m.
MarißDan, A-, L aiü (2).

Marina, A. R., L 4^ äM^ II. L&2i
Marique L 19, 2ül.

Mark, B . L , L 15^ 33.

Markoe, T. M.. II. 384, m
Marktanner, G., L äfi.

MarkUiiner, T., L 33.

Marmarluke, A. Shcilrl, II. iiSO, Gill
Marne, W.. L 440, ilL
Maroni, Arrigo, II. 273, 274. 515.

Marpmann L 4iü (2], i2SL

Marr, W. C. II. fiST
Marsh, Howard, II 425^ 421,

Marshall II EiL
Marshall. ('. F , L 5L ä2i
Marshall, J.. L 134, 140, 142, 151,

Marshall, W. P., L 30, 33.

Martcl II. 675, GM.
Martens L 658.

Martha. A., II. iM.
Martin, A., 1 .W, 634i 656j II. 658.

r.S5. 6SG. f.'Jl. 696. UM (4), 706,

707, liiö (4), im
Martin, A. .K, L 333, Zh^ LSS.
Martin, A. S., L
Martin, K., II. 597, Cm
Martin, Franklin, II 703, lüi
Martin, G . II. 515 (4% öiil (2),

Martin. N., II. GM.
Martineau II. G21L
Martineng, L . II. Iflü.

Martini L 300, 30L G3fL
Martinotii, G., L SS (3). 40, il (2),

273.

Martius L 153 (2), 455j II. 144, 147,

164. 183. 2G5, 2£iL
Martius, F., L 3-

Marx L 532i 532.
Ma.scarel II. 222.

Maschck, Alois, L 174, 550, hhd
Masch ka, W., L 2Iii~^
V. Maschka LüÜ2 (2], 503, 504, 50^

506. 513. 52Ü.

Ma.schke II. 54L 543.

Ma.<.je, A., L 184 (Tl

Ma.sing, E , II. 348, 34^ 355, 351
Masini, 0., II. 230, 232.
Masius L 439, 440, Gfiü.

Masmejcan II. 532 (2),

Mason, George, II. 233. 2M.
Mass», L r.75.

Massa. P,, II. fi4t).

Masse, K., L 13i II. 22h (2)

Massei, F.. II. 221, 225, 22B, fi^iL

Masseion II 539, 5M.
V. Ma-Hsenbach L 333, SäÜ,
Massey, G. B., L 458, 459, 4G3.
Massimioro L Alä.

Mastin, M., II. 145, 311.

Maaucci, P., II. 221.

Mathieu, Alh., II. 267, Sfia.

Mathis L ÜM. 652, 653, 664, ££5.
Matlakowski II. i2& (2), fiüi (2),

2Ü3 m.
Matray.TT., II. l&h. (2).

Matthäi, Max. II. ABl.
Matthes II. 403, 4Ü5.
Matthew, J.. H. 23i
M.atthew.s. W.. L 13, 2fi.

Matthey II. äM.
Matthii'ssen, Ludwig, L 198

Mattison, J. ü., L 432 (2).

Maturi, Raff , L 313.
Matzdorff, K., L 21L
Maudsiey. H„ L 3311
Maupas, K., I. 68, HL
Maurel, K., L 3112.

Maurel, F.. II. üiL
Mauriac L 610, fLLL II. 295, 640

f3), 651 (2), 655. filA.

Maury L 668.

Havriko.s II.

May II, 544, MI.
Mav, 13cnii.;tt. II. 13(2, 465, 460,

47!>. läL
Mav, Ludwig, II 424. A2I.

May, R.. L 2112

Mayall, J., L 3Ü (4), 22.
Maydl L 3ÜL^ II. 511. 512, hlSL
Mayer L 506. Üli üliii II. GIG.
Mayer, .1 , L 488, iä5L
Mayer, Leonhard, L 254

Mayer. M. L., II. 120.
Mayer, P. L SÜ,
Mayer, Paul, L äl-

Mayer, , L 29, öl [2), 52,
M.'iyei, N., L 123. 125

Mavgrier, Ch.. II 12iL

MavIard. A. Kmest. II. 304, 312,
313. Ü22 (2i.

Mavor, A., L 274

;

II 372, GiilL

Mayr. J., L 4777~AI^
Mavs, Thwtnas J,. L 443 (2), 446:

II. 164. 179. 24:1 (2), ^.'^C.

Mazza II. 541. 542. .'>.'> 4 (•.'), 557.

Mazzotli, L.. II. los. in, IjÜL
Meade, T , L 21L
Mtadows II. 7o5.

Mcars, J. Kwing, II. ini

.

M.okcl, J., II. 410, 413.

Meerbcek, F., L 2".'>

de M^ester L QM. »iäS.

M-snin L ßiL 653, 6G2, QG5, Glä
Mchtlen II. 24iJ (2],

Mcitjs, A. 0., II. 94, GiJ (2L
Mriiiert II. lU, L12, 718, lliL

Mckcrttschianti II. 728.

M.;llinKer II. 554. 557, 55S, 5C4. 569,
571. 577, 578

Menard L 66]^ 67S [2},

Mende L 6G5.

Mendel, K., L Iii (2), 23, 47S, 479,

487; II. 82, 92, 94, 97, 100, mä.
MelTTd, F., II 1>2.

V. Mendel L fiüL
Mcndelsohn, M.. L 446, 4M.
Mendcison. M., II. GüiL

Mendelssohn, M.. II. 02.

Mendes de L6on, M., 1. 127^ 128;

II. 690, 112.

Menecault II. 669, 612.

Mi-netrier, P., L 230 12},

Mengs, Peter, II. 412.

Men.singa II. m (2), I3L
Menzics, W. F., L 12.

Mcrcanti. F., L IßÜ. mS.
Mercer. A. C. L 34, 3&
.Mercier. Ch., II 22.
Mercier, L., II. 252.
Mercklin II. 82^ 12^.
Meredith II. 105 (2),

Mergil L filfi (2}, £ÄL
Merir.s, W,, L 383, SM.
Menng. J. v , L 142, 150, 397, 398:

II 336, 332.
Merk, Ludw., L 19, 6Q (2),

Merke. IL, L 543 (3], ÖÜ.
Merkel. Fr , l. 1. 8.

Merkel, ü.. II. 249, 2äÜ.
Merkens, IL, L 322.

Mermann II 726, 72L 732, 733,
Mermod L 460^ II. 265.^fi£.
Mertsching, A., L 41.

Merunowicz II. 54 (2),

Mesnard L Gfii

Mesnet L 488, 607, 608i II. 721,
122.

Mcster, M , L LL2, LLiL
Metnitz, .1. v., II. ^97, 52S.
Metbch, Hudnlf, II 402, 404.
Melsr hnikoff, K , L 43, 4(L 77, 223,

225, 223 (2}, 2115 (21: II. 2ü 12).

Mctteiih.-imer, C, L 464, 5^8. 596;
II. 232.

Mettler, L. IL H 31 12].

Metzger, Julius, II. 5ÜÜ.
Meunier, Albin, L 413 [4], 414i II.

360

Meunier, V , L IHL
Meyer II 72, 89, 565, 566, Ü22

716.

Mfcver. (.'.. II 1211
Mevcr, K.. IL LLL
Meyer, VAm., iL 424.
Mever, Edward v., II. 623, £24.
Meyer, F , II. 705, 706, 723, 726
Meyer, Fr., L HL
Meyer, G., M. iÜL

Meyer, Georfr, L 443.

Ml ver, IL rrnianti. Ii. 431, 434.
Mever, Hugo, II. ^ 244.
Meyer, IL v , L 5, 7j II. 722, 123.
Meyer, J., I 651.

Meyer, J. C, L GILL

Meyer, Leopold, IL 234 {S}.

Mever, Max, L 29.-i.

M^yer, .\ , L ID.

Meyer, O., II. MI, 543, 54S.
Mever, Overbeck de. L 605

Meyer, P., II. 31.

M. yer, i'. J , 11. III (2).

Meyer, S ,J., L 86, Sl.

Meyer, V., L 2iL
Meyer, Victor, L 542i 544.

Meyer (Hamburg) L 199, 206.

Meverson IL 222.
Mevnert, Th., L 26, 588, 5ll3j IL S4.

Mf-iyk II. 359 (2)

Mialut II 1Ü2.
Mich.iel, .1., L 199, 2Ü5.

Michael, J. Edwin, II. 314.
Michaelis L r.77.

Michalsky IL 423.
Miehani, P., IL 492, 497, 498, 53Ü.

Michel, C, II. 223.
Michel, Jul., L 19j IL 558, 5111.

Michelson, IV, L 461

;

117^25, 622.
Michie II. SM.
Middendorp, iL W., L 3, 66, fil.

Middluma5S 11 223.



796 HuiiK-BMtRn.

Hiddleton, G S., II. 343, 846.
Mierzejewski II. 89 (2). •

Mies, J., I. 25 (2).

Hihalkoricz I. 1.

Mijnlieff, A , II. 718.

Mikulicz. J.. II. :S'-,^ [J), 379, aSS»
461), 491, 41)6, 6bü, «87.

Miliotti II. 144.

Miliard. U^atj fi., L 894.

Miller Tl. 701.

Miller, Andrew, II. 270 (3).

Miller, M. N.. I. 38.

Miller, W D., II. 597, ßOl

MilligAD, William, 1. S7d.

Millikin, ß. t. n. 187.

Mills II. 92. Gb\.

Mills, Cb K., U. 127 (2).

Mills. T. Wfsley, I. 189, 197; IL
164, 174, 4S6, 488

Miloer If. 658.

MUroy. P. W., I. 364.

Miltner, Carl, II. S81.
Mllt.^^, J. L., II. 327.

Miiicrbi, Cesare. II. 249, 250.

Mlln^tto I 655.

Mincazzini, (iiov., I. 19 (2), 20,
2« (2), 47S <i), 460 (*).

Minkowvki II. 666.
Minkowski. 0., 1.281, 248 (2), 254,

2'8. 2:)9.

Miiiitu«2.ki, ]'., 1. 24Ö, 246.

Minor II. 577. 578.

Minor. L.. 11 9Ö (2).

Minor, Tb. C, I. 330.

Minot, F., II. 31. .^3.

Minot, C. fieicwick, I. 29, 67.

Minorici, I. 222.

Miquel I. 5:v2. 537. 547, 549, 550.

Miri-oti 11. 7.59, 7t;0

Misobvelew, K., II. 607 (2).

Hialawsky I. 168, 170.

Mi.srach. M., H. 239.

Misrachi. M., I. 460.
Mitchell II. «99. 701.

Mitchell, Dugald, II 320.

Mitchell, llubbard W., II. 327.

Mitohell, Prudden, I. 659.

Mitehell, S W., I. 814, 821.

Mitra. A , IT. r^CO, 364.

Mitrophaiiuw, i' , I. 91, 98.

Mittendorf II , 135, 556, 560.

Uittoiuveig 1. 543.

Miun, M., I. 221, 238.

Miiter, S J., II. 486.
Mobitz, F., I. 269.

Möbius I. 652. 653.

Möbiuü, I'. J., I. 453i IL 112. 113,

119, 142, 159.

Möbius, R., 1 43.

Mobs, A., II. 189.

Mo,-li II. 84, 85.

Möller r. 618, 6:^0, 677, GSO.

MölKr, A , II. 322. 32?.

Möller, II., I. 634; II. 622.

Mölli-r. J..,-,-.. I. 376.

Möller, J. K., L 600. 601.

Höller, 0. L., Tl. 716.
Möller, S., I. y^'}.

Möllmann, M., 11 243, 245.
Mrlnnich. Paul, I 198, 201.

Mörkeberg 1. 65b.

Moerlin. Julius, IL 409, 418.

Möruer I. 43.

Mümor, C. Th., I. 415.

Moflser, H.» II. 719.

Moffet n. 641.

Moi^lia, Camino. II. 166, 195.

Hohr, Carl, I. 440.

Moliscb, U . I. IIS. 115, 864.
Moll II. 102.

Mollereau I. 667, 674.

Motliere II 691.

Molli^re, B., IL 114, 144, 848 (8),

612 (2).

Mollicre, Humbert, I. 371.

MoUicro. M. D., II. 421. 423, 436,
467, 468. 472 (2), 476.

Mollov. C. H., II. 502.

Molnar, Jo»«f, 11. 641.

Holodenkow IL 641, 64}, 674 (8).

V Monakow I. 16

Monard, J.. I 467, 46ü
Moiian I 431 (2).

Monastvrski, N.. I. 493, 498.

Moncorvo II. 149, 669.

Mon'! 11 '. r'asimiro, I. 20.

Mon. A-, II 30, 31, 50,98,98(3),
6ii, 7:!.x

Monnz. K , I. 68, 70
Moniiar II. 431.

Möuöd, Cha»., II. 322 (2i. 324.

826, 379. 382. 475. 492 497.

Monod, n<,nri C. M., I. 527, 529.

Montalti. A., I. 476, 480. 482,
463 , 502, 505 , 506 (3), 520,
521.

Montane I 656.

MoDtas IL 324, 449, «76.

MoDtefuseo, Alfoosn, II. 838.

Honieits II. 38x 391. 495. 501.
Montenuis. Albert. II, 410.

Moni;;' mery, K. E . II. 72,'!.

Mouti L 530; II. 548, 549, 737,

739.

Moutprofit IL 431.

Moonoy. J., I. 812.
Moore II. 533.

Moore. A Y., L 31.

Moore. C W., I. 321.

Moore, Ch. F., I 531.

Moore, J., I. 646.

Moore. W. J,, L 334; n. 367.
Mnos, s., II. 838. 594, 595.
Mn,,sbr,l.^n.r 1. 677.
Mofiti l 677.

Mord borst, Carl, L ISS.

Mordret II. US. 131, 366, 421.

Höre Uadden II. 665, 695. 696,
713. 714. 715, 733.

Moreau, Camille, IL 455.

Moreau, \' , I 313.

Morel, J., I. 3.30.

Mor. l Uvallüe. A., II. 143, 609(2),

622 (2), 641, 645. 669 (8),

678 (2).

More-icbi. Auj;., II. 325, 879.
Mori I. 391, 392.

Mor.ui. G R, L 650, 651, 658^
656, 673

Morf II. 42:j

Morgan, Jobo II., IL 304, 311.

Morgenstern, R., II. 782.

Morjjens'' rn. H,, I. 84.

Morls, (inu^., Ii. 243, 330, 523, 525.
Mon, 11., I. 607.

Morian, K., IL 470.

Moricourt L 458 , 467, 470; IL
100 (2)

Moriggia I. 28.

Moria, J., L 100, 103.

HorLson. R. 6., L 378; 0. 681,

623 (2).

Moritc, F., 1. 883, 285.

Morot I. 647, 652, 653 (3), 654. 655,

(2). 657 (2), 658, 659 (2), 663,

667, 670.

Morra II. 676.

Morrant, Baker W., U. 453, 454.

Morri«, Bwey, II. 895» 896, 483,

518.

Morris, Robert T., II. 359, 860l

Morris, W., I. 38. 41.

Morrow, P. A., IL 658. 659, 664.

669.
Mone, (reon^ M„ L 489.
M r s , W H . L 16. 440; U. 198.

MorbLili 1. 3ü7.

Mortensen, C. C . I. 68.

Mortillet, de, 1. 330.

Mortimer, J. D., II. 85.

Morton, E, L 461 (2); IL 315.

676
Morton, .1., II. 41<1 4.>0. 746.

Morton, Prince, i 605. 513.

Morton, Tbomai, IL 411, 458, 498,

494, 497 (2).

Morvan 11 114 (2), 136, 187, 430.

MoscatcUi. K , l. 142.

Moseben, 1... I. 28.

Moseley. W l;;am K , IL 681 (8).

Moselmann i. t)36.

Mosenthal. M., I. 329 (2).

Moser, Kmat, L 550. 552.
MosoUg-Moorbof, R.V., H 867, 810

(2), 371, 399 (2), 443 (2).

Mosler. Fr.. II. 243, 247.

M .s>.', K., 1, 154.

Mossc, A., 1. 401, 402.

MoMO. A., 1. 43 fJi. .'i.:. .JA, 56.

Moaso, ügoiiQO. L 432, 433.
Motaid L 15; IL 554. 557, 569
Motel L 488 (8), 495, 500, 585»

526.

Mott I. 20
Mott, F. W., II. 138.

Motz L 667. 680.

Motuin, L~ IL 106.

Hotiiltot TT 888 (8>.

Mau '6 I r.G0(2), 670.

Mouiiö l. 649.

Moullin. C, W. Hansell II. 408 {3)l

Moore, B. G., IL 641.

Moossu I. 660.

Mraoek. Franz, II. 669.

Mock. F., I. 525.

Müller 1. Jr.'. 844, 560, 684^ 665,

675; IL 7u4.

Müller, A., II. 82.

Müller. Alex.. L 673.

Hüller, Carl Friedrioh Otto, II. 488.

Müller, K., L 408 1 IL 367» 369.

42 429, 430, 432.

Müller, Ernst, II, 408, 411.

Müller, Kugcn, II. 411, 414, 4S2,

483, 515.

Müller, K. de Dörnach, U. 651.

Müller. F., M III, 277 (2).

Müller, Fr., I 153, 1.56, 216; IL 888.

Müller, Franz, IL 344.

Müller, Fnedr., L 849(8). 404(8);
IL 281 (2).

Müller, (ivoTg. L 666.

Müller, Job., I. 20.

Müller, Ivan. L 316.

Mftlloi, IL 669.

Digitized by Google



797

Müller. 0. 0., I. 4SI.

Mülkr. F., II. fiSö, 708, 711.

UüUer, P&ul, U. 509, 510.

Müller- Lycr, F. C, L 19», 108;
U. 92, 114. 558.

Hfiiieii, A. w., r. m.
Münch, N., II R32

Müiist'jrbers. H , J. 1U7.

Miinz. J , 1. ai9 <:>)

Müiacl, K., I. 189, lOr..

Muggia, A., I. (;44

Mogaai, Aiuiulo, U.
MoCr I. 4M. 498.

Muirhead II. 238.

Males IL 536. 569.

Mnleor II. 709.

Muiidü, I'.. I. -272 ^2); U. 689,

6aü (2). 61>7, 704, 712, 723.

Mündt I. 415.

MoDk. B.» I. m, in, ui (S).

Vittik, J, L 141, 149. 158, ISB,

248.

Munro. J. C. II. 233 (2)

Muii/.-r. i'.iil. I 399.

Murdocb. J. B., II 444.

Muriill;, J.. I 107; II. 978 (9j.

Momy, R. W , II. 66.

Manell, W., I SOS, 446, 459.

Murri, Agosto, 11. 31, 168. 161.

Mosmeci IL 352.

Hasmeoi d*Agata II. 652.

MusKcr I. 386.

Mus.ser, ,1 H., IL 186, 194, 277.

MusBo, II. 186, IS7, IjkO.

Mutetet L 659.
My» U. 978.
Mv. r? 1 21'7 (2).

w'vKiii'i, H , 1 466.

M'xIi.js, K . i. 112 (4), 115, in C9).

Mynüeff, A.. II. 7:j'2, IM.
Mynter, Herman, IL 38 4, 387.

Myrdaoz, P., I. 333. 617. 618, 638.

Myrtle, A. S., U. 60» (9)^ 616 (SQ.

HyMlilrin, IL, L 169, STOi

Nieden II. 5^6. 53b, 539, 565, 566,

569, 571.

I«itedcrmayer, U., 1 27S.

Niehans, P., U. 410. 511.

Nielsen, C, II. 522 (2).

Nielsen, L., II 627 (2).

Niemann, Emil, I 394.

Niesei, Max, L 377 (2).

Nighoff, G. C, U 676.

Nikiforoff L 88.

Nikohki. F., IL 610 (9).

Nilsson. Kmil, I. 620 (2).

Nimier II. 403, 407. 493, 499, 506.

Niiiner I. 366.

Nissl. F. 1. 38.

Nitabuch, R., II. 717, 718.

Nitse IL 296 (4). 291 (3).

N1?et IL 641 <9), 645 (9).

Nix r. II 726.

Niion. C. J., II. 'S'Vi.

Noack, P., I. 332, 341.

Nocard 1. «4-3. «45, 647, G5I (3).

661 (i), i\>:~.

MSnenth U. 67r., CSÖ, 686, 687,
699. 701, 72 t (2)

Nn.:r I. nns.

Nöriici I. t»i<i>, t")ba, UTÜ, 673 (2).

Nörner, C, I. 38.

Noetel, Conrad., 11 54^ 55L
Nolle, C . IL 141.

Nonne II 161.

Noorden, G. v., I 141, 144; IL 75,

77. 79. 271 (2).

Norden, C. A., 1. 366.

Norden, \V. v., I. 91.

Norderson, K., II. 858.
Nordauon, A., I. .505. 807; IL 698.
Norrie, Gordon. II. 553 (2).

Norri.s II. 554 (2), 557.

N rr s, Wolfenden B., IL 968.
Nurlh. W., II. 55.

Northrop, W. P . II 283. 284.

Nortow, B. C, U. 281 (2).

Nory, Fred. Jon., L 440. 44L
Noströra, (i,. IL 423.

Nota. Annibale, II. 416.

Ndhi i- 1. U., I. 318; IL 118 (9),

IZU. -M-J. 203.

Notta I. 677.

Noorri IL 303, 809. -

NoTaro IL 993, 898;

Novt, .1 , 1. 174, 183.

Noj« II. 55ö. 561. 569 (2). 570.

574.

59

Nacbet I. 34.

Naef. S . II. 746.

Naegeli L 31 ; IL 652. .

Nigeli, E., I 112, 118.

Naegeli, H , II. 143.

Nagel II. 690, 692.

NaK«il, L., Ii. 33ü. 340
Nagel, W., l. 72 (2), 76.

Nagele 1. 330.

Nagar», 0., 1 31.

NaSn, NieolMt. IL 979 (2).

Nairnc. J. .St., II, 730 (2).

N.ikaharaa I. 501, 569.
N<ik.is;ma, K., L 66.
.Nall II. 676.

Xaii r^de, Cbwies a, II. 408, 419,
523.

Niükivcll 11. 44-> i2). •

Nannotti, Anr- lo. 11. 421.

Nausen. F.. I. 60 (2).

Napias, H., L 589.

Napier I 297.

Nardelli, R., I 4S8. 495.

Nasse 1. 67ß.

Nasse, D.. II. 223 (^\ 227 (2).

Nase«, 0.. I. 111, 112. 153, 155.

NMMaoff, J. B., 1. 100 C2).

Nath, IL, I. 832, 336, 561. 569.
605.

Nathuaiu!), W. v., L 72, 666.

Maaek L 316.

Naumann, n , r. 600; n. 393, 467 (2)

Naonyn, D , 1. 230, 231; IL 123,

124. 686
Nauwerck, C, I. 13, 258, 896, 397,

677; II. 138, 360, 363.

Neal«, J. Standlry, IL 295.

Nebel n. 480, 488, 548, 85i.
Nebel, A., II 731 (9).

Nebel, G., L 325.

NebelODg L 376.

Neelsea, F., L 223 (2); IL 676 (2),

680, 681.

N'celsen, J., I. 2^2; II. 314. 320.

Ntesi: II. 541, 542. .^44, 547.

Neese, K.. 1. 46U
Nefe, A , IL 243, 246.
Neil IL 270.

de Neffe 1. 588.
Neftel n. 686.
Negr-' I. Till.

Negremand, M. E., 1. 560, 566.

Nebrin«, A.» L 107 (9).

N.

Neituann 1. 645, 655.

Neisser, Alfeed, l. 908, 896 (9);

II. 82.

N41aton U. 372, 376.

NelUa, A., U. 118.

Nelson IL 685.

Nelson, B. M., I. 31 (3), 84 (9).

NeUon. J., I. 107.

Nencki, M., L 119 (9}| 117, IIS,

401 (2), 409.

Netolitiky I. 588 (9).

Netter IT. 125.

NetÜcship II. 536, 537, 554 (2;.

fi:,8 ;i) 562. 563, 564.
Netzel, W., II. 694 (2).

Neubürger, ü., I. 5.

Neukomin, Marlin, L 364, 365. 416.

Neaaann IL tdO.
Ncutnann, .Antim, II. 469.

Neamanii, H., U. i:^y,

Neumann G., I. 673, &76.

Neumaun. H., L 289, 605; U. 143,

146, 659. 6S5.

Neumiiui .1 U. 607, 608, 641.

669, 676 (2).

Neiisehmied L 669.

Neuss 1. 6fI5.

Neuser I. 330, 371 (3), 372.

i\fv,-, Arthur, II 70, 486, 487.
Nevtlie, J., L 3S.

Ncvinny, Jos., I. 4ul.

Newell, Otis K., iL 514.

Newman, D , II. 928, 929, 403, 652.

Ncwm;iii, K., r 4ni.

.Nuvvnuij, Hob., it. 312, 313, 676 (3).

Newsholme, A.. I. 588.
Newton I. 677
Newton Pitt II. 145.

Newton, fi, IL 408, 407.

Nicaise IL 485.
Nickel, 0., I. 141. 147.

Nicoladoui U. 430, 514, 692, 694,

706, 707, 709.

Nicnlai I G17.

Nieola-s A.. I. 43, 47, G4, 65, 69, 70.

Nicolaycr I. 654.

Nicolaysen, J , II. 423, 48L
Nicolctti, A., I. 505, 519.

Nioolini U. 544, 546.
Nieolaeei, O.. L 28.

Nicot, A.. I. 401, 402, 408.
NieberdiQg II. 727 (2).

Nteh«i«all IL 464, 466. •

lUf. IM. II.

Digitized by Go(



798 NAMEM-BKoimta.

Nunes. Sika, 0. 240.

ManD, J. A., L $4S, 668, 664, 6C6.

667»
Nusbaum, J., I. 77> JOO, 101 (S),

104.

Nussbaam, Christ., I. 581. 584.

NoMb»aai. Jal., l 80; U. IIS, 119,

185, 186.

Nussb&un, lf.| I. 43, 64, 05, lOU
107.

r. NonbuB L 801. 808; H. 78.

488.
Mavoletti, 6., I. 684.
Nyrop II. SS3.

hya iL 249, 250.

0.

Oatman, J. K, II. 726.

Obalinski. A., II 318 (2), 365 (2),

379, 381, 486 ii), 448 (8), 482.
48a

Oberländer II. 315 (2), 316. 8W,
321, 676 (3). 681 (3), 711.

Obermafer, F., L S58 (9); II. SS7,
288.

Obunteiner, H., L 8; IL 99.

O'Brien, J. A., II. 78.

Obrzut, 0., I. 25S.

Ockel, Rudolf. II. 43:S.

Odfii, R . I. 13.

Odenthal, Ji>hant)es IL 532.

Üdentbftl, W , Ii 597, 599.

O'DonOTan II. 689.

O'Dwyer, Joseph, II. 283 (2), 234.
Oebbeckc II 77.

Ocdmaiis'.fii II. 033 (8).

Oelgart. Wilb., L 854.

d'Oclsnitz IL 652.

Oemler I. 641.

Oertel L 262, 268; iL 164, 179.

Oerum, H. P., L W7.
Oestroieb, R . IL 888.
Octvoet IT. 71.

Offior I. -222

Ogicr, J . L 506, 515.

Ogier Ward II. 259.

Ogle, John W.. II. 272.

OffstoD, Alexaoder.L 436(2}.468(2).
Ohagt;, Justus, IL 608.
O'Hara II. 304.

Olbrich, r».. II. 718.

Olok, F.. I. 382.

Oldaob, üerDBiiD, I. 418, 418.
Oldoini, S.. II. 15.

Oliva, V., 1. 873.

Olivcira Casto L 375.

Oliver II. C85, 698.

Olirer, Charles, II. 536.

01iv«r, Cb. A . II. 105
Oliver, J., I. 69. 71, 274; II. 138.

Oliver, Th., I 869: IL 164. 173.

OlI. n'iri'T r. fi. 629, 630.

Ollier II. 444 /i), 458 (2), 455, 457,

488.

Ollier, A., IL 744.

OII{vi«r. A., I. 918, M8, 574, m
(i), 591; II. I.

OIrik II. 434.

OUhausen II 690^ 093, 704 (4), 708,
708. 727 (2).

Ültendorf. H . I. 264.

Oltiusasski IL m 229.

Ombottl n 408, 404, 488.
Omnni, M., I. 4fi4. 4G5.

Oniraus I. 23Ü, 'm (2). 458.
onr.ii I. ir,, 174: II 548, 551, «73^
Onsanger, M . I. 442.

Oaofronicz, W.. I. S66, 967} IT. 90
(8), 118, 119.

Opits IL 717. 7l8w
Oppd, A., I. 318.

Opp-nheim, H, IL 98.96. 108,118,
121. 133 :2\ I3-1 {-2). 148, 145,

149 (2), 155, 652, 655,

Oppler IL III.

Orccl, L., II. 676, 681.

Ord. William M , II. 280 (2).

i iri fic»\ Silvio, II. 363.

Oren, D. Pomeroy, II. 548, 551,

Ottste I. 635, G52, G75.

Otmm, J.. 1. 384. 359.

OrTow, L. W , 1. 489, 485} IL 478,
641, G57(2).

Orlowski II. 359 (2).

(»rmerod, J. A., 11. 158, 249, 850.

Ornstcin, B.. I. 26
Ürsebanskv, S., IL 92

Orth, J., 1. 107 : IL 249.

Ortbmann. E. G., IL 676,691, 695

(3), 704 (2), 705, 706.

Ortloff, H.. L 506. 517.

Ortwlani, V., II. 733.

Gry I. 532 (2), 540. 542.

Oiborn. Henrr V., L 15 (2).

Osboroe, 0. T., II 676, 390.
Osler, 0., II 108. HO
Osler. W., L 236. 23s, 11 3iJ, 55,

.^)f.. lOS, 110, 12S, 203, 900.

UssmD-ÜC'nDot II. Il(<.

Ostmann L 574. 57P, 617, 61S.

Ostiralt IL 553 (2). 560, 561.

Otis, Bdtr , L 864; H. 849, 955,

507, 509.

Otis, F. N., II. 29ß. :iOl. 676.

Otis, W. .r., I. 13; IL S/n.
Ott II- 72, 6Ü1. 692.

Ott. Ä., I. n, 2*,0, 404, 407, 484.

437; IL 94. 228.

Ott. Ed , n. 967
Ott, L., ir. 2^Z.

Otte. R.. II. 533 <2), 598, 602, 661»,

672, 690.

Ottiker, U., I. 261.

Otto, R , 1. 269.

Ottolenghi, S., 1. 488.

Oughton, T.. 1. 198.

Oulliet IL 700.

Oviatt, B L.. I. 88 (3). 52.

V. Ow I. 658,

Owea, Kdmund, iL 470.

Ow6n, R., I. 107.

OMUtie IL 410i

Pacauowski IL 267 (2)

Face, E Iclla, L 661 (9), 669, 6«4

(8), G66, 670.

Paei, Agostino U. 431, 449 <9).

Faekaid, A. &, L 2a
Paekard, Jobs V., IL 996, 800.

442, 452. 455
I'aczknwski II, 247 (2),

I'aiikv, (i- orge. II 524.

Page 11. 304, 320, 460.

Page, Prad«rik, IL 485, 48«, 439,
508.

Page, H. W., IL 848.
Page, R. C. M , IL 759, 758.
Pagis, I 162.

Paget. G. E., II. 124 (2),

Paget, Jamea, L 280, 320.

Pafvt, Stapban, IL 9C5 (9), 474 (3),

475.

P.

l'aijkull, L.. I. 134, 140.

Pajot II 724. 727.

Pal. J., I. 20, 38 (2>, 41 (2), 60,

188, 194.

Paladiao, G., I. 72 (3), 634.
Palagi, A., L 668 (2).

Pallin, D. C , I 348, 657.

Palmer II. 92, 641, 699, 701.

PalUuf. A . I 505, 506, 519, 513,
606; 11. 720, 781.

Faoas, 1. 366; IL 467, 586, 541

(9). 554.

Panetb, J., L 38, 41, 57, 66, 188,

191, 208 (2). 214 (2).

Panienski, J., IL 728, 789.

Pannö II. 352.

FaoMDi, S., I. 52 (2).

Pantatides L 815.

Paatlan L 502» 505 (9), 513.

Panam. P. L 310.

Paquil II. 435.

Farccls, Walter H , II. 296.
Parchomeokoff, J., L 178.

Fareot IL 575, 576.

Pari, Rieeavdo, It. 190.

Pariotti, K., II. 100.

Paris, Alciaodrc, I. 162, 167; II.

93.

Fariscs, N. P., I. 812.

Parish, W. H., IL 730, 7ÄI.
Parker II. 530, 631.
Parker, G., II. 99.

Parker, R W„ I 107; IL 999,995,
476, 736, 738.

Parkes, Cb. T., IL 790,
Farmentier IL 277.

Parona L 653; IL 701, 715.

Parana, L 99« (3), 861

Digitized by Google



HAMM^Bsoisrap. 7»9

Purona, F., II. 431. 434.

Pftrnidt, J., U »97, »9&
P&rtridg«, E. L., VL 7S1.

Partsch II. 304.

Parvio, Th., II. 719, 727 (2), 759,

762.

Pascale, 6 , II. 105, 708.

PMchen. D., II. 717.
. .

Pasohkis, H., I. 421, 499.
Passatier I. 8S3. 8S6.

Passavant, G , U. 492, 497.

l'asscrini, A., II. 29.

Passet I. 652.

Pasteor II. 059.

Fntftor, L . I. 610 (9).

Puteor, M., I 634. 646.

Pasteur, W, II 14'3, 282
Pa-szotfa I G54.

Patclb, Vincf-nzo, I 252 ('2), 875;
II. 247. 257.

Patenon I. 90 28. 77. 78.

Paltn II. «98, 694.

Patou II.

Pattfii I. 43, 46
Patt< rson, A., I. 269.

PaUig. ü., I. 330.

PftQCbenne I. 661.

Pauer, Karl, II. 659, 664.

Paul, 0., I 502. 504.

Pauli, C, II 676.

PaulLsch, Otto. I. 5, 7, 91

PaulmaniJ, Jul., II. 320.

Paulson, Fr., I. 366, 867.

Paulowakjr, I. 998.

Paulun, Krieb, II. 409.

Paosebinger I. 394 (2).

Pautet, L., I. 646.

Pavin, A . I. 478.

Pavy, F. W, I 247; U. MC, 838.

Pawin»ki U. 209 (2).

PEwUk IL 690.

Pawlow, J. P , I 162, 172, 189, 196.

Pawlowsky. A. D . I. 223. 226, 290,

291; U. 981, 282.

Payne, R. L., I. 313, 442 (2); II. 72a.

Peabody, C, I. 658.

PteQ, E.. II. 355, 507, 711 (8).

Pfeaat, Büe, I. 1.

Pechade II. .514.

P6chadre, M. A., 11. 248.

Picholicr, (. , 11 31, 267,
Pecirka II 61.% 616

Peck II 558, 564
Peekbam II. 718, 714.
Petieini, H., IL 669.
P«dl«]r, Newisnd F., IL 598 (9),

608 (2).

PciroDbooro, J., II 725.

Pciper, B.. I. 162, 170^ 288, 289;
II. 30, 336, 340.

Peiser, L.. IL 652.

Pekelbaring, C. A., I. 369 (8). 870i
II 155. 157.

Pel, P K., II. 2, 3, 159 160.

Peliaaeut II. 114.

PftliMaai, PmIo. I. 428 (2J. 442 (2).

PtlMan, J., L Sl, 34.

Pelliziari. C, II. 641
Pelman I. 4S8. 491, 589. 598.
Pelsencr, I'., I. 60, 69.

Pell II. 676.

PelUsobn II. 536, 538.

Palier, C. II. 797.

PenroM, 0.. II. 799.

Praniog, A., L 641.

Ponn7, W. J., 11. 114, 3G0.

Pearose, F. G., II. 138. 695.

Pwauti, V., II. 353 (2).

Penzoldt, F., I. 283; II. 249. 95L
Peppcr, A., I. 505, 512.

Peppcr, .1 , II. 355.

Pepper, W., II. 31, 105, 195. 197,

249, 951. 975.

Para iL 641.

Peraoebia I. 478 (2), 480.
l'erchin 1. 28.

Perdau I. 652, 663.

Per^nyi, J. v.. I. 38, 41, 81, 91, 98.

Pariajr. B, IL 787.
Ptorlier H. 586, 588.

'

Pernicc. B., I. 260. 301, 808.
Perret, M., II. 243, 245, 949, 252,

270.

Perret, S., 11. 1.

Pcrrin II, 455, 457.

P«noncito, K, 1. 634, 641, 646, 647.

649 (2), 653, 655, 658 (8), 659,
f.6n, 669 (-2), 673, 677.

Perroulez II. 4Ü9.

Perry. A., II. 459, 469.

Perry, R , II. 143.

Person II. 565, 568.
Personal . St . I. 898 (9).

Persy I 2bi^, 257.*

Pescaroiü B., I. 453.
'

Peset, J. L!., 1. 330.

Pcstalozza II. 711.

Pcszyoski, Stauislaus, II. 350 ^
Pettr l. 610 (2); II. 30, 99, 115,

125, 239. 243. 345, 718.
Peter. M , II. 259 (2).

V. Peter I 588, 5;)2.

Peters, U.. I. 322, 330.

Petersen I. 388, 675.

Peteraeo, 0., 11. 320, 822. 641 (2),

657 (9), 659 00^ 664, 676
682

Petersen I. 656.

Peterson, Fr., II. 858.
Petit, A., II. 142.

Petit, Gilbert. II. 698.

Ptüt, L U.. I 218 (2), 31 Ii 11. 416.
Ptttit-Taodol, Cb. H., IL 469, 588,

524.

Patiieaa L 481.

P«tramsi. P., H. 100. 163 (2).

Petri. R. J , I. 547, 549.-

Petrone, Luigi, II. 186.

Pelrone, L. M.. II. 348, 349.

Petroue, M., I. 60 (2), 69.

Petrone. U. J.. II. 100.

Palrowaki L 641.
Pettenkofer, M. t., II. 15.

Peucb. F., I. 560, 564. 684, 641 (9).

652. 674 (2), 677 (2).

Peyer, A., I. 218.

Peyraad, U., L 426, 427, «10 (2),

618 (9). 646 (9).

Pejrser, Rafael, II. 04.

Peytoareaa I. 15, 107.

de Peszrr IL 804, 315, 817.

dal Pmso, Dom., I. 283.

Pfair, Wilbalm, II 544, 545.

Pfols IL 569. 570, 577 (2), 578^ 579.
Pfannensttel II. 726 (2).

Pfr.if.-r 1. (;"7.

Pfeiffer, A.. I. 283 (2); IL 15 (2),

94. 186 195.

PAiillte, B., L 99, 197.

Pfeifler, L., L 888 (9). 889 (9); IL
604 (2).

Pfttner L 5.

Pll&ger I. 805, 306; n. 536.

PflÜRer, K , [. 141 (2). 145, 588 (3),
5111.

Pfuhl I. 299, 606 (2), 617, 619; U.
236 (2).

V. Pfungen I. 169 (9), 167 (9).

Phölip II. 304.

Pheiippot I. 607, 609.

Philipp I. 332. 342.

Philipp! I. 647, 657, 658.
Philipps L 969.
Philipps, Obarlea D., L 446. 459.
Philipps, J., I 270, 272.

Philipp.s, W. C, II. 225.
Philipp.sohn I. 276. 977.
Philippson II. 431.

PhilippsoD, A., II. 628 (2).

Pbiiipsen, U., II. 538, 578 (9).

Pbillips, C. D. F.. L 875.
Phillips. .T.. II. 697, 718, 798, 796,

727 (2), l-2t> (2j.

Phillips, Latimcr. II. 544, 545.

Pbillips, Sidney, II. 209 (2), 569.
570.

I hisalix, C. I. 86, 87, 91, 98.

Piana I. 677 (2).

Pie, Adrieo. II. 196.

Pioaid, fl., IL 986 (9), 999, 804 (9).

8k0.

Picheney 1 652; II. 66.

Pichini. Luigi. I. 400 (2).

Picbevin. H H., IL 897 (9X 478.
Piohon II. 118.

Pick, Aloyi. I. 338. 869, 864, 488,
494.

Pick, PickeriD((, II. 408.

Picque II. 712

Pt4choud II. 442.

Pl«lli«iak. P., II. 366 (2).

Piepw, Wilhelm, IL 378, 878.

KeriDf, IL 708.

Picring, 0., I. 277.

Piermacini I. 413 (2).

PiLTiLt II. 118, 746. 7.50.

Picrsol, ü. A., I. 38, «6.

Pierson II. 411.

Piatrsikowaki, £., U. 161, 395, 898.

Pifibrd IL 604. 606.
Pi-nr.l. J.. I. 219 (9).

Piltnra, Ch. W., II, 786.
Pilliot, A., L 18, 48, »7, 979} IL

126, 127.

Pinard I. ,589, .VJ7; II. 716 ;2), 716
f2), 721, 733.

Pinckney, K., I. 34 (2).

Pincus II. 548.

Piadan, W., L 879 (9).

Pineas II. 804. 410.

Pinet I. 420, 421, 439. 440.

Pins, Emil, I. 421, 423. 58S, 591;
II. 592 (2), 746, 76a •

PiDuni II. 718.

Piot L 669.

Piotrowski, Gustav, I. 188, 191.

Piper, A , II. 343, 346.

Piperno, Kttore, II. 492.

I'ipping. W., I. 290 (2).

Pirl I. 659 (2).

Pisenti, G., L 247 (9); IL 283 (2),

984.

Pukaoek, Ludwig, II. 488, 489.

59»

Digitized by Google



800 HaiHii-RmnstKB.

Pistor I 332» SM» M9, CO« (l>,

678 (2;.

Pitres. A., n. 142 (2). 155 (3), 157.
Pitt, G N., TT. 195. 198, S9«.
Pitts, Bcrnar'l, T. 432.
Pitts, R. Z., I fiT4, 616.

Plagge 1. 550, 556.

Plagnfol, e. de, I. 101.

PUnchard II. 330
Planchon, Louis, I. 431 (2).

Planer, Rieh, v, II. 634, 67«, «SS.

PlanRc. ütto. 1. 399 (2).

Planis, A., II. 77, 79.

Planta, G., I. 458.
PlAtb, E., II. 72S.
PlatDer. 0.. I. 38, 41, 48, 44, 78, 76.

Platü, B., 1. 25.

I'launtr, R. v , I. 64.

Plaut, IL C, L 684. 653.
Play fair. W. S., t 588, 540» H. 788,

783 (3).

Plehn II. 56, 60.

Plenio II. 372, 374.

Pietzer, A., II. 328, 329,
Pley er, Theodor, II. 569, 571.

Plinatos II. 881.

PloM, fl., L 95. 888.
PoeiwttiBo, 6., L 634.

Podroosek, B. J., I. 280.

Podwys80»ki, W j i; T 3. 48.

Poehl, A., I. 142, 446, 452.

Poelchen I. 575. 579.

Poaldhen. B*, U. 498» 641, 646.

Poela r. 650, 655.
Poetscbke, 0.. II. 589.

PoRojefT, L., I. 16, 47.

Pohl, Fr., I. 236.

Pohl. Jaltos. I 445. 446.

Pohl, U , 1. 185, 1815; II. 188.

Pohl«, L. J., II. 7^ 725.

Poblninn, J., I 107.

Poinrarf, L., 1. 560. 564, 588.
l'oiritjr, Paul, I. 8.

Poisson II. 532 (2)

1 olaiUüti I. 272 (2)} II. 866. 867,
3^5 (3), 896, 888, 469,698,

699, 700.

Polaad I. b.

Polanski I. 673.

Poleck, Tb., I 505, 518.

Polguire 11. 277, 278.

Poli, A., l. 81 (3).

Politicr n. 580, 590.

Polk U. 690, 693, 702.

PoUak, J,. I. 466, 468; H. 591,

592.

Pollatschek, Aniöid, 1. 408 (3); U.

337, 341.

PoUooli iL 859.

VoHock, Robert, n. 76. 781.

Pollosson, N., I. 818.

Polns I. 658.

Polotebiu w, A , II. ß08 fßDt 616 (^),

619 (2), 687 (2).

P«monki, J., I. 276. 277.

Pemrov, H. J., I. 869.
Poncet, A., n. 815, Slfi, 826, 887,

37-2, 373, 379 (21, 380. 383,
4 IUI (2), 412, 424, 558, 561,613,
732.

Ponisco, Jgnasio, II. 410.

Pens SADt., Ant . I. 371 (2).

PoDtoppidan, h., II. 659, 664.

Pontoppidan, K., II. 98, 129 (2)

Pooli', H. St.. I. 28.

J'oüliT, H. \ , 1. 560, 566.

Poore, Ü. V . 1. 606; IL 161.

Poore, T., II. 481.

Pope, Frank M., IL 880.
Popow I. 676.

Popow, K.. II. 641.

Popow. N. I, 20, 1.14, 139

Poraj-Kobchit^ II. 03^ (2).

Porak IL 700 ^2)

Poreher. W. Pejre, II. 467.
Pontoaalri L 801, 808.
Port I. 617 (2). 618, 685, 686;

II. 29, 32.

Porteoiu, Liodaer, IL 848, 855,
627.

Porter, Alexander, L 218, 258.

Porter, W. H., IL 144, 641, 658(8),
655, 719.

Porter-Wornnm I. 505, 50r,.

Poaner, C, I 141. 142. U3, 149,

250; IL 304, 676, 682.

PMt, Abner, U. 676, 669, 708.

PMtempeki tl 580. 581.

Postolka. A., I. 634.

PoUin IL 101, 652 (3).

rciteii II G97.

Potberat. B.. II. 162. 67tj.

Potocki, S., l. 20

Potter, 8. A., II. 686, 754. 756.
Potter, Slattttel 0. L., L I.

Potthast, J„ !. 158, I5&
Pottier II. 82
Poulcs I. 421 422.

Poulsen, V. Ä., L 34.

POttllOD, E. B., I 107, 110.

Poapinel, G., L 27$ (ß),

Poorqnier, P., L 644 (2)j IL
72 (2).

Püussic, K , II. 71S.

Poosson, Alfr., II. 304.

Poutin, D. M.. 1. 629.

Powers I. 634.

Powers, Charles A., IL 461, 463.
Power, Henry, I. 536, 538.

Puzzi T. 272; IL 305, 811. 408,

405, 689, 702 (2). 715.

Präger, E. A.; IL 384, 3^8.

Piamberger, Hugo, II. 186, 195.

Plmtt, J. Dallas, U. 592.

Pregaldino I. 80, 801, 803.
Preiss I. 665.

Prenant, A., I. 73 (5), 76.

PtaDgrüber U. 691.

Prensel L 650.

Preeeott, W. H., IL 833.
Proel I. 888, 854.
Presfon, A Ch . IL 60.

Prttlvmau, S., IL 676.

Pr.-u5L-hen. F. v., 1. 86 (2\ 88 (4).

Preime I. 647, 662 (2), 670.

Prevost, J. L., L 489, 440, 441;
IL 337, 34 L

Preyer, W , L 199, 204; U. lOa
PrUnn IL 607.

Pribrara I. 300 (2).

Pnbam. Alfr., 11. 4^4. äOO.

Price II. 697.

Prieitley, W. 0.. 1 2'.8: H 727(2).

PiilliiDx I ^83.

Plrioc«, Artbar B.. IL 591.
Prin<», D., I. 574.

Prince, K K , Sl

Prince, UortoB, II. 100.

Pringle, J. J.. II. 884, 889,
Pringsheim, N., 1. 43.

Prior, J. 1. 439, 440-, IL 380b
281 (2), 343, 346.

Pritchard, 0., II. 249.

Procborow, P.. II. 668 (2)

Prochownick II. 690, 698.

Procbownick, L., I. 26 (2).

Pröger I 653, 659, 662, 675,
Früfar.ter II 6Sä. 686.

Proksch, J. K., 1. 330; U. 641 (8).

Proekaaer, B.. L 550, 556.

Pnake IL 691.

Proudho, H.. 1. 101, 104.
Prouff IL 116.

Proust. A.. L 574.

Pruddin. T Mitchell, IL 196, 198.

Prüm.rs I. 654
Pros U. 104 (2).

Paeeh. P., L 86, 88; IL TOS (S>.

patz L 643 (3). 647, 658, 658 W.
663 (3). 675.

l'U){lir.sc, Stapro L 488, 494.
Puiawgki II !*^1 (2).

Pullmann L : '52.

PoBiplkiev, w . I. 31.

Poreell U. 708 (2), 709. 710.
Pargotti, L., II. 102.

Purjesz, Jgnaz, II 590.

Purtscher II. 559, 563.

Puschmann, Tb., I 317 (2).

Pusinelli II. 261 (2).

Potawski, A , L 425.

Pntnam, C. P., IL 736, 78«.
Putnain, Jamoi-J., L 885, 386; 0.

153, 1.54.

Pulzel. L., II 114

Pusej IL 529, 530.

Pye, W., U. 765.

Pye Smith, P. H., I. 918.

Pfke L 662, 666.

.!>• QuatrL-fai;._..s I, 26 (4% 811, 814.
Qucdenfeldt, M.. 1. 28.

Queen, J. W., 1. 31 (2). 34, 38,

Queirol II. 296. 299, 718. 719.

Qalnu, F., I. 20; IL 523, 526,623,
684.

Qucrnii><hi II. 536. 575.

Quincke, H., L 219, 220; II. 273

(8), 485, 686. 687.

Q liiilau. F. J. B., I. 481, 488; IL
866, 367. .

Quinquaud L 148. 188, 158^ 161.
164. 442 (2).

Quintard L 318.

Quintin, F., IL 594.

Quisling II. 766 (9).

<)iiittel L 560 (S), 564 (9).

Digitized by Google



|Iaiibx-Rb0»tiik. 801

RMf, B., IT. 240, 348.
Ba^.a^liati. A., II. SSO,

Rabe I. 669
Babitaeh. Jotef, If. $41.
RabI, J., II. 669 678,
RabI, K.. 1. 91.

Rabl • Rückbard U., I. 107.

Rabow, S.. I. 376, 408(2); II. 114.

Rabateau, A., I. 506.

Badeatook II. SU. 481. 488, 515.
Radtirjairaki, Mas, II. m. m.
Raiiziszewski, S.. I. 614. fil5

Rathlmann II. 541. 54i, 546, 54».

Raffaele, F., I. 73, 81.

Rafter, (i W , I 34.

Raggi, A,, 1. 488.

Rahmer, &, I. 161» 840.
Ribnke. O., II. SM.
Railliet I. 653 (4), 655, 659, €76 (8).

Raimondi, C, I. 505, 507.

Raiva, A., I. 610.

Rake, BeaTfn, T 366 (2), 8fi8.

Ralfe, Ch. H , II. 278. 891 (8).

Ballin, E. V . II. 688.

BanoD f Cajal. l)., I. 52 (2), 53 (2).

Eampcldi II. ."^36 (?. % )44. 547, 548
(4). 551, 552 (2), 566 (2), 577,
57 S.

Racd II. 676.

Randau II. 559, 5C0, 569. 571.
Randau, B. A., I. 16.

Randazzo, G., IL 840, 848.
Bandolpb, M. A., II. 98, 95, 566,

568.

Ranke, J., 1. 25.

Raoking, Oeo, L 876.

Bukinr. J. B., IL 888, 658.
Ranneft II. 411,

Ransom, B. W , L 414.

Raosone, A., h 228.

Baavier, L , I 34. 35, 38, 41, 47

(8), öl (2).

Bmd, B., I 78, 86, S&
Baoalt l 870.

Raoult-D^slongrhamps II. 409,
Rapmund, 0., 1. 666, 347.

Rasch, G., I. 380.

Basbdall I. 313.

BukiD, Marie, I. 282
BmuND IL870(8).
Baipail IL 77.

Ra. 1. ^ II. 702.

TU Ulli» s. W . II. 669, 672.
RiiitoiiL-, Tifi rgic, IL 809.
Bau, J., IL loa.

Bsadnils, B W , IL 736. 737
Baoscher I 505 (^\ .507, 509.
Baven, Th. V . II. 98, 410.
Rawiu, H.. I. 60. 66 (8).

Ray, M., IL 692.
Bayin. r l, Paul, II. 877, 681 (8),

629, 630.

Raynaud, A., I. 443 (2).

Rearay U 701
Rcaut-ar, M. K. l. 369.
RdH- ur^^r,.,», C . II JS (i), 14.
RebuteL ü. 1 16.

Beebtinann, Jacob. I 436, 438.

Badat» P,, L 818; .IL 868, 886,

B.

366 (i). 367, 3CS, 373, 377. 416,

473, 488 (2). 490, .^Oi, 516 (2),

528, 524. 580 (2), 531, 623, 684.

Redard, R, L 460; n. Sö9. 860,
419, 420, 597 (2V 598 (8).

Reddinjc, T. B., I. 38.

Reed, Ch. A. L.. II. 720.

Rr-epel, Franj, If. 61! (n
Rees, J. vao, 1. 69.

Reese, John J., L 386 (2).

Reeve, J. C, L 894.
K'.ov,',s, ,T K ,1 38, 886,
Rosalia, K.. I. -28.

R^-gtT I!. 339, 4'iO.

Ret;hcll;ni (iiano, II. 320.

RegLs II. 82.

Re^^nard, A., L 588. 596.

R«Knard, Paul, L 161.

Regnaolt, C, II. 372, 876.
Regnault. J., I. 424.

Regnier II 4Ui.

Regnier, P., 1. 5.

Regoby, P., U. 641, 646.

Rebfiscb. Aroa, IL 848.
Rebm, B., L 488, 496.
Rehm, T. H.. l. 484, 487.
Behn, U., II. 736 (2).

Rebn, L., II. 515, 520.

Reibmayer I. 308, 8lj9.

Reibmayr II. 488, 481.

Reiob II. 548, 550.

Rcichard, V. M., II. 55.

Reiche. Carl, L 332, 887.
Reichel II. 718, 714.

Reichert, C , I 31.

Reiebwt. E, U. 10 (8).

BelDbert, 3., IL 479.

Rei.'hmann, A.. II 267, 268.

R. ifhm.itui, .N , I. 389 {•>).

EirA IL 70-'. 703.

Hit\d, Jobn, II 164, 171.

Reid, W., I. 69, 189.

Beierten, A. C. IL 285.

Rmblen, M . IL 787, 788.

R<*illy, R., I. 4r^2. 614, 615.

Reimann 1. 574, 57ö, 676
Reimor II. 277, 848.
Rein II. 704.

Reinhard I 415.

BeiBhard, C , II, 119, 123.

B«inhard, W., I. 101 (2).

Reinbar it. C, II. 659, 664.
Reinhold 11 279.

Reinke. F . I. 48.

Reisi, C , L 286.

Reliqaet 1. 878, 670; tl 315. 817.
Bemak, K , II 138, 144, 147.

Rembold, S , \. 574, 579.

Rcmv I, 647 (2), 649, 658.
IWmy. Ch. I. 207, 210.

lUsnault, A., II. 114, 840,848, 845.
RenaoH, M , IL 840.
Renault, P , IL 476.
R;i.aiit, A., I 91 (3), 96 (9), 99.

Ren U i, r., 1. 107.

Rcndu, H., II 101. 187, 830, 888.
R«r,6, Albert, I. 188.

Renoult-Lixot I. 684.

B«aven IL 479, 481.

Henzi, E de, I. 607; IL 653.

Re.sch II. 685, 686.

R4tbi, L , IL 827 (8).

B«talag, W., IL 888, 889.

Retterer, K., I. 91.

Reubold I. 502, 508.

Beul L 663, 665. 675.

R<;uss, L., I 525, 586, 53i, 537.

Reusa, W. v.. II. 697.

B«at«r, J., I. 878.

Reatar, M., L 684.

Reverdin II. 691.

Reverdin, An^usu-., II. 379, 380, 483.

Reverdin, .1 L., I. 264 (2), 274; II

333. 334, 372 (2^, 875,533 (2).

Rerillinri. K , II 744 (2), 746, 758

(2). 758 (2), 759, 760.

Bei, Hogo, I 8.

Rey, E., I 188, 193

Rey, H., I. 334, 357.

Rey, M van, I 264.

Reynault, F., U. IUI
Reynier, Paul, II. 379, 330,

Bqmolds I. 265, 868.
Baynolds, B , IT. 788.
Revnolds, Henry J., II. 604, 618 (8).

Revnolds, P. H., 1. 426
Kevnolds, B. W., L 88, 78.

Reynolds, S., IL 98.

Reszonico, G., L 506, 515
Rbeiodorf II. 554 (8), 556, 566, 567.

Rbyn, J. L van, L 666.

Ribemont-Dcssaigoes, A., IL 786,

727, 728, 780.

Ribbert, Hugo, I. 281, 288, 886.

Bieard II. 4§2, 708, 709.

BiMi, A., I. 438, 485; H. 889.

Biobar II. 421.

Richard I. 542, 545, 574, 577, 617.

R'.charrl, C, Henry, IL 475.
Richardt-y L 305.

Kichardi L 478.

Riobardiice, tt, L 506, 516; IL 80.
Riebarda, J. Tb., IL 479.
Richarrlson, H. W, L 321.

Richardson, J., II. 698.

Rirhardson, John B., II 249, 253.
Ricbardson, Mauricie ü., II. 479 (2),

481. 491.

BiohanUoD, W. L., II. 732.

Biehel«t IL 896, 598, 529, 709 (6).

Bicbelot, L. G., II. 320
Richelot, M., II. 469 (2).

Riebet, Ch.. I. 153(2), 154(2), 161,

164, 174 (8). 180 (2>, 184, 185,
808.

Rlchey, S. 0., II. 589.

Richter I 282 [2), 550. 55i; iL 133.

Ri. hter, A., L 20, 489, bO-2.

Richter, Aifr, II l59, 160.

Richter, C. M.. I. 296.

Biobter. F., IL 118.

Btebter, Friti, U. 641.

Richter, H. 0 , I 338, 848.
Richter, Jos., I. 265.
Richter, S.. IL 11 (3), 29, 30.

Richter, W., L 15, 1Ü7, HO, 269.
Biok^ A., I. 847.

BioMboo L 607, 609.

Digitized by Google



802 Vambn-Rkoistbr.

Bioonan II.

Ridlon, John, II.

Rieck. M., L 631 GM (2), ß2ü [21
Ried, E.. II. 442, MS.
Rieda, K. L aL
Riedel, 0 , II. Hl
Ried er. H., L STL
Rieder, Rodert, II. 4QS.
Riedinger II. 705.

Riediüger, Jacob, L 4Q9.

Riefenstahl L 476,

Riegel, Fr , II. 266, 2ß2 (3}, 2fia.

Rieger II. 123^ 124,

Rieger, C, L 26^ iöS.
Riegner, 0., II 2Qi
Riehl, G., L aia (21
Riesenfeld, P.. II. lOl. 746.

Ries.s, L- L 174, 183. 302 (2), 383

(21 466, 467: II. 94^ 987 108.

233 (21 2n~^ 283, 235.

Riff, A., II. ££1L
RifTert, J., II. 113.

Riggs II. G33.

Riglcr, J., L ilfi.

Rilev. IL A.. L 525.

Rilliez II. m
Rindfleisch II. 148, lAL
Rindlin, G., L 542, 545.

Ring, Frank, II. 569. 513.
Rin|;e, R. H., L 552.
Hinger, Sydney, L Mfi (21 45L
Rinne II. ISS.
Riocreux U. 669. fi7.S.

Rio9, Antonio Ayala, II. 416. 417.

Ripley, J. II. 243 (Si~525.
Risley II. 52Ä (1^1 5Ifi (21
Ritchie, P., L 614, fil5.

Ritsehl, A., L 43, 46, 261, 2£2.
KiUcr II. 220 (21
Rivala L 607, 6^ II. 105. IflL

Rinere II. 23L
Rivington, W., n. 421, 422. 425.

Rivolta, F., II. l£5Hl
Rivolta, S., L 64a^ (552 (2), 660,

filD [21
Robbio L 653.

Rcibeis L 673.

Roberts L ££5.
Roberts, Bartbolow, IL m 120^

Robertson L GiL <iAiL. !Ü>L H- IJlIi

533.

Robertson, A., L 320i II. ?9i 123,

261.

Robertson, Cbaltners, L 56(1 567.

Robertson, K, II. 232.
Robertson, J. A., II. 133»
Rübcrlson. T. S., L 409» HI-
Robertson. Williaro, II. 423 (21
Robin L 299, 3ÜQ.
Robin, Albert, L 409, 410^ II. 3L
Robin, C, L 64.

Robinson, A., L 69, TL
Robinson, A. K. G., L GM,
Robinson, Bc vcrley, 11.186. 192. 223.
Hubinson, IL B., L lüL
Hobinv.n. W, Duffi.-Id, II 348, 343.
liobon, .1. V , L 211
Uuboz, Z. V., L 43.
Kobson. Mivo. II. 130, 460, 463,

528, 531532.
Rn-har.!. K.. LH 561i 569j II. 5iIL
Ruchns L 2ü.
lIoobLlt, Kmil, II. ^ 2£L
R .chtl, V.. L
Ruchbolz L ILiL

Rochs L 505, 508i n. 4fi2i

Rockwell, A. D , L 45L 45fi.

Rockwiti, C, n. 511, 512.

Roddic«t II. 305.

Rodet L 320.

Rodziewicz L 362, 3£3.

Rodiiewici, Hans, II. SOi (H
Roe, J. 0., II. 10. 467. ifiS,

Robert L £fifi,

Röckl L GTÖ,

Röckner-Rotbe L 532.
Roedelius, Bruno. I, 323 (21
Roeder IL 541 548^ 552^ 5fi2 («l

571, 524.

Roe3er, Carl, II. 652.
IWder, Jul., L 333.
Rödiger, Hermann, II. 411. 418.

Röhmann, F., L 134, 132.

Roll, M. F., l r-M^ ilM (2) 647,

650. 651. fiöi (J\ hö3. 5^ 65S,

659. 661, 6G6, fi23 (4l
fi2fi (51

Römpein. fin (21
Röpke L 644 (21 G47, 666, üia (21
Rördam, L 435
Hörig II. 305.

Röso L 559, 561. 52Ü.

Roese, C, 11. 235.
Rössler. II. 2fiL
Röthholz n. 221^ 222.
Röttger, L 56^ ilfi,

Roger L 245.

Boger, G. L 445 (21 443.

Boger, 0., L 50L 512.

Rogers L 650, fi25.

Rogers, F. T., IL 13iL

Rogers, W. A., L
Rogner L £44.

Bogowici L fiÜ3 (21
Bohde, B., L fiÜ (21
Rohden. B., II. 211-

Rohden, R., II. 581, äM.
Roh6, G., L 5^ Mi fi35 (21

122.

Robmer II. 5£fi.

Robon, J. V., L 202.

Bohrbeck, Hi. L 34, 232.

Rojecki. F., L LL
T. Rokit-inskr II. 696^ 691, 698,

704. 1±L

RokiUnsky, C. t., IL 494i 500.

Bokitensky. P. r., L 141, 143
Rolleston, fl. D., L iTlL 2fi.

Rollet. J., L 432 (2)i II. 30, 41.

Bollin L 614, £1^.
Rollin, P., II. 234.

Romanes, G. J., L 48i M, 1£Ö (41
Romari L 67.'i.

Romich, 0., II. 622.
Romiti, G.. L 8^
Rona. S.. II. £12.

Rondel, IL, H. 243 [21 245.

Roorda Sroit, J. A., IT. 15.

Roosa, .lohn, U. 559, 5fi4.

Roose. Robson, II. 344.

Röosen L £23.
Roose velt, .1. West, l 369.

R->qui Dabbs IL 6S6, 22L
Rosa, V., L S.

Kose, A.. II. 676, 704, lüfi.

Rose. Kdm., 11. 523, 525, 534, 535,
5!) 7, 52iL

Roselli L 423.

Rosen II. 222.

Bosenbach. 0., n. 75, 159, 164, 177,

195. 196, 232. 286. 231.

Bosenbach, 1'., IL Ulä, LU-
Rosenberg, A., 11. ^
Rov nb. rg, Siegfried, L 4Ü II.

240, 255. 333. 344. 347. h76. ilS2.

Rosenbusch. L , L 391, ^ Jh
IL 164, LIiL

Rosenheim, Th , L 184. 186. 882.

333; n. 155, 157, 243.

Rös. rikran«, fl , IL 277.

Uo-icn-schein, Hax, II. 676

Rosenthal, E., L 256, 257i II. 235.

Roscnthal. J , L 4flS (21 521^
Rosenthal, M., L 242i IL SS. 100

(21 UL
Rosentbal, 0 , IL 604, 605, £14 (2),

652 (21 ££4 [21 £Sj^

Roser, Karl. IL 225 ^^l 3£U.

Roser, W., II. 416^ Iii, Ml, 5S9,

530.

Rosler, G., L 522.

Rmoux L £53. 654.

Ros«, J., II. 113^ IM.
Rossander, C. J., L 600j II 538.

Rossbacb L 128^ IM. 253. 27i;
IL 240, 242.

Rossi, E. de, II &&L
Rossi, J., L IfiL
Rossi, V., L 423 (41 423 (31 488.

432.

RossisDol, L 634.

Ros&ülymo L 20.

Rossoni. E.. IL 231 (2), m
Bosthorn, Alfons v,, L 3. 4, R, 9.

Rotcb IL 23fi.

Roth II. 2, 4.

Roth, Gaaton, U. 249, 252.
Roth, W., L 57, 468; II. 92, m
22L

Roth-Lenggries, M , II. 460.

Botbenberg IL 633.

Bothroann, A.. IL 532(21 598,522.
Botillon II. !1Ü2 (21
Botte 11. GiLL

Botter L 295i IL 144, 142 . 423.

425. 48871^
de Roubaix IL 366.

Boaget L 64, 65.
Boughton IL 41L
Boule, L., L 78, lOL 104.

Roulin IL 693.
Roulland IL 410.

Rouqaette, J., IL 55, 544, 548^550.

Roussel, J., IL 243.

Bouth, Ä.. IL 701, 233.

Rtiuth. C. IL F., L 48S, 42^
Routien IL £35.

Boutier, A., IL LLL 825^ 432.
Rouvier IL 698, 113.
Rouville, G. de, L 12.

Roux L 642, 669] IL 395, 897, 431
480. 524.

Roux, F., L SSL
Roux. L., L imi [31 326.

Boux, W., L 52, 53, lÄ (21 13.

Rowan, Tb., IL 22Ü.

Roy L 652. 663.
Royer L 219; IL lÖS.

Royston-Pigott, G. W , L 3L 34 (21
Ruaalt, A-, L 2l9i IL 116^ 268.

264, 267, 425.

Bubens-Hirschberg L 30», 3ü2.

Rubin, M.. L 360, 5f;2 ^
Rudall. T., LL 860, 3£2.



Radberg, K.. I. 6S1, <8S.

Rudolfslcy I. 653.

Rudovsky I. 642.

BQokert, J., I 78, 91, 93.

Radinger, N., I. 20, 2$.

Rühle n. 249.

Roter II. 712.

Rütimeyer. L., II. 58» 14A, t49.
Ruff. J., 11. 836
Rüge, Gcor^, I. 8 (S). 9, M, S4.

Boge, P., II. 706.

RohemsDn, .1., II. 94, 132 (2).

RumiDO I. 188, 195. .

Rampet II. 532, 533.

Rümpel, Tlk, I. S61.

iNAMSK'RSflJBTBK.

Rumpf, Tb.. IL 98, ist, «ftS (1$,

655 (2).

Rumszewitseb II. 544, 548, 551, 655
(2). 559, 564.

Haneberg, J. W., II. 247 (2), 329,
330.

Runge, H., I 506, 519j II. 690, 692,

701, 704, 706. 714,194(9), 79«,
732, 734

Rants-Rees, J. E., L 381.
Ruppcrt, H.. U 54, 55.
Rupprecht I. 63i.

Ruscb II. 131.

RosdoD, H. K., I. 107.

Rttsbaon II. 410.

m
Rüssel, W., II. 959.

Rast I. 655.

Boatisky, 6. t., II. 485.

Raszosynski, N»p., I. 998.
Rutherford Tl. 7U.
Ruyttr, Gustaf Att I> 896| 897; IL

6ÖG, G{>7.

RyAn, Jobn P., II. 480.

Rybicki, St., IL 726.

Rycbna, J., I. 588.

Ryder. J. A., I. 38, 78 (2), 101.
Rydrgier II. 515, 520, 714.

KversMii, (leorge St., I. 409, 441«
Ryley, J. B., II. 685,

Rjadniek I. 673.

8.

Sabaticr, A., I. 69.

Säßtthi, E., II. 127, ISI, 276.

Saeeossi, A , I. SO, 80.

Sachs II. f,^^. .')34, 554, 558. 568,
bCA, 'Dil, '.78.

Sachs. .Wh.. I 261. 262.

Sachs, U., U. 115. 138, 140^

Sachs, Hugo, I. 18
SMki. Q., I. 264.

Sioger, Alfred, II. 195, 196.

Sänger, D., I. 329.

Sänger, M., II 676, 686, 687, 699,

701 (2), 702. 704 (2), 706, 708,

710. 712 (4), 714, 71.5, 729 (2).

Sabli I. 298 (2). 308 (2), 401 ^2),

405 m -, U. 949, 248, 949, 254,
676.

Sainati, R., II. 60.

Saint Loup, lit m\ . I. 107.

Saint-HartiD, L., I 158, 154.

Saint- Philippe I. 305.

Saint Bemy, ti., L 90. .

Sakotski II 641.

Saki^ewski, A., I. 409, 410.
Sala, L., I. 15, 60, 62.

Salagbi, H&rio, II. 281.

Salberg, Gustav, II 467.

Salensky, M , I. 101 (2).

Salgo II. 554 (2).

Salicath H. 343 (2).

Salin, M., II 694. 708.

Salkowski, E , I. III, 112, 113 (2),

118, 122, 123, 133, 135, 141,

142, 147. 151, 250, 286. 287.

Sallia, J. O.. I. 808} IL 99.

Salm, A., II. 106.

Salmoii T. (^50 (2).

iialotnoD, G., 1. 112, 118. »41, 146.

Salomen, M , II. 1.

Salonne I. 654.

Salsotto, G., L 4T8, 480; IL 641

(2), 659.

SaiTetti II. 697.

Salzer, Fritz, II. 379. 395, 398.

Salier, Henry. II. HA, 17;i, 202, 2U7.

Sambuc I. 532. 541.

Samscbin L 162. 168; IL 714. 715.
Samter I. 542
Samter, Kmil, L 445, 448.

Samter, K. 0.. II. 415 .(2).

Samt.r, .los, L 330.

Samuel, &, L 229 (2); U. 16, 28.

Sanctis, Saute de, IL 928, 698 (8)

SaootiMurj I. 421.

Sand I. 650 (2), 656 (2).

Sander XL €85.

Skndera, A., L 90.

Sandmann 11. 240, 242.

Sandmann. Gforp, I. Iä5, 186.

Bi[;<iner, C. I! 720.

Sandoz, G.. II. IIS.

Sandoz, }'.. II. 144, 830, 889.

Sanda II. 467, 479.

Sands, Henry B., I. 303, 809.
Sangalli, G., I. 11, 18.

Saiiuö II. 735.

Sanguirico, Carlo, 1. 445, 448.

Sansoro, A. E., IL 164 (2).

Sanson I 669. 673 (2).

SaoteMOD L 280 (9).

Santkln. Albert, II.. 895 <9).

Santy I. 658.

Sarasin, Frit«, L 15, 84, 91, 99,

101, 104.

Sara.<$in, Paul, I. 15. 84, 91, 99,
101 (2), 104

Saida U. 272.

Sardemann, B., I. 66.

Sardon II. 641.

Sargent, E. H., I. 38, 588.

Sarrante, Gaches, II. 704.

Sarti, Uberto, IL 654.

Sartori, Dante, l. 417, 418.

Sasse, Ern.,t, I 174.

Satterthwaito, Th. E, II. 344.

Sattler L 1.^. 33), 652, 653! H 360,

363, 541, 546, 5''5, 576,
686, 687.

Sauflorotte, C, L 821 (9).

Sautierotte, T., U. III.

Sauer I. 678, 680.

iiaucr, Artiiur, I. li>2, 170.

Saulsby I. 654.

Saandby, K., II. 287, 283.

Sanodrjr. R., IL 164, 170.

Savage. George U., 1. 446, 461;
IL 78, 86. 89, 115, 695, 696.

Savard I. 668.

Saveljew 1. 641 (2).

Savill, T. D , I. 3"4

Savory, W. S.. 1. 321; IL 385, 891.

Sawioki, H., IL 533 (2).

SawUcheuko, II. 688 (9).

Sawyer II. 267.

Sayce. A. H., I. 25.

Sayre, L. A., II. 430.

Sayre, R. U., II. 15.

Scalsi, f.. IL 29.

Scarenzio, Aogalo, II. 8T9, 841.

652 (2).

Sofeaafbanaen, H., I. 98, 48.
Schaal I. 475.

Sciiaarschmidt L 897, 398.

Schacbmann, Maiinüliai, II. 977 (8>,

625, 626.

Schac-k, S , I. 8.

Sabadeok, Carl, II. 74 , 607 (8),

617 (2), 669 (3), 665 (8).

Sobadenberg, Alex, I. 28.

Schadevaldt U. 221 (2). .

Scbaefer 1. 487 (3). 489, 490, 684,
657, 659

Schäfer, E A., I. 313.

Sebäfer, Friedr., II. 305.

Schäfer, H., II. 78. 80, 84.
Schäfer, Karl, 1. 198, 201.

Schäffer, Emil, I. 233.

Schäffer, H., IL 888 (9^ 987 (8),

228.

Schäffer, R., I. 560, 566.

Sebäffer. W., I. 964.
Scbärer, Moritz, II. 441 (9).

Schaewcn, W. v., L 413 (2).

ScbatTtif, K.. I. 607, 609; IL 92, 94.

Schäffer, Ludwig, 1. 581, 586w

SobaiUer 1. 477 (2).

Sebaaa, F., 1. 81

Schapiro, H., IL 329, 880,
Schaposchnikoff 1. 5.

Scharff, R., I., 73, 76.

Scharschmidt IL 89 (2).

Schatz U. 186, 188. 714« 788.

Sohatski I. 67L
SehatmlölTel II. 970.
Schaas, A., II. 223 (2).

Schauta IL 6Öj, 667, lüS (2), 710.
Scbecb, Pb., IL 985, 941 (9), 868.

263, 652. 656.
Schede, M., IL 5t5, 519, 689, 897,

698
Sobedel, J., L 107.

Schedtler, U., I. 283, 285.

Schcff, J, II 597 (4), 599 (2), 601.

Scheiber, S. H., IL 153.

Sekellenberg, IL 731.

Sehellong, 0., II. 55. 56.

Schenk, F., I. 141.

Schenk, S. L., I. 29, 67.

.^ch---p.:k-m, V.. IL 786 (2).

Scberltir, J., 1. 142.

Scberxer I. 678.

Seheobe, L 291 (2).

Digitized by Google



804 NAWBN-RKtilSTRa.

Scheurlen I 273 (2^
Sclieyer. Mav, II. 37:\ 332.

Kchickert. Otto, II. 403.

fichidlowsky, E . II. 763 (2).

Schiefferdecker, P.. I. IS, 15, M {«),

89 (8), «0 fiS.

Schiele ü. «91.

Sobieaa-GemuMas II. 5)6, 941,
548.

i?. hiiT I. 313; II. 652.

Schiff, E., II. 328. 329.

bchildbich II. 41G.

Sobill, J. Y., I 43. 378 (8).

Sebillb»cb, E , I. 453, 454; IL 874,
275.

.Schiller I. 333, 351. äOG, 521, 673.

SchiUin;:. 1'
, I 583, 685, 666. 6G7.

S«himkcwitsch, W., 1. 101 (2), KH.
Sebimmel I. 654, 662. 664.

Sobimnelbusch, C. I. 236 (4), 837.

Scbimper, A. F. W., I. 376.

Sebmdelka I. G66
Schinko, Carl, II, 278.

Schiötz, U., II 538.

Sebiött, Stj., I. 600.

Sebirlitz I. 666.

Sobirmer, Otto, II. 541, 548, 554 (8),

569, 574.

i^chivardi, f., I. 453.

.Schlagdcubauflen l. 506, 557, 559.

Scblampp, K. W.. I. 634. 667.

Seblango IL 416, 417, 418, 419.

Sobleg I. 698. 698, 668 (8).

Schlegel, Emil, I. 15, SSI; IL 589,

Schleii^tcndal. B., L 876 (S); IL 506.

720, 721.

Schleich, Carl, II. 418.

Schleifler, J.. IL 766, 768.

Sehleisner, 0., I. 87«, 598.

Schleinitz I. 66.^.

Scblemmer, ti.« il. '^il, 719.

Schlesinger, W., U. 695, 718, 718,
72.^.

Suhliferowitscb, P , IL 868, 865.

Soblfisa, fL, IL 105.

SehlSsser H. 541, 542, 566.

Schlösser, J. C, f. 4fiLV

Schlosser, Max, I. 25, 1Ü7 (2\
Schlüter, C, II. 629. 630.

Sohtater, II. 763 (2).

ScbniAlfius, Carl, I 484 (8); IL 867,

369, 697.

Scbmetchkr II. 536.

.<chinick, Carl Ott», It. 658.

.^chmid Ii 691.

Schmi*), Gregor, I. .333.

Schmid, Hans, II. 393 (2), 4S8 490.

Sebuid, Hermann, L 891.

Schmidt I. .'•05, 651, «58, 666,670,
675: II. "04.

Si-hmidt. A., I 141. 148.

Schmidt, Emil, I. 2:'). 2G (2).

.V-hmult. r. A.. 1. ."ifiO, .'>66.

Schmidt, Georg 6., IL 488.
äoboidt, H., II. 597 (2), 598, 601.
SV-hmidt, n^nrii-h. IL 309, 818.
.'^(•hmidt. J, L 223.

.^phmidt. L., II. II i-2), 597, 601.
Schmidt, Miiritt. II. 227 (2).

Schmidt, Uud.iM. 1. 617. »;25.

Schmidt, Tbassilo, 1. IL*
Sehmidt (borlohn) I. 655.
sohm U »Qlhcim, 4., L «84. 678

(12).

Schmidt-Rimpler l. 588. 591; IL
128. 129. 586, 548 (2), 551 (2),

55? (4 ;, öG'i. 5G4. 569.

Schmidtmaiiti II. 476, 478.

Sebmieder I. 672.

Sebmiegelow, IL 84 (2), 888, 581,

583, 585, 598. 564.
Schmit, Adr)cn,IL 884,885,488(9}.
Schmitt I 642.

Sclimitl, Jobannes, II 884, 390.

Scbmits, A., H. 577. 578. 589 (2).

607, 60&
Febniti, W., I. 454.

Sebneebenberg, E., I. 574.

Schnee. H , I. 308.

Schneider l 333; II. 597, 598.

Schneider, B.. IL 286.

Schneider, R., 11.461.

Schnell, D , L 218.

Schnell, Ulrich, II. 163, 208
Schneller, A., II. 55. 56, 548, 550.

Schnirer, M. T . 1! 360,363.
Schnitzler, J., 11. 052, 6.^6.

Schnyder. U , L 432.

Scheeler IL 545, 546, 548, 552,566.
567.

.Schomann, 0.. II. 328.

Schön I. 198, 202; U. 575 (2), 576,

577 (2).

Schönberg II. 553 (2), 732 (3),

769 (2).

Schöne L 658.
ScbSngarlli, F., H. 148.

SchCnholz II. 708.

Scbünian, Hans, II- 379.

Schnniiig II. 428.

Schöppner II. fiiU).

Schötz IL 221.

Sehols. tiottb., L 475; IL 838.

Sebomen», H., IL 188.

Scboot, H. van. TT 726.

Scboppe, II-, II. 7.')4,

Schott, Tb. II. Itl4, ISl.

Scbottelias, M., L 283, 285, 610.

Sebotten, C. I. 134. 140.

Seboa, Jens, II. 522 (8).

ScboQll. B., II. 249, S55.

Scbrad. r TL 271.

Schrai, r, Max. I. 185, 208, 215.

Schrikamp, F., I 270; IL 988 (8),

262, 264, 476.

Sehiunl 1 659.

Schramm n. 690 (2), 691, 704.

Schramm, H.. II 511.

Schramm, .1. II IT,.

Schreiber II. 411. 41j, 537, 686.

Söhre ber, J., II. 236, 238.

Schröder L 506, 516, 520, 531, 651,

659; H. 89.

Sehrfider, G., IL 658, 656, 685, 689,
704.

Schrni r, H., L 31-

Schroder, K , I 13.

Schröder, Karl, II. 456.

Schröder, W., L 559, 561.

Sehröder, W. t., I. 484, M5.
Schroers, G., IL 780.
Schröter I. 20.

Schröter, J. Fr., I, 254.

Schröter, R.. I. 127 (2), 271, 488.

4S9; II. 736, 738.

V. Scbrötter L 588, 592; II. 186,

188, (2), 220, 224 (2), 232.

233.

Scbralle L 659.

Schobert L «65; IL 161.

Schobert, D., II. 569, 570.

Schobert, E , L 319 (2).

Schubert, P., I 588, 591.

Schuberts L 665.

Sebacbardt II. 86, 87, 108.

Sebnebtrdt, B.. f. 888, 987 (9),

330 (2). 440; II. 476, 4S8.
Schüchardt, K.. I 273. 286; U. 524.

Schuchardt, Tbil.\ I. 16-2. 170.
Schucht.;r, P., 11. 652, 656.

Schülern IL 704, 708.

Sebäiier, M., II. 423. 425.
Scbfiiieler II. 410, 421. 423, 48«,

449, 451.

Schii;z I. 633, 648 (2), 673 (2);

II. S3 (-2).

Schüti, E., II. 138

Schüti, F., I. 463.

Sebfita, Josn IL 685, 686, 676, 663,

«97.

Schulu'in. M., r 20.

Schalle, Ed.. IL 475.

Schulte am B$eh. L , I. 889.

Sehaltea IL 7IL
Seballfeeas, Witb.. IL 484, 688, 684.

Scbulth<;.s», W . EL 688, 684.
Schultz I. 583.

Schultz 11 71i (2).

Schultz-Ueiicke I. 388. 347.

Scbultse, A., L 31 2).

Scbultie, B, &. IL 692. 694. 70L
70«. 705, 707, 787, 788.

Schultie, F. E., I. 101.

SchnltEe, Fr , II. 12.j, 133, 134.

Schultz-, M, II 29, 34.

Schuita«. 0., l. 39, 73, 7S (2). 80

(2). 81 (4). 82, 83.

SebaltMB, Wilhelm, IL 427, 488.

Sebali n. 685.

Schul« (Cu'!:.«a) I tTt

Sohula, H., II 330, äb2.

Schulz, ü. (OfBifnraM). L880, 481

(2). 438.

Schulz, M, I .075, 579t IL 788.

Sobala, R.. II. 101.

SeboU«, E, L 112 (3), 113, 113,

119.

Schulie-Berff«, A.. II. 722.

Schumaim. Wilhelm. II. 409.

Soburiok L 657.

Sebtirautns S'ekhomn, J. H., L 44«,

449.

Sebaster IL 641.

Sebustter. Merita, I. 489, 484; IL

720. 721.

Schutter, W., II. -28«.

Schwab, C , I 634.

Sehmbaeh I. 18, 66.

Schwab?. M F„, L II, 91.

Schwaiba, G , L 15, 16 (2).

Schwalbe. J.. II. 718-

Schwanfeld I 666.

Schwann. C. II 227.

Sehwartz, II. 305, 422, 724 (2).

Sobwartz, Ed., II. S84, 889.!

Scbwartz, FCmst, 1. 333. ?.:jO

Schwärt/, u.s>r-ir. 1. ."J.-..!, 34S, 574,

Schwarz l. 678, 6öU; II. 142. 676,

685, 697.

Sebwara, II. 108.

Sebwan.-V., I. 43. 46; n. 494, 500,

720 (2). 7:U). 7.S1, 768 (2).

Schwarzkopf, ü , II. 597, 599.

Digitized by Google



«0»

SebmiffMr O. US, 5M (6).

568.

SebwaifBiitn, H., IT 7St.
Schweinburg. L., I. 46fi. 468,

Scbveioitz, üeorge K. do, I. 417, 418;
n 94, 127, 545. 658 (S),

Scbweiz.r, Fr, I. 26«, S6S.

Sehwendener I. 81.

Sobwentcky L 665 (4).

Scbwesiti^er, Julius, II. 409.
SchwerdorfT I. 73.

Scbwimm-T, E., II. 629. 610.
Seimen 1 II 541, 542.

Seiolia, Stefa/to. I. 189.

Seott, R. J. £L, a 479, 481.

Sonftow I. »8, 194.

Sebelin I 675.

Sebile»u, P., II 159, 4^1. 482.

Socchi, Eg., I. 382 (2).

Ssebefroa, L., II. 249. 6d7. 698,
711 (2), 713, 715, 724, 738.

SerrotAD, B., 11. 247.

Seor6tan, L., I. 240, 404, 406, 407.

Sedgwirk, A., I. 101, 104.

S^, Gerisain. I. 189, 197. 377 (2),

409 (8), 411; n. 1, 94, 97, 114,
986.

S4e, Maro, II. 80», 810.

Seemen. .T., I. III, 128 (S\ 133 (2\
2-45 (2). 24G, 247; II. 336, 339.

T. Seeland I. l,^3.

Seelißmßll-r II. 91, 116. 117, 161,
162.

Sealjre, iL U., U. 163, 168.

S«Kml, M. S., II. 689.

S<RaH. Ch., II Ü9.

Scgpel II. .')39, 540.

Sf^glas, .M. J., II. 102.

Segoud, F., 11. 315, 320 (2), 866,

368. 502, 503, 523.

SegoiD. B. C, I. 369, 871; iL 108,
119, 128, 133, 155, 157.

Seibert, A., II. 243, 754, 755.

Seifert, 0 , I. 218, 275, 403, 404;
IL 220, 222, 473.

Seiler, Carl, II 613, 614.

Seisa, Ralph W., IL Stt, 691.

Seitx, A., L 107.

Seitz, F., I. 830, 333, 3' 3; IL 99,

SeiU,Job., L20, 207; H. 289, 968.
Selenew. U., II. 620 (2).

Selenka, E , L 31.

Seleokow, A.. II. 384. 389, 641.

Seliger, F, l. 506, 516.
Seil L 257 (3)« U. 88 (D, 711 (9),

768.

Seroalll 106.

S«mmer I 612 613, 651, 652 (2),

655.

SeiUDOl», IL, 1. 952 (9)} IL 909,
907.

Semon, F , L 576, 679| U. 998, 999,
669.

Semi n. U., L 91, 99.

Semper. C, I 101, 105

Senator I. 158, 156, 248,305, 306;
iL 115, 159. 160, 989, 383, 570,

579.

Sendler IL 428. 430, 502.

Sendtoer, Rudolf, I. 560. 56 1, .•.65.

570
Senger, K., I 290, 381, 382; II. 459.

SeDkpiebl, Paal, 1. 560, 565:

SeDa, N., L 99St IL 506 (8), 514.

SeppilK, 0., n. 106.

Sereim L 614, 616.

SeKf, O . I. 5 (9), 96 i3), 27, 28
(•>), 208 (2). 216.

S-rnofT, D., I. 20.

S.TMm., I. A . I. 9.

Stjrwin'ski 11. 769.

Set<nco II. 655.

äetaeheno«, L 134, 138.

SeolTerl, I. 658w

Severino, M , II. 659.

Se?cstro IL 248. 766, 767.

Seiton. 8., L 484, 466; IL 580 (9).

582.

Scydel I 506, .518, IL 80, 89,497.
Seyler, Kmil, II. 836.
Sbaffbr, Nevtftti, IL 494
Shakespeare, E. 0.. II. III (2).

Shallcnb«rK.jr, H. M.. 1. 380.
Sharkev, Srymour, II. 659, 565.

Sbattook 1. 28U.

Shattack. Fr. C . I. 869; II. III,

186, 190, 249, 252. 281.

Shattuck. G B.. II 155.

Shaw, K. L , I. 401 (2).

Öbeaf, Krnest, IL 8t 2.

Sbeather, Charles, 1 659, 661.

SbeldoD, L , L 101 (2), 105.

Shetevell. 0. B, IL 888^ 884.

Sheph^rd, F. .1., I. .% 7, 8^ 879» IL
395, 397, 493, 508.

Shcrmaii, T. F.. IL 969.
Sherwell IL 641.

Sbingu Rioyen 1. 311 (2).

Sbiplejr, A. B., L 81. 88.

Sbober, J. B., ü. 498.

Shoemaker. J.ihn, !. 420 (2), 48«,

506, 515, 654; IL 604, 607, 659,

605.

Shore, P. W . I 107.

Shrady, Gto II 379

Sbofeldt, R. W., L 28, 108.

Sbufoi4 II 398.

Shute, K., I 8 (2).

Sicard, L., IL 100.

Sickert I. 656, 657, 659,

Sieber, N , 1. 112, 118, 142, I5L
Siedamgrotsky 1. 642, 651, 657 (2),

658 (2), 659, 661, 669 (9). 675.

Siegel, J., I. 280.

Siegen. Ch., I. 649, 678.

Siegenbbck vau Ueukelom L 269,

271 (2), 279 (2).

Sielaki U. 688 (2)

Siem, PkDl. L 88i (9).

Siemens IL 652.

Sietnerliug, E.. L 20; U. 99, 119,

122, <83, 134, 143. 145.

Siepmann, A., 11. 360. 365.

Sievens, R-, II. 12 (2).

Sievera IL 972 (2).

SigAles l. 163. 154, 185.
Sigaii.i II. 124.

SjkolotT, N., IL 127.

SiibermanQ, 0., IL 786, 787, 766,
758

Silex il. 566, 567, 677, 679.

Silk IL 275.

Silva, B., r 468.
S lva Araii! > IL 659, 665.

SiUcötrmi, ü., L 400 (2), 669.

Simanow.sfcy, N. P., I 561, 570.

Simmoods. M , I. 575, 580; iL 80,

44, 259, 960.

Sinmooe, B-, L 869.

Simmooa, W, J., I, 89.

Sie^Bi, J-, L 90.

Simon L 884, 859, 898.
Simon. .1., II 741. 745, 769 <9), 784.
Simon. M , I. 272.

Simon. Max, II 820.

Simon, M. J., II |25.

Simon. E. M., II. 485.

Simon, Wellure, U. 714.

Simons TL 736, 788.

Simtnsobn. B., II. 249, 250.

Simpson. F T, I 404, 406.
Simrf.th, II. 1. 101. 105.

Simson, Fran^ois, II 714.

Sinclair II 728.

Siaelair. Robert, II. 258.
Sinelair, Th., I. 270; IL 486.

Sin^iy II. 715
Singer. J , L 252, 253; IL 55. 59,

124, 150, 161. 272, 278, 288 Ol).

Sinkler, W., IL 105, 746. 747.

Siaoir L 669.

Sippei. Ueinrieb, L 404, 406, 407

»

IL 780.

Siret, H., L 28.

Siret, L., L 28.

Sirotinin, W.. I 207, -211, 288,289.

Sirel^i, S., IL 616 (2), 659. 665.

Skene, Alenntfer J. 0., If. 999, 714.
Skerritt, R. M.. L 295.

Skinncr, W., Ii. 116. 732, 783.

Skutsch IL 689, 704» 706, 799,
723 (8).

Slater, Will.. I. 369.

SlAijaai^ IL 689.

Slei«refw*ki I. 641.
Sloan, A, Th., I. 366(9).
.Sloan, J.. II. 418.

Sloan, S., II, 783.

Small, John. IL 305.

Sroart, Cb , I. 550.

Smelder, L., IL 431.

de Smetb I. 488, 496.

Smiroow, A , I. 54, 149, 161, 998,
299; n. 659, 665.

Smith 11. 131.

Smith. Ä., II. 708 (2), 709. .

Smith, A. U , IL Uf, 117, 820 (9).

Smitb, A. L., L 460.

Smitb, Celdwetl, IL 860, 869.

Smith, Charles John, IL 393. 394.

Smith. Fred., I. 634, 651, 654, 665

(4), 671.

Smitb, Ff. J., U. 138.

Snitb, Gerard, IL 324.

Smith. Ilcywood, II. 706 (9).

Smith, II L , I 39.

Smith, J. Allen. I. I3; IL 379, 889.

Smith, J. G., IL 4^1, 495.

Smitb, J. L., II II.

Smitb, Jobosop W., IL 305.

Smitb, Noble. L 664.

Smith, Pcrey, II 86.

Smith, T. C. IL 239 (2).

Smith. Th., 1. 550. 557, 680} IL
243, 245, 515. 518

Smitb. W. Kvcrctt, I. 531, 535, 66L
Smilb, Wm. Fnuik, L 667.

Smitb. W. Bob.. I. 988; IL 66.

Smr,ten%ki L 476 (6); U. 967 (9).

Smolka, A., I. 112,. 116.

Smutfv II 428 (2).

Smutny II. 150.

Sroylh, J., IL 324.

SdoU IL 78, 81.

Digitized by Go(



806 liAMB«-KKUISTRB.

Snel), S.. n. 368 (SX <9), 677,
579.

Snellen II 587.

Sooeck I. 663.

Snowball. W, l(.51ft.

Snjm I. 669.

Soboifwski ir. 538 (2).

Fol-t:a. E.. II. 2S3

Socin, A., i. 4Ö4 ,-'); H- 355 (2),

856 (:^), 409. 411. 514.

Sfiderbftum, h , IL 5d8 (2).

Söderber«, P . II. 415 <S).

SSdergren. E.. IL 408.
SShngen I. 658.

Sören-Haiisen I. 28 (2).

Sörensen, Tb., I. 860 (2), b%6 (4),

600 (3). 601, 60S (2).

Soblern IL 267.

8obrt, Anirust, f. 417. 418.
SokolofT, N . T 27(1.

Sokö^Mwski I 3yl,60a; 11.281 (2),

Sokolowski, A., II. 652.

Sokolowski, U., II. 647 (2).

Soldani. G., II 479.

Solger L 16, 48, 52.

SolUtid, n. «49, 95S.
Solli-r. r . II. 102.

feuluw«i!sch)k U. 712, 713.

Soltmann L 586, 597; 11.787, 740,
763. 764.

Sonrnillü. W F., IL 180.

Snmnm L 618, 630.

Sommer, G. r., I. 295.

Sommer. R., I. 820
Sommeibrodt. J . IL 249 (2), 254 (2).

5 .mraicr I. 28 (3)

Sonden, Ii., 1. 587 (3). 726.

SoDd«rm*}-er, R , II. 870 (9).

Sonnekes IL 714
Sonnenberger IL 239 (2).

Sonnenburtf, R., I. 264 (2); II. 144,

148, 423. 426. 532 (2).

Sonnenkalb II. 689.

SoonUf IL 697 (2).

Sorbeta, L.. IL 181.

Sormani, Qiaseppe, L 448, 449, 688,
592,

Soula I 646, 647, 851, 680, 661,
662, 675.

Southall, W., 1 375.

SoQttiam, E. A., JL 885.
Sons», A. de, L 89.

Souza, Lopes, I. 502. 503.

Soyka L 283, 527, 528, 582, 540;
IL ?>(), -12.

Spaak II. 229.

Spadaru. ^ .smo. II. 615 (3), 616,
622 (2), 687 (2). 688, 680.

Speeth t. 94f.
S^ ltli 1\. I. 559, 56S, 889, 688$

II. 517.

SpaldinR II. .'..'.;>, 564.

Spallitta. F , 1. 185. 186, 189, 197.

Spamer, C, I 560, 565.
Spaoton IL 699.

Spatojzi, A., 1. 881.

Spatz, R., 1. .^)S3, 586.

Spaar, K. D., IL 592.
Speck I. 153 (2),

Spee L 91.

Speer, W. A., L 658.
S[,i-h\ II. 92.

Spencer I. 673; 11 305.

SpenciT, II. 1 Ii'^

Spender, Hunt J., U 613, 614.

SpooKier, LooiiH, L 188» 198} IL
202. 203.

Sperino, ß., L II, 18.

Spork I. 643.

Sperling IL 102. 114, 890 (8). 67«.
Speyer, F., II. 720.

Spiegel, Leopold, I 550, 552.

Spiess, Friedrich, II. 68. .

Spilimau L 574. 577. 647.

Spin», A , L 282 (2)

Spirer, Seines, IL 221, 222.

Spits, B., n. 604, 606.
SpitRer L 482. 435.

Spitxka. K. C, I. 20; IL 87, 133,

e.'')2

Spohn il. 110, 41.}.

Speoner, (la't i;.. I. Gä6.

Sprengel IL 430, 467.

Springer, M»iirioe, IL 8ll.

5?{i:inethorpe II. IOC,

Sproiick, r. U. 11., I. 5 1-2
1, 21), 52,

53; 11. 1»*",, 198.

Squir-, J. E., II. 2, 6, 259, 704.

Srebrny IL 224 (2^
SUbter. Augastas, L 418 (8).

StMbiewies IL 956.
Stacke, L., IL 5S9 (2).

Stadelmann, E., L 141, 146, 242,

245 (8), 984, 858; IL 1(8» 887,
341

Staden, J. v.. IL 138.

Stodeniii IL 645, 548 (8), 549, 850,
659.

Sudler, P.. I. 277
Stadtfeldt I. 314 (2).

Stadthagen, M., L 128, 181, 948 (9).

StMdeL I 43
SOrktt, B., II. 763.

Staffel II. 430, 696 (8).

Suffel, F., I. 532.

.'^tah.-l. Hans, I. ISS. 189.

Stahl, M., I. 424. 4i'.i.

Slamps, J. A., II. ItU. IT'i,

SUndbh, Mjle», XL 559, 560.
Stankiewies. L., IL 418 (2).

Stapelfet-It II, 534 (2>.

Stapfer, H . II. 717.

^tark II. 78, 81.

Stark, Erail. 1 44a, 448.

Starky II. dtd, .^74.

Starr, A., U. 105, 116, 127, 144,
155 (8). 659.

St.•^s^an^^ F. . I. 28.

^utz 11. 24y, 252.

SUub, A.. L 314.

Staude II 691, 704, 707.

Staodiiiger, B., I. 684.

StMueagki, Ceaare, L 8. «
StaTridu, G., IL 188
Steavenson IL 315 (2). 570.

Steavens. n, W. E , 1 453, 460 (2),

4G1.

StobiDs, G. S , II 723.

Stedmann, B., IL 247 (2), 795.

Stedman, Tb, J , II. 726.

Stiel, liraham, II. 163, 186, 188.

Steel, J H . L GiW.

Steenbuch, C, I 376 (2).

Steev..s, G , I. 432, 435.

St«<aai, An L 188, 194.

Stefanoff IL 659.

St, ffan I. 588, 592.

Steffen, A., II 31, 53. 5:>7 (3).

>tthr, P. A.. IL 150

Steiger, L 112, 114.

Steilberger, H., I 502, 504
Stein, Alexander, W, IL 320, 331

Stein, Eduard. L 498 <9.
Stein. S , L 872.

SUin, S. Tb., I 468 (9).

Too Stein IL 566 (2).

Steinach, A., L 108
Stfinacb. B., L 198, 199. 200. SOI
Steinbrügge, H., I. 16 (2), 18.

Stein brugge, S., IL 581, 583.

Stein br&gge, W.. IL 581, 585, 586,

587.

Steinemann 1. 675.

Steinen, K. von den, 1. 28.

Steiner L 417; IL 11. 296.

Steiner, J., L 193. 203, 207, 206.

Steinert, Bruno, L 174, 180; IL 99.

88.

SteinbiosUB, 3, Heim, L 488 (8).

St''in.Hchnel^i.^r II. 67n, GSP, 687.

Steiulhai, C. V , 1. 270, II. 372, 375,

409, 411.

St4koulis iL 29 (2), 85^

SMwagon, 1I«:t7 W., IL 604, 666,

618.

Stenbaob, J. J V, L 608.
S!engel II. <^?0. 7,^4. 758.

Stengletn, M., L 34, 36.

S;6non IL 267.

Stcpanow II. 659, 666.
Stephan. B. H, IL 98, 98, 118^ 186

(4)

Stephens, Loekbart, IL 478.
Stepbenison, Sydnev H. A., L 489.

Sttpp. L . IL 276 (2).

Sterk L 308.

Stero, Juliiu, L 482.

Stern. S., II. 196, 199.

Sternberg, G. M., l 288, 289.

St»-rnberg, J , L 960j IL 409.

Srcrr.t.'TK-, M,. II. 98.

St^fuberg, Maximi.'.an, i. 207, 310.

SteudeL H, II lt,3.

Steven, J. L., IL 188, 159« 186, 1»),

909, 818.

Stevens II. 115.

Stevenson IL 691
Stewart IL 'JO.

Stewart, David D., J. ;i86 (3); II.

158.

Stewart, Grainger, L 852; IL 263

(8), 284, 464 <9).

Stewart, N., II. 719.

Stewart, S., ü. 076.

Sr. wart, W., II. 277.

Stick. S , II. 249
Sticker I. 64 , 648, 1^^3(2), 670(2^
Stioker. A., L 48, 51, 684.
SUekar, 6., L 141, 249 (9). 848; II.

130.

Sliokler, J. C. L 616 (2),

Sticlvler, J. W.. IL 66, 67.
Stieda, L., I 48.

Stiefel, A , I. 280.

Stieker, Q.. L 141, 144.
Sti^.non L 488. 498*
Stillt, A., I. 375.

Stille, 0., IL 718.

Stiller, H., IL 163.

StilliQg, U , I 13. 15.

Stillin«, J.. 11. 575 (2).

Stillmann, C. F., II. 430,

StiMsoD, Lewis A., IL 411, 421.

Slintziug, U., L 218 (9). 488; IL

145, 148.

Digitized by Google



•07

Stirliag. A., I. Ut, 149i IL 706.

StirtOB II. 699.

StoiNWas, 0 , II. 548.
Stocker If. 545, 646.
Stockes, W., L 325
Stockman, BAlpb., L 489, 481« 446,

450.

Stocks II. 305.

Stockwell, G. A, I 311, 8U, 644,
«46, 653, 654,

Stoeber II 534.

Stöcker II. 518.

Stoeder. W., I. 486, 489.
Stöbr I. 665.
Stöhr, C, L 11«, 117
StShr, Philipp. I. 13, 60, 61, 66(2).
Stölting II. 554, 556.

Stummtr, U., I 261, 658(3).
Sloer, 0, I. 268.

Stork, K.. L 280. -881; II 888» 478,

476. 478, 479.

Stoker, Tornter William, U. 488,
4f)5.

Stok'-s, A C . I. 2;t, ."^l.

Stob, s, A, W . I, 39.

Stokvis, B. J., I. 322.

Stolnikcw I. li>8, 181,

Stonham, C, II. 515.

Stopford, Taylor J., L 689.
Stornh, 0., I. 381 (3), 688.
Storv I. 162, 169.

r , John B., IL 69a
Stürza I. 617.

Stoss I. 658, 659, 670 (9).

Stahl, K., L 78, 84, 8».

Stimbler I. 888, 841.

Strain, W., II. 243, 245, 399.

Strammaon II. 575 (2). •<

Strange, William, II. 486.

StlMblUf, J., I. 91, 99.

Suuanr 1. S4 (3), 36. 39.

Strassmaon, F., I. 274 (9), 608, 604,
505, 510; II. 225.

StraMmann, H., II. Ali, 403

Stratton, Carpenter Jamea II. 460.

Stratz U. 685, 708, TU.
Stntz. C. U., L IS.

Straab, M , I. 15 (9), 16, 670; U.
575 (2), 57r.

Strauch, M , 11. 723. 728, 729.

Stnaeb, P.. Tl. 224 (2),

Strun, J., I. 888, €14, 634. 641 (2)

;

n. 887, 841.

Strauscheid, Alfred, II. 164, 178.

Strauss, J., II. 277, 278
Straus., V. V, I. 315.

Strebe! L 643. 64-% 661.

Strecker, &, I. 5, 874 (9). 602,

504.
Str«lt n. 698 (9).

Slrichler, M , II. ?59.

Stricht, 0 , 1 52 (2).

Strickland, D. H, II. 325.

Strobach. W , II 720, 721

Ströbel I. 641.

Strohraer, F.. I. 560, 567.

Strom, U , II. 531 (2), 534 (2).

Strong, Ch. T ,
II. 788.

S'roizi, F , I. t>4l.

Strabell, A.. I 101

StrübiDS. ?.. U. 291 (2X 330, 332,

686.

Swaapell, A., U 1. 94, 97, 160,

151.

Struskii, D. J., I r>34

Str^t'tninskn I. 412; II 538.

Stuart. F. W.. I 505. 610) 0.181.
Studflr, T.. i. 85.
Stndsgaard I. 971.

Stuhlmann. F., 1, 78 f2)

Stukowciikow. M., II. 634 (2), 659.

666.

Stompf, J., II. 235 (2).

StoDpr, M., II. 726.

Storgcs II. 352.

Storg s, F , II. 783.

Sturges, 0., II. 243, 746, 748.

Storgis, B-, II. 639.

Statzer, A, I i:!l(4), 137. 138(3),

559, 561, 562, 571. 671, 673 (2)

Suarcz II. 554. 556, 566, 568.

Subbotie, Vh n. 306, 606. 607.

Suchanka 1. 648.

Suchann.^k I. 20.

Sucküng, C. W., U. 91, 128. 159,

909, 918, 466.486,670^618,669,
669.

Sudakoff, Almnder. I. 63KI, 641.

Sudhoff, K , I. 319 (8).

Süaskind I. 427.

Süssmaiin II 200, 201.

Saffolk, W. T., L 39.

Suhte, IL 748.
Ssji;Ki->wski I. 28.

Sullies II tV.)8,

Sulzb- r^er, H., I. 3G (2).

Summtr:^. H Hl, I 39, 43.

Snodii II. 7U6.

Snnuf II. 886.

Suawlorf I. 664.

Sutphen, T Y , If. 581. 585.

Sutbeiland, Ucary, II 84.

Suilon II. 692, 697, 7J8.

Sutton, Blanl, II. 690.

Sniton, J. B., I. 5 (2). 7, 108 (2),

110, 269, 270, 647, 666,670(2).

Suttoa. a. S., I 314.

Satton, Stansbury, II. 698.
Sutugin II. 689.

Suykerbruyek T. 654, 668.

Suzaone, G., I. 13; II. 478.
Suzor, R., 1. 610.
Svensson, Alfred, U. 878, 464,

467 (2),

Svciuson. J, II 802, 311 (2), 313.

Swaen, A., I. 81.

Swaiiie. J. C, II. 724.

Swsyne, J. 6., i(. 797.

Sweilenhort; I 20.

Swcetajjpk, C. Ii,, I. 655.

Sweringen, H. V., II. 232, 784.
V. Swiff-ifki II. 704, 787v
Swiezawski, K. S., L 888.'

Swift II. 702. .

£j ke8, W., n. 99, 805, 800.
Svm. Ii. Allan, II. 279.

Syu», VV. G., II. 570.

Syme, G. A.. II. 669.

Symingtor, J., I. 2 (2), 13, 86.

Svmotids I. 654 (9).

STOtonds, CbmeL J., U. 283, 479,

481.
.'^vRionB Eccies, A., FI. 161.

Siabo, D. V., II. 782, 734.

Sz«nes, S., II. 581 (9).

Saili II. 559, 561.

Sxtftnipke, F., II. 620 (9).-

Sitoyner II. 513 (9).

Sinmlaoski, W.« I. 603, 604.

Tachard II. 3iii», 401.

T/Mi7,cr, P., L 39.

Tafoni, A., I. 86.

Tagucchi, K., II. 640, 642.

Tait, Umon II. 102, 695 (2),

696 (9), 697, 698, 712 (2), 720,

721.

Takacs I. 20.

Takacz, A., II. i;i6. 187,

Talat, M., I. 39, 42.

Talent H. 689, 697.

Talko, J., I. 397.

Talley, B. P., I. 424 (2).

Tamassia, A . I, 5Ü.', r>03

Tambroni. R., 1 495; II. 150.

Tamburini I. 1S8 (2), 496, 498.

Tunioiaa I. 658, 659.

Sumlopoulos IL 712.

TkBcU F., I. 48; II. 164.

T.

Tanner, A K., I. 4 3fi (2).

Tansmi, .l^-iiii.:'. 11. 37-J. 376, 618.

Tarizcr. H i., II. 597, 598.

Tappeiner, fl., I. 118, 120, 671 (3).

Tarcbaooff, J. R., I. 69, 71, 173,

207, 210.

Tal le, G , I. 478 (2), 481.
Tardj, A., I. 478, 479.

Tamier II. 716.

Tarnowski II. 659.

Tart«nson, A.. II. 55.

Tartuferi D. 570.

Tartofori, F., I. 15(2). 16, 17,433,
486

Taiuffi. C, I. 80, 89, 261.

Taaai II. 115, 133, 296.

T«tu-off, Dnitvr. I- lit, 91, 100.

TatliM, J.« I. 84*'

Tauhe, Heinr., II. 267 (2).

Taube. .) , 11. 138.

TaubelLS, A., I. 219.

Taubuer l, 275 (2).

Tavares, Carlos, i. 20.

Viveniier IE. 641 (3), 64« (8).

T.ivtrr Tl. ROI, rO(^, C59, 678 (9)w

Tavl.r, B.-U, II. 533, 53f''.

Tayl. r, C, S. l 415, 416.

Taylor. Fr., Ii. 344.

Tavlor. 11 L., II. 418 (8), 417 (8),

759, 761.

Taylor, J. T., I. 81.

Taylor, R. W., IL 31.5, 641 (8).

Taylor. S , II. 114.

Taylor, Thomas C, II. 606.

Teal«, Ii. 296.

TMmat II 529, 580, 695.

Teiobert, U.,.11. 628 (3).

Digitized by Google



808 NAMBM-RsaiSTBR.

TeiohmaoD, L., I 8, 4. Uj II. 58L
585.

Teissier L 652^ Slfi ; II. SM. 283i 2fiL
Tcllier, J., II m 213.
TeUchow L 42^
TenobiDi L iL 30, 478, iSSL
Ten Kat« L 20.
Tonthoff, L 253
TepliMchiii II. Ci\.

Terbillon IT. 42i-
Tereg I 174, ÜL ^
Ter Matin II. i2fi.

TeiMj. Paul, II. 2A2.

Tcrrien, M., L 484i ISL
Terrier II. 355, &il (4L^m
T.rrillon IL III. 112^ 428^ 482.

498. 499. fiaü (32. filLl (3L 632
(2), 694, £35 12)76121 (3),

Terry, S. L l< 8.

Testai, M., II. 159.

Tcsti, Alb.. L 22L
Testut, L , L 5, las (2L
Tetz, B., II. m fiai

Thachcr II. 67fi.

Tbanboffer. L. v . L ^ {lü
Thaulow, Kr, L ßai t^i,
Th6dctiat II 222.

Theile, Herrm . II. 4fl2.

Tbeilbaber II. Uä.
Thciscu, Carl, II. 221
Theobald, Samuel. II 548 551.559.

560. ££2.

Theopold II. 721-

Th6re U. 315.
Th^remin. B , L ÄL .

Thesen, 0., L 22L
Tbibierge, G., II. 625. 626.
Thiel, A., L 2Ä4. (2).

Thiele, J., L SL
Thiem II. 704. 70L
Thiene II 243.
Thierfclder, IL L 112, Il£.
Thierry L 654, fiilL

Thiersch, J., II. 118, 121, 652.
Thi6ry, Paul, L^ H- ^ 325,

82R, 3fi5, 63!L"fi53. Qlfi.

Thileiiius, 0., II SSl ÜaiL
Tbin, G.. L 73, 6^ U. fifi

Tbiriar, K.. II 2%, 823, 324, öQä.
505. fiäL

Tbir>-, M., L SSL 575, 581; H
(2), fiPfi.

Thoinot, L., II. 232 [21,

Tholojan L SSfl (8); II. 2. 2£t (3).

Thoroa, R.. L 236, 252.
ThomaD. Kmerich, II. 372, 874. 641.

640
Tbonas L IM (2), 633. 654: II. 155,
Thomas, J. J., U. 722.
Thomas, L , II. 114, 209, 218, 372,

876. 471. 415"m
Thomas. W. R , L 550; II. 2fifi (2).

Thoma«:8en L fi7.t.

Thoraayer, J . L 207, 2lOj II. 435
ThorapsoD, .1 A , L 12.
Thompson, Sir Henry, II. 2% (2),

aUQ (2), 305. 312.
Thompson, W. d'Arcv, L 55.
Thompson, W. 0^ U. Iü5,
Thomson. B., L 265^ II. 86, ä2 (2),

94, ne, 135 (2), 152.

Thomson L 376^ II. 433. 51£
Thomsf n, IL, L 446, 15Ü.
Thom.son, Hermann. L IS9, 1^2*
Thomson, Hugb, II. 22.

Thomson, W. H.. U. 124, 22Q (Tj.

Thorburn, W., II. Iii.

Thormaelen, J . L Ii«, 149, 249.

250. 252 fä}.

Thorne, Tbome, L bjb^ 5SL
Thorner II. 24fi.

Thornton, J. Knowsley, II. 502, 692,
718

Thost. A.. II. 221 i2}j 23L
Thudichuro, J. L. W., Ii. 221.

ThQmmel. G.. L 2M.
Thüsen, W. v.. II 4211

Thunecke L 6£fi,

Thurlcr. L.. IL 243.
Thym L 311.
Tibergbien L 623.

Tichborne, Charles, L 128. 126. 24fi.

Ttchomiroff, A.. L lüL
Tieg«, c . u asL
Ti. mann, Fr.. L 5«)0, £35.

TieUe, A., L 55, 56, 86, 82.
Tiffanv, Mac Lani-, 1 862, 368; II.

5üäl

Tilanus. C B., IL 360, 363, lÄL
Tilmg, G . IL 444. 446.

Tillaui.. P , L 2 [2h IL 23ü (2L
3115, 3^*7. 403 4W, diiS.

TillmanDS, U, II. 3jiL

Tin.'»ley II filfi.

Tirard. Nrator, L 41i
Tirifahy II 69L 625.

Tisnö II 296.

Ti^sicr. Paul, II 23iL
Titcca L 611, £21.
Tiiioni L 242 (2), 660, 66ij IL 15

(5), 21^ 22 [3),

Tobeits, Adolf. II. fifi [2].

Tobin, B. F., II lilü.

Tobi.ich II. 652.

Toiaro, F . I IfiL
TöpliU, Tb.. IL 755, 152.

Töply. R, L 320.
Török. A. V , L 5, 22 (21.

Toldt, C. L 22.

Tomaschowski IL 105, LQfi.

Tomascbewsky. S. P.. II. 652, 651.

Toracs, J., II. 528.

Torokins, H^ II 212 (21,

Tommaschi, P.. L 3£2.
Tommasi Crudcli II. 55.
Toromasoll II 665), tr73, £lfi (3)

Tonelli, C , L 53L
Tonnini, S., l iS^ ij}, 4ÜS-

Tooke. W tt, L Uia.

Topinard L 25. 22 (31. 28 (21.

Torday, F v., II. 252 (21,

Torggler, F. IL 123.

Torney L 215.
TornwAldt L 13^ II. 52i (21.

Torp I fiüQ.

Toscano L £14.
Toupel L 262, 263, 142 (21j II 30,

244. (2),

Tourneui, F, L 12, 85, 9L 210,
214 (J).

Toussaint 1 PM.
Toutut II. 669, £13.
Townsend, Charles W., L 416 (2);

11 736, I3L
Tramm II. 690.

Trantow, Alb , IL 315.
Tra.sbot L 663-

Trauho L 560, bSSu

Trantmann II. 431, 433.
Trautner, T. M ,"X'513 (21, 586 (S).

Tr»ut»ein, J., L 454, 457, 4fiL llö.

Traversa, Gaetano, L 439, 440,

Trciinski IL 659, fififi.

Treichler, A , L 5&L
Treitel IL 553 13], 5£5.

Tr6lat, E., L 532 (2), 54L 542:

IL 292. 393. 394, 403. 406. 416.

421. 428. 431. 435, 436 47?,

524. 570(2). 690. 701. 7Qg LU.
Trendelenburg IL 492, lül.

Tresling, Uaakma, L BTL
Treve«, F.. L 5: IL 272, ÜiL ML
MO, JOS, m 530.

Trev-oüx, M., ü. 186, IM.
Triaire L 321 (21, 322.
Trianon I 661-

Trifiletti, A., IL 232.
Trik, H , L 222.

Trinchrra L 663, t]64i ^
Tripier, L6or. II 359, 3r.O.

Trölsch, G., L 254
Tröster, C, L 34, 3fi.

Troisier, M , L 5£1 ; IL 13.

Troquart II, 23fi (21, 223.

Tros$a^ F, IL 379, 752, 153.

Trost, Ferd , L 33iL ^
Trottraann, A , IL AlK
Trousaeau IL 53L 545, 548 (4_,

550. 552 (21, 552 (21i 5fiü, 664,

607. 608. 669. 673
Truo II 2SL 416, 421. 500

532 (2), 515 (2)j 5m
Tradeau. B. L .IE 243 (2), 252.
Truraan U. 025.

Trussewitsch L SSä
TruMi II. 689, £31 (21, 700. 716,

728 123.

Tr^ Chr.. L 3£Q (21, 582 (21,

Trzebicky. R., |L 5111 (21, 513 ^3).

V22, fisa.

Tmtbinski, S., L 39; IL 2L
Tscbaussow, M , L 13*

Tscherbak, A.. IL £21 (21,

Tscherning IL 418 (2). 488 (2).

Tsche'vschott. 0., L 4S3.
V. IV^chiscb L 20, 21.
Tsohi.stowitsch, N., L 189. 197,

Tschuewsky II III
Tsukana Jmada L IfL

Tuchmann, M.. II 223 («L
Tuckermann, F . 64, 65.

TuMek IL 86j 87, 92, 21.
TOratig, J.. L So. £iL

Tuffier L 5. 11; IL 529. 530.
Tuk«, flake, II 83 (2X
Tukc, Harrington, L 4H8. 489.

Tumas, C. J.. L 2^ i2).

Tumlila, 0, L [98, 202.
Tuppen II. 5£.

Turban, Carl, L 364,

Tumbull, Lawrence, L 376. 394,

395, 446; II. 554, ,5§0. 586.
Turner, G. R., U. 124, 641.

Turner, John, IL 78,.

Turrier, M., II. 116
Turner, Wm . L 5 (2). 7. 22.

Turri, Erneslo, II. 302, 492, 4^2.
Tuttle, J. P, IL £26.
Tweedv, H.C., L 604^ U. 116. 537.

mL
Tvas, W H_, I 35.

Tymowski II. 25L £32 (21
Tyson L 252.
Tyson, J., U SSL 312.



Namxm-Rkoibtbb. 809

u.

Dchormann, V., L 224^ II. 235,

Ucke, J., L 575, ölfi.

Udr»nsky, L. v.. L 141. lAl
Uebeleisen II. 113 (2).

Ueb«rholz, Franz, II. iH^
Ueberscbär II. 63Q.

üffdmann. J.. L 2S9 (2), 557, 559,

5^0, 561, 56L 571.

Ufrednui-Bordooi, G., L 25Q>
Üblich L 658. £M (2). 659. 666.

667. 873.

Uhlik L
Uhthoff II. 805, 559. 5M.
ülbrich L m
Ullmann L 162. I£L
üllmann, C, L 610, (US,

L'llmann, Emmerich. II 296, iS&.
Ullrich, w.. II. aaü.
Ulmer L 613
Ulrich II. 5S2 (3), 560, 562. 688.

Ulrich, Chr., L m.
Ulrich, Victor, II. 384. ^iHL

Ultzmann, Robert, II. 2M.
Ungar L 33
Ungar. E., L Siü (2), 502, 503,
Mfi (2), 514, 520, 56L 572i II.

755,m
Unger, L., H. 149, 74£-

Unger, Richird, II. 4älL

Unna, P. G., L 3S (ai, 281j II.

G04. SDi. iLli ii\ G3L 632. 659.

67fi (3}, osa.

Unold, J.. I. 321

Unruh II. IM (2).

Unverricht L ML »OOi II. 1Ö5.
106. 150. 152. 159. 160. 488.m — —

Urbantschitach, Victor, L IS3 (2),

20fi. 207.

Urb.T.schck. F., II. Ifi.

Urquhart II. 83, S52.
Urso, B. di, I 482, 453-

Urwitsch. B.. n IM Iis i2I.

Uskoff. N. V., L 13, TR (^].

üspensky II. G89,

üatimowit&ch L L8S. IM.
Uthemann. W , II. SÄS (21,

Utpadel L2M.
Ut» L 657, fiSa.

V.

Vacandard L
Vacher II. 545, 546, 548. 552. 566.

568.

Vacbetta, A.. L £34,
Vacrst L 656, fiia (2)-

Vajda L 12.

Vaiilard, L., II. Ui (2^, 155 (3),

ISL
Valentin, A., II. 222 (2),

Valentine, M . II. m
Valli, G., 1 £34.
Vallin L 4Ü1 (2J,

Vallin, C, L S32.

Vallin, E.. L 553. 561. 562. blL
Valth L fifiÖ,

Valude L 503j II. 537, 638,
548. 550, 570,^31

Vamossj-, St v . L II2fi («Ii 11.231.

VaiidenkiDclerc L 2S.

Vanderstraeten L 663.

Vanderveer 11. ^ SQ7.
Vandewalle L fifil.

Vangelade L
Vanlair, C. L 20T, 2QSL

Vanni, L., L '29^ U. 168 (2). 167.

168. 2Ü0. 2ol, 259 (!)

Vaqaez, II. 337, 6C^ 673.

Varaglia, S , L 20.

Varigny, H.de. L lOS, 161(2). 163.

164, 189. laa.

Varnier, II TA&
Variot, G., L 270.

Vasaale, G., L 12 (2X 65,

Vangbao, Victor C, L 443(3}. 444:

II. 754i 256
Vedeler II. IQ3 (2).

van der Veer II.

Vcicl, Tb., II. 603 (3), SlIL
Veillard, A , II. TZST
Veit II- 695. 2M (2). 706. 708.

TU, 713 719
Velden, R.'v.d., II. 19ß, 199, 6I£
Velita, D. r.. L ÜB (2).

Venturi II. Ufi.
Veragutb, C, L 47£.
Verchere, F., II. 409, 121 (2).

Verg», G.. L 488, 432.
Vermast I 6M.
Vprnean, R., L 28.

Verneuil L 409, 410; II. Lü (21.

102. 2:>3 (2). 3Ü:'. ?,'JZ. 3i)4.

424 (2), 516. 521. 533 (2). 641

(2], (2).

Verrier, K .T^^IS.
Versoboren L 6M.
Verslraefen, C. II. 253 (2), 522.
Verxeley U 515 (21.

Vescovi, R. de, L 31, 32.

VeUult, V., L AlSr
Vetlesen, fl. J., L 42Ö.
Vetlcvaen, Ungcr, II. 262.
Vetter, A., II m
Viallaneü, H. L 20, 56.

Viard II. 652.
Viau. G., II. 538.
Vibert. Cb., L 484. 485^ II. UiL
Vioario, A., L 382, aSS.
Vichery, Herman F.. II. 24iL

Vidal L 373i II. 6M. £66.
Vierordt, H„ L 5, lfi2, 236.
Vietöfer, E.. II 122.

Vieuase II. 22^ 32^.

Vigezii L 652, 657, 663, 664, 665,
667. £68 (2), 670, 676.

Viglesio. A., L 252,

Vigna!, W , L 2^3 (21, 2M.
Vigouroui, R . L 453, 1^5 (2), 458,

459; II. 113.

Vigoier. C. L 199, IQS
Vilain L 613.
Vilcoq II. 22Ä.
Villa II. 204.

Villar, Francis. II. 42r, 494.
Villaret L 618, 627.

Villejcan, Ed., L 38Q (2), 424.
Villemin II. 337, 312.

Villot, A., L lÜL
Villur, M. de, L m
Vilpel II. 413.
Vinay, C, L 543, 547; II 261, 262,

732 (2).

VinoenöOL., L '20.

Vincent L 300, 801j II. 528, 52S.
Vincentiis. V. de, II. 202.
Vincenii. L., L 113. 122. 225 (2).

283i 286 (2), ÜTj IT^ 24.

Vui^tnnier, A.. L 32fl (2).

Viiiiicta bellaserra II 670.

ViiitscbKau. M. v.. L 174, 198, 200.
Violet, Tb.. L ßlL
Virchow, Hans. L 20, 24, fiü.

Virchow. R , L 21 (ßK 2S (8), 1118

(2), 2SÖ (2), 38L 382, 5607 56 5

j

Iir231 ^ 232 (21 257, 258,

328 (21
Viry L 612.

Viscardi, R., II. 102.

Vitale. Eur . L 2.

Viti. A.. L 86.

Vivian Poore, S.. II. 161.

Vlacovich, 0 , L 330-

Vlemiockx L 488, 435.

van Vleoten L 641.

Vogel L fi7£
Vogel, A., II. 239. 270, 735,

Vogelius L 600, ßÜJ-

Vogt L 2i II. 121 (21
Vo^t, A.. L 331 (2), 333. 316.
Vogt, C, L m (2).

Voigt L 382, Mir~
Voigt. Carl, II. 419, 420.

Voigt, J. C, L 5i II. 360, 362.
Voigt, Leonhard, II. l£~!Zä.

Voiain, A., II. 102 (2},

Voit. C. V., L SRO, 566, 589, 528.

Voitoriea II. 3257
^

Volland U. 721, 722,

Voltolini L T5~460i II. ML 505.
Voorthuis L 461.

Vorc«, C. M., L Sil

Vorater II. 320, 322»
Vossius II. 541^ 543, 520.
Vrain, L, II. lÄL
Vrij, J. E. de. L 424.
Vrijburg L 64L
Valliet II. 115.

Vulpian L 330. £10 (2).



•10 KAMWoBaaiRBB.

W.
VVacLoiifdd II. 721. 722.

Waehsmuth. G. F., H. 235.

WaclMDer L 461; II. &69.

WMkerhftgen, IL 481.
Wadsworth, 0. F., H. 159, 160.

559 (2). 560. üf.l, 570 (3), 571,
573.

Wächter, C. 0. 677, 727.

Wilti I 667

Wafftohäuser IL 581, 584,
WigeoniMn IL 554, 55S.
Wagner II 78, 421. 422.

Wagner, August, II 424.

Wagner, Clinton, II 476.

Wagner, K.. I 2. 3; II. 150, 152.

Wagner, Julius, I. 188. 194.

Wagner. 0 . I. 833. 847.
Wagner, P.. L STO.
W8gn«r. Paul, II. m, 874. 408.

461.

WasriLT, R , I. 4.^4, 456. 458-
Wagner, Richard. IL 677,
Wagner. Vietor, L €18 (8): XI. Wl

(2). 410.

Wagner, W.. II. 379, S81, 411, 414.

Wagstaff, E. H.. I. 39.

Wabam. Frank K., II. $8.

Wahl, Bd. T., n. .378, 8», 459.
463.

Wablberg L 618.

Wablfor», H. R., II. 565.
Wabrendorff II 708.

W-ihrhanseii 11. :M1. 378.

Waibet ii. iU. 245.

Wakefield, L. S., I. 652, 668, «65
Waleber, G., IL 711.
WaMejPcr L 18. 48, 44, 78. 77,

SR, m.
Wal'ihaus. r. C, I. 589.

Wal.isohmidt, .Tu!.. L 80 9), S4;
II. äü, 91, IIS.

Wales, W., 1. 35.

Walker L 642^ II. 677.

Walker. B., U. 798. .

Walker, fl. 0., IL 806. 816 (8),

318
Walker. J., I.

Walker, James B., II 239, 736.

Walker, Tbos., II. 305.

Walker-Do»nie,.J., L 431 (2).

WalkhoiT, 0 . IL 897. «Oa :

Wal!, k. J., I 69, 71
WalUoe I. 677.

Wallacc, A. R., I. lOS.

Wallacc, S., I. 448. 560, 566.

Wallach. Henry, I. 28.

Walleodael, B. van, L 648, 651,
€61.

Walley L 651, 657. 676,

Wallgren, Sv., II. 219 (2)

Walliph, M., II. 142.

Wallich. Victor, U. 360, 364.

Wallin II. 275.

Wallii. C. II. 153 (8). 919 (8)» 694.
708.

Wal r uh L 666.

Walsem, G. C. van, II 444 (2),

535 (2).

Walabam, W. J.. IL 305, 810

Walter II 312.

Walter, Augustus D., L 189.

Walter. 0.. IL 515.
Walters, k. T. H., n. 1.

Walters, J . I. SSO.

Waltber I 29)^. tjß.^ : II 428.

Walther, C , 1. :.'T0.

wailun II. eyy, 718.
Wankcl I. 27

Wan), K, L 39.

Wanl. R. B . I. 85.

Wald, St. M., II. 99, 100. 726,18«.
Warden, Charles. II 59«.
War,-, Lvman, II. 554.

Warfwmt;,', F W , I 542 (2); II.

688 [2)

Wariog, G. K., L 532. 537.
WarKunin L 667.

Warkalla II. 714.

Warker II. 714.

Wark.T, Klv van, II. :!1'), 818.

Warner, F.! I. 5. 161, 207 (2)s IL
125.

Warnots I. 8.

Warnots, Leo, II. 355, 357.
Warren, J. Collins, II 480 (2).

Warren, Jos. Ed., I. 243, 244.

Warynski I. 1.3 (2).

WaMMige. A., IL 718 (2), 728.
Wamrfubr L 581. 584. 661. 571.

588. 592.

Wassermann. Melvilk, II. 372, 374.

Wasserzug II. 726.

Wassilicff, N., I. 207, 206, Ö43,
547.

Waten, G. G., L 582.
Wathen IL 700.
Wal hon, W H.. IL 730.

V. Watraizcwiki IL 641, 646, 659,
667.

Walson L 31.

Watson, B. A . L 394. 395
WatMn. Cb. &, IL 727 {%).

*

Watson. Gbeyne W., L 933, 225;
U 238 (2).

Watson, F S., Ii. -IW, SOO.

Watson. W.F.G., II. 'Mb, 317.
Watt, George, I. 28. «

Watteville, A. de, II. 144.

Waugh, William r., IL 889 , 849,
252, 755, 756.

WawiinNkv, R.. I. 5-2i).

Way. .1 ilowell, L 4i$2, 435.

Wct 1 w odbam W.. 1. 660(8), 461

;

U. 704, 705.

Webber, S. K , II. 1J5.

Weber L 669, 676.

Weber, C, II. 232.
W. I„'r, F . I. 364, 865.
Weber, L., II. 239.

Weber, M.. I. 69, 73 (2), l<>^

Web<>ter Foi IL 545. 546. 549, 550.

de Wecker IL SM, 566 (8), 568,
570, 572.

van Weddingen II. 259.

Wedenskv, N., L 173. 177.

Weeks 11. 54» {b\ 6901

Weese. W. 1 I. 652.

Wege IL 532, 533.

Wcgener, ü. F., II. 144.

Wehenkel I. 635, 636 (8;.

Webmer IL 705. 706.

Wehmer, Riekaf^, I 60«. 605^
Wehner 1 475
Weichs. 1 bäum, k., I. 223. 289 (2ji

Wi-ichsclmaim, Wilh., D. 885.

Wetgei I. 651, 659.
Weigert. C, I 89 (8). €8, V»,
236 Ö)..

Waikäfji; C. II. 358 (3).

Weil II 530, 531.

Weil, C, II. 372, 37G.

Weil, E , II 31.

Weil, L. Ä-, II 597 (2). 600 (JJ.

Weill I 404. 405, 407.

Weinbaum, S.. II. 726 (2)

Weinberg, Wilh. II. 185 (2).

Weli-fTt, M II. 3>s

Wcirarchner II. 3f?5, 392, 47,5, i'ti.

523.

Weinstein, N., I 382 , 384 . 40i.

406, 407, 40«, 497 (9); It 977,

494, 500
Weintraob I. 330, 369 (2). 618.

W'M.-. Mitchell S., II. 10 (9), Iii
143, 161, 685. 6d8.

Wcir, R F.. II. 130, 29«, 297. 36ti,

465. 466. 482, 493 (2), 499, 507

(8X 508. 598, 580; 580. 581.
Weisgerber I 589.

Weiskopf r 644.

W^israaim, A . I 73 (2), 108 [il

W -iss, .Mb.. I. 333, 349, 532 (2),

53.S, 540,

Weis». J., II. 763. 765.

Wein. M., L 460; IL 81. 114.
Weiss, Tb , II. .'iSS. 608.
WcisseD berg II. 680.

Weissenborn, B., 1. 106.

Wei»J.er I. 286. 287,

Weist, J. K , II. 730 (2).

Weissäoker. Ib., II. 423, 425.

Welaader. B.. IL 634 (2). 647, €49.

659, 667. 677.

Welch, G. T., II. 7ti6, 768.
Welch. W IL, L 286. 8.18.

Welcker, Herrn., I. 27.
van Welig II. 421, 498.
Welikj, M., L 56.

WelleoBtein I 484. 487.

Weller, E. K.. IL 337.

Wells. Spencer T , 1(. 730 (2).

Wende, K., I 322.

Wendel II. 719.

Wendt, E. C , II. 848, 349, «17.

Wtiickebach, K. F., L 81.
W'.r.is.i II. 713, 714.

W- nnu;:, W. U . IL 286, 80a
Wcnlscher, J , II. 515.
Werner I. 64 t; ,:i>); U, 888.
Werner, C, I 308.
Wtnier, P., IL 55.
Werner, Robert. L 847 f«3,

26S.

Wernich, A., I. 332, 339
Wcrnigk. Älfr., I. 256, 257.

Werth II. 720 (2). .

Wertbi^n IL 686.

Digitized by Google



HAMBlI'RBUtniB. »11

Wertheim, Theodor, 1. 198, S02.

W«rtb«awr, B., I. 185, 188.

Wewolierg, Riob,^ II. SSO.
Wesener. F., SM 366. 367,
375

West, L., II. 607 (2).

West,S , II. 30, 161, 261. 262, 343,

619 (2), 621.

Westbrcok. Ii. F., II. 23C, 2S8.

WesterhtTK, A. 1'., ]. C2ß {-i).

Wcst^r^'.iard, H.. I. 360 (8), 361.
Wcsthvff II. 54!», 550.

Weiton. E.. II. 424

We»tphai, 0 . XI. 829 {2h
Wettpha), W., lt. 416.

Westpbalcn f 276 '2).

Wettcrdal, H , 1. 412; II 210.

Weteel II. 259.

Wey], Tb., I. 128. 12d, 560. S63.

WhArlOQ, H. IL S6S, 884, 387,

48».

WbMler, W. J.. II. 4ft&, 459.
Whcclhousn II 485.

Whitackcr. J. R , 1. 20.

Wbitai k. r J. F . II. t86.

White II. 604, «OP.

White, H , II. 12...

Wbtt«. J. B , II. 677.

Wb»e» T. C, I. 85.

Wbita. W. Bai«, IL 103. 670, 146,

748.

White, William lltnrv, 11.384.888.
White. Wm. K., II. 514.

Whitchead, Walter, II. 305 , 308,

893. 394. 431. 476. 523, 525.

Whiteboaae I. 409. 412.
Wbitelaw Bourn.s, M., IL 78*.

WtDluiaü i lül.

Whitman, R.. Ii 431. 450..

Wbitnoy, J. I. 89.

Wbitnty, W. F , L 313
Whittier, E. N.. II. 209, 214.

Wbitwell. J. R.. IL 161.

Wibin II. 259
Wicherkiewici II. 537, 547 (2), 557

Wiobmaon, iL, 1- 858; IL 189, 141.

Widr, L, Tl. 105, 128. lU.
Wickbara, FAm . II. S27 (3).

Widal 11. 30 40, 44, 46.

Wide, A , II. 163 (2).

Widmark IL 543 (2).

WkI V ,1., IL 787, 741. 744» 145,

755, 757.

Wieehen L 678, 680.
'Wiedersheim, R., I, S (4), 16, 18,

108 (4), III (3).

Wiedow, W., II. 728, 7:iO (2).

Wielowieyski. H., I. 73 (2).

Wlematb, L., I. 269.

Wiener, M , I. 86, 527; IL 718. 719.

Wiewnthal, P., IL 718.

Wiet I. G7.

Wigand, Alb., I. 376.

WiKleswortb, J., L 458, 460; II.

89. 155, 158.

Wigmore, F. H., IL 493.

Wilbrand ü. 559, 563.

Wilbuscbevitsch, B., Ii. 641, 647.

WilckcRv, M . I. r.9; II. 26'
I 2).

Wilcoi. W. Reynold, I. 428, 429.

Wild, Ii. B., L 424, 425.

Wilde, R. G.. U. 114.

nn Wilder I. 662.

Wildner. Otto, 1. 879, 380.

Wilens L 669.
Wilfarth I. 282.

Wilhelm I. 651, 665, 667.

Wilhelmi II. 5.'i9.

Wilkie, Henry C, L 658.

Wilkin, C. N., II. 498.
WilkiD5 ]. 676.

Wilkinson U. 410.

Wilkiiison, A., II. 296.

VVilkiB.son, J. F., II, 10
Will, Ogilvie, II. 411, 414.

Willaeb L 670, 674.

Wniard U. 305. 811.

Wille, V., U. 677.

Willem.s I 643 (2)

Willeras. Ch., U. 239, 780, 768u
Willbardt, A . I. 400.

William« Ii. 566 (2). 567, 868. 870,

578, 691, 708, 709.
Williana, C, L 39.

\V:iliiims, Cha-lfs. II. 592.
Wilh.itns, 11., ü. ;i2ll.

Williams, .1.. 11. 720.

Williams, .1. W., I. 20
Williams, Hng. r, II. 24 ;i. 2.') ),

WilUams. W. L.. L 658. 661. .

WilliaasoR, Q. E.. U. 616.

Willoughby I 588, 592.

Wills. G. T V., L 376.

Wilson II. 275.

Wilson, .\ H , H. 93, 305, 677.

Wilson, C. M , L 28, 39.

Wilson, E. B., L 101.

Wilson, J. C, U. 162.

Wilson, S. D., U. 130, 4r.4 (2).

Wtl.wn, S. M., I. 656, 658
Wiltj>bire I. 642 (2).

Wimmer, Otto, I. 427 (ä).

Winawer, Felix, H. 574.

Windle, B. C. Ah L 20; U. 125,

598. 602.

rl-! \VinKa<rrdc L 670.

\Vii,K;.ä II. 282 (2). 350 (8).

\v,n-a, P., I. 271.

Winkel. A., L 448.
WlDkler, C, L 86», 870; n. 156.

157.

Winslow II. -1)2.

Wint.T 1. 50G. 519; IL 689, 691,

708, 711 (2). 721 (2';.

Winter, G., I. Cün, 832.

Wintemite L 307, 308; II. 608 (8).

Winternits, R, II 862, 868.

Wiiitornltz, With., I. 474, 416.
Wiutruburt. P., L 6,

Wirts I. 686 (2), 641, 644, 655,
676 (2).

WirU, Paul. II. 592.

Wir». F., II. 227.

Wischnewetski, L., IL 879.
V. Wisl-eki II. 729.

\V^i^,iag I. 365; II. 129 (2).

Wissokowitsch I. 128, 132.

WistiogbaoseD, C. v., I. 416 (8).

Witben Green IL 653.

Witkowski. G., I. 2; IL 153, 716.

Witle. Carl, II. 244.

W 1 1 1
, 1 s L fer, B., 1. 396 (2) ; II. 481,

759, 762.

WittDcbcn II. 370.

Witwl, 0.« IL 488. 43a

Wbssak. Rui., I. 20. 94.

WoakM, K, II. 221.

WSIfler I 395 (2). 432, 434; IL

482 (2)

Wörner, A., II. 420, 471, 478.
V. Wörz I. 658.

Wqioiedski U. 261 (i)-

Wojneir, E., I. 39.

Wolberg, L. IL 744 (2).

Wolf, F , I. 108, 970.

Wolf. M.^x, II. 539 (2), 728 (8).

Wolf, Wilhelm, IL 244 (3).

W 1/ n l.n, a. Norrie. L 431 (8X
458, 455.

Weier L 68S. 671, 673; IL 267, 968.
677.

Wolff. AU?xander, II. 594.

W. 111, C.irl. I. 420 (2y
Wolir, K., I. 822 c?x :jti, US.
Wolff. F., IL 11 {;:).

Wolff. Friedüob, IL 467, 478.
Wetff. H.. I. 148.

Wolff, Heinrich, I 249.

Wo'ff, .luliLis. II 482 (2), 4S3
Wolff. Max, I. 44a 2).

Wf.lflLKr-, S., i- 575, 581; II. 545,
,'=»47

Woittliügel, G., L548, 548, 561 (2),

572, 578.
Wolfheim IL 559.

VV..liner 1. 298, 299.

Wolfner. Polii. IL 298.

Wolfrom, F., II 879.
Wolfson. V., L 2.

WolfsteiDer II. 2

Wollner I 583, 586; IL 287.

W Ipert, Uoinr.. IL 547, 549.

Wultering II. 220. :

Wood, C, II 249.

Wood, E. A., L lOS.

Woodbury, Frank, II. 198.

Woodwaid, G. 0., IL (2).

Woödward. Ä. L.. L 39 (2).

W tcester, W. J.. II. 118. 119. 128.

Workman II. 93. 652.

Worm-Meilln I 143

Worm-MaUor L 854
Wormx, J., L 821.

Woronicbin, N., IL 766. 769. .

Wortley 1. 678.

Wo,kresen>,ki I. 668.

Wieden, R., II. 589, 590.

Wright II. 698
Wrigbt, Cb. J., n. 781.
Wright, 0. A., II 768.

Wright, R, n. I.

Wiijjht, William, F., l. 409, 411.

Wröblewski IL 228 (2), 830 (2),

265 (2)

Wüstenhöfer, Fr.. II. 161.

Wolbberg, N., L 443 (8), 445(8).
Wnsdt. W , I. 206.

Woreter, C, I. 33, 39 (2), 119 (4).

113, 119 (2). 141, 148.

Wyckoff. A. B , II. 15.

Wyder II. 685, 708, 708 (8), 730 (8).

Wyeth, Jobn A., II. 884, 390, 455.

458, 485.

Wylio, W. Gill, II. 491. 496, «;97,m {-2), 724.

Wjthe, Jos. H., L 375.

Digitized by Google



812 MlMllll-KftettTBB.

r.

YadrinUeif I. 28. Tood I. 588. Yoimt II. 698.

Tandcli, D., I. SU Tosbiit T. II. 113, 121. Vule Aleiandcr, II. 917.

TAffo«, U C, U. 10(9). TooDiTi A. U. Gilbert, 0. 467. YiiDg 1.

Yeo» Burney J.. U. 949.. Younge, H., II. 169. Ttoo I. S76.

TonkenuBii I. 674* 676.

Zaaijer, U. G. de, I. 417 (6).

Zaaij^T, T., I. 506.

Z.-ibludowski I. 308, 309.

Zacharias, K , [ 44 13).

Zacharias. 0.. I. 78 (4), 101 , 105.

106, 110^ in,
ZMlwr n. 84, 85.

Sbcörski. K., IL 505 (9}, 694 (D.
Zain I. 659 (2).

Zahn, F , II. 788.

Zahor I. 678.

Zaieski. A , II. 312.

Zaleski, St. 1. 128, 199, 991 (9),

387 (2), 522, 594.

Zaiuskowski, K., L 15, 17«

Zambaco L 366.

Zanearoi, Georce, 11.501, hOB, 545.
Zanttotis II. 723.

ZvaM, B., II. 699 (9).

Zawarykin, Tb., I. 184.

Zawisu, K., II. 104.

Zech, P., I. 31.

Zccbmeiatcr II 766 (*2).

T. Zehender II. 537. 53S. 541, 549,

545, 547. 566, 570. 571.
Zebnder, Carl, U. 480.
Zeislcr, Jn,- , II fl?.

Ztisül, M. i. uT.l U^; II. 641 {?,,.

Sil (2), 659 (-2), C67 (2), 668, 677.

Zeller, üeinr.. 11. 523. 525, 582 (2).

Zeller, Otto, II 37i',

Zofluaek, A., L 618, 6^9.

Z.

Zenner, Ph.. II. 161.

Z^non II. 276.

Zernor, Tb. jun , I. 169. 169, 4SI
(2), 422 (2;, 423.

Zernoff. D., I. 27

Zesas. 0. IL 996, 456, 458, 475.
482. 499.

Zeuschner I 332. 337.

Ziege. Eermaiiü. II. 495. 501.

Ziet>;eu.<ipeck, Robert. 1 3S2, 888$
II. 701 (2). 702 (2). 732.

Ziegeter. 6. A.. I. 550 (3). 551.

Ziegler, fl E.. I. 78 (2). 258 (8).

Ziehen, Tb., I. 265. 268; II. 77,

78, 84. 98, 652.

Zielewic«. J., II 833, 859 (3), 485.

Zielstorff, H-, I. 273.

Ziem II. 155. 156. 554, 559, 569,
589 (9).

Zieraaiin, Otto, II. 566, 567.
Ziumiiiski II 539, HO (2).

Ziem.s.s,n II. 344. 652, 659.

Ziemsseu (Wiesbaden) I. 381, 382;
IL 949.

ZieBMaen. H. r., L 455; IL 1. 99,
89. 154.

7iino. G., 1. 482 (-2).

..liliü.s II. G70. 673.

ZillL-„^n, R , I. 506. 590k
Zimmer, G., II. 722.

ZimBsenwuiD, A., I. 35.

ZiDDMnwvo, Ü., IL 949, 956.

Zimmermann, Wilhelnii L 18, 188,

189; II. 285.

Zinner. Franz, II. 421.

Zinni, A , II. 752, 753.

Zinowicf II. 719
Zinsmeister II. 42S, 496.
Zippel, 0., 1 261
Zipperlen I. 675.

Zit II. 766, 768.

Zoeppritz I. 673.

Zoeroa-Be^ I. 519.

Zegmff, Nik., L 18 (9), 81.

Zoja, Giovanni, I. 2.

Zorn I. 658, 668
Zsigmondy, 0.. II. 59", 0ö2.

Zschokkc I. 636, 642. 67r. (n 678.

Zur«hi. C, I. 527 (2 '

Zuokerkandl, £, 1 16 (2), 908.

ZaidterkMdl. 0.. U 995 (4). 583.

Zülzer I. 414 (2); II. 388, 985.
ZQm, Ernst, II. 469.

Zürn. F. A., L 685. 658.
Zulinski I. 603 (2).

Zun«, A., I 81.

Zonti, M., 1. 155 (2), 154. 156.

Zwurdemaker, B., L 89, 56 (9),

636. G59.

Zweifel IL 704. 7Üti. 708, 711, 712,

716, 7 IS, 719. 730 2).

Zweigbaum, H., Ii 713 (2).

Zwilew IL 610
ZwUUng« IL 996.

Digitized by Google



Sacli-ßegistcr.

Die rdmit«beii Zahlen «eben den Banil, 4{e •rabieehen die Seite naeb.

Aeckei, Krankheitwtatletik I. SSO.
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Wirkuuij 1I.--S. I. 304.
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hlut-A. I 144; — A. des lihits bei Krankheiton l.

234.

Altailea, Wirkung der alcaliscbLn Metalle I. 446; —
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Alcoholisraus I. 430; — Bezichuni; des Alcoholismus
zum Verbrechen und Selbstmord 1. 479; — Fasel-

gebalt des Branntweins I. 567, 568: — toxische

Wirkung des aus Wein dargestellten A. 1. 568; —
A.-Verbrauch in Krankreieh I. 569; — Definition des
Fuaelt L 571; — Nachweis des Fuselöls I. 571; —
Bedeutung der Alcobolisation des Weins I. 571; —
Trunksucht in Berlin I. 571;- VerlKil'.f ti 'i<;r Leber

nach A.-Creoraucb IL 278; — Milch gegen atrophische
Lebercirrhose der Säufer II. 278; — TagnnJlMtion
in Folge von A.-Missbraueb II. löi.

Alcakallsmiu. s. Alcohol.

AMfb;i, V rh^i;en de«, in Körper 1. HS.
Allaatak. ^. Kihitute.

AllgrmelDe Palbelegie, s. Pathologie.

AUeiaalkia, Bildung von Metbämoglobin bei Eindieknng
Ton A. I. ISS.

Alopprle, s. FTa.ir.

Aller, Krankenhaus für Groisc in i'aris 1. 59C; — Ner-

venVeränderungen bei fireisen II. 155; — Befund
beim senilen Herten IL 171; — senile Veräaderun-
gen der Arterienwand II. 916; Sebronpfang der
VenenHafipen im A. I. 11.

Allon«, hvijientsche Unters^^butl^,'on im Laaaretb za A.
[, hii-;:

Alafflinlnni, gi('it;e W^rkuni,; rl.-ss. I. 388.

AaurtllM, A. als Faras.l dui Gelbfieber» IL 19; —
Sohntaupfang damit II. 13, 14.

AMBUie, a. BIhidbeii

AmMjeple, s. HlindhrU.

AarlirDiiure, Verhalten des Harns nach Einnahme von
A. I. 152; — Schicksale der anteiienauusB Yerbin-
dnngen im Körper I. 442.

Ainerrke», s. Menatmation.

.

Aacrtca, Lungenseuche da.<<. I. 638-, — Schweinefieber I.

641} — Statistik der Blindheit IL 668; — Sterblich-

keit an Woebenbottknakb. II. 788.

kmmtf Anateokong von A. dareh ijpbilü Siaglingo in

Lyon I. 48S; — YorkoniDsn von SjrphiUs bei A.

IL 672.

Aamwilak, Oxydation des A. in Boden X 559; — Wif
knrik: (5er Kinalbmung von A. .mf Tliifre I. 585; —
Bt?.ichuii{{ des kohlensauren .\ zur Urämie I. 255.

Amatenlam, Freiwerden des StickstolTs bei Umwandloni;

der A.-Salzc in Nitrate 1. 121 ; •— A. mariatieam-la-

balationen gegen Bronebltia'IL S89.
Asialea. s. NaebgeburL
Aaphlklea, Kientviektung T. 8S.

AnpUtiut laace«la(m, A. als Stammvater der Wirbel-

thiere L 108; — Vorkommen eines Auges bei A

L 109.

ABfalallsiaB lad EiarttnlailsMn. Beriebt IL 4S5 ff.; —
Allgeneineti Gesebiebte, Indieationeo. Teebnik, V«.

Ihoden, Nachbehandlung. Statistik. Gesammelte Ca

snistik, Preifhi>?c II. 435; — Specielle A. und E.

II. 441; — '. Jiii K. -in Jen nbertn Rxtremitäten

IL 441; — E. im Hüttgelenk; A des OberschfnkfU

It. 442; — A. des Unterschenkels IL 44;;: - K. iia

Pusie IL 444; — Statistik der A. in Paris IL 43ö-

— desgl. des Nev^Oastle Hoepttals II 436; — desgL
des AuKustahospitals in Berlin IL 437 ff.; — Pro-

these für den UntTschenkel II 440; — desgl. für

den uberarm II 441; — Methode und Fälle d<r

A des SchulterLiürtels 11. 441, 442; — Fälle von

Oberschenkel-A. II. 442; — Beschreihang ron Grit-

tiseben Obeiaehenkel-A. IL 448; — T^ehnik der

UntcTsebenkel-A. IL 448; — FalidaTon II. 444;-
Fall von Nerven- und RädroDOMrksatropbio mtA
Ober.scbenkel-A. I. 268.

Aaiygdtlla, VeAalton des Bami naeb Binflibrang rea

A. I 152.

Amjlalcsbel, Giftigkeit dess. I. 392.

Amjiealijdrsl, A. al» Hypnotteom L 398; — A- ab
Bypnoticura bei Geisteskranken It. 89.

Aravlnllrlt I- l i ' temj.eratur nach A. Binathmunp I

"'"^

Anijlolde tntarliiDg, lleilbarkeit ders. in den viewAlx^t

I. 2.'>9; — Befimd bei a. DegnieiatiOD der MiU d«
Pferdes L 659.

Altais, Bedeotang des NonnengorimMibes fBr A. f. 990;
— Werth der subcutanen Injection Ton Kochsali-

lösung bei A. L 303: — subcutane Kisoninjectionen

r^--i:v\> A. I ."iSS; — K <enpeptonat gegen A. 1. 388;
— WeNtn dt»r A. der Giubenarbeiter I. 584; — Com-
bination von perniciÖsor A. mit Leukämie II. 329:

— Beaiebang der nenieiSocn A. su Botriooopbatw
lalns im Darm IL 880, 881; — Fall Aaron IL SSO:
— Beziehung der perniciösen A. >u Leberaffcct. II.

331 ; — Depcneration der Magendrüsen bei pemiciSser
A. II. 331; — LlllUveräriilerurueri bei ferniciös*r

A. II. .^31; — Magenausspülnogen gegen pernieiöic

A. IL 332; — Toriialton der NotahantgaO«« bd A.

II. m,
Anislberis, Fllle Ton A. dar Kefdaat L 919; — FHle

von MfsnAfilegia ani^lhctica IL 102. 137; — FiUi
cerebrabir Ilemia. IL 122; — Verhalten des Fns»-

fihiinoniens bei Slickoiylulnarcose I. ^^9; — A.

durch Stickf.aydul mit Sauersloll L 879; iL 379: —
deagL durch Stickoiydul mit Aetber 1. 379; — Stick-

oxTdal mit Sauerstoff als Aniatbotienm bei Zaba.
extraetion TT. 601; — Bronaethrl ab AidsthetienB
I. 391; — desj?!. bei Außenoperationcn II. 545; —
Werth des Chlüroform als Aclistheticum I. 395; —
Chloroform und Sauerstoff desgl I. 395; — Ponctnr
des Ueraens bei Chloroformtod i. 395: — Gasbildnng

im Blut beim Cbloroformtod I. 395; — Fottdegen*-

ration de.<i Heneaa als Ursache dess. L 895; — Me>
thylchloroform als Anfatheticum I. 395; — Horn-

hauttrübung bei A. durch A< thv;. nchlorür I ."i»t^;

— anästhesirende Wirkung der Ucoisolverbinduogea

L 448; — Psychosen in Fol^^o von Anäsihotieia I.

4Ö1; — tüdtliche Naehwirkaog von ChlorofonK-A.

L 514; — Binstieb einer Nadel iaT» Hon bai Gklo>

ro1önn*Avbrxie II. 488; — A. dmth Coewn bei
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.Toilirjcction Rcgcn Ilydrocdio II, 32G; — A. durch
Cocain in der Chirnrgic I. 434; II. 379; — desgl.

bei Hantkrankh. I. 435; — dug). bei Zahnextract.
I. ir.."); II OOS; — A. doroll Cocain mit Chloroform
I. 436; — Cocain b«i Aii|»tt»ii«ratioDea IL 545, 546»
S47; — A. doreb Chlorofbrm mit SaaentolF 1>ei der
Geburt II. 722: — Kinflns'! der Narcose auf Blu-
tungen nach d«T G- burt II. 785; — s. a. Meivco,
Sinne un<l die LMizelnon Anlalbotioa*

AalslWUri, s. Anästhesie.

Aaaljiei, s Ileilquellen.

AwlMlt^ tocrifttTO, Bericht I. 1 ff.; — Handbücher a.

Atlanten I. 1; — anatomisch« Technik I. 3; —
Osteologe und Mechanik I. 4: — My<ilogie I. 8; —
Angiologie 1. 10; — Splancbnologic I 12; —
Sinnesorgane 1 15; — Sehorgan, nrhürorgan I.

15; — andere Sinneeorgane I. 1$; — Neurologie I.

18; — Anatomie der HoDoeheorafleen f 95;— Handbücher, Zcit«cbrifton, Methodik I — Allge-

meine Rassen-A. I. 26: — Specielh^ Rassen- A I

2": — Atlas der A. I. 2; — A. dos kindlichfn

Alters i. 2; — menscht. A. in liczug auf die Ab-
stammung I. 2; — Oarslellung des häutiger, Laby-
rinth! I. 8; — Terminologia der Muskeln I. 3; —
plastische Reeonetmetion anatoniseber Piiparai» I.

3; — Präparatirn der Fchnfn'iphci'len der Hrind T

4; — VerfahfiT dc-r KnochenreiMi^iinp: T. 4; — ana-
tomisclu' ticmalde holländischer Maler 1. SSt; —
pathologische-, s Pathologische Anatomie.

Aachylettona, Vcrbalten dess. im Darm I. 991.
AB4r«»e4ttiiila, Wirkungiveiae L 411.
Aaearjine, Fille von A. diaaecani aortae 1. — Falte

von A. der Hirnarterien bei Geisteskranken II. 91:
— Klle erobolisrhcr A. II. 198: — Fälle von A.
dcT Art. anonyma II 210. 211: Kalle von A des
Arcus aortae U. 211, 2l'J; — desgl. der Aorta tho-

racica II. 811; — Symptome der Aorten-A. II. 813;— Benhypertrophie bei Aorten-A. II. 218; — Aetto-
logfo und Symptom« der A. II. 813; — PÄH« Ton
A. der A Ifta abdi m'nalis II. 21 >'^; — Fälle mul-
tipler AofterhA. il. 213: — Ursache der Dyspnoe
bei A. des Aortenbogens II. 216; — Fall von Luft-
röbrenstenose durch Aorten*A. II. 240; — Kehlkopf-
8yropton»£ in Folge Ton A, II. 889; — RnLstebnng
dors. II. 385; — Fille spontaner A. ü. 386; — Fall

von A. arterio T«nosaiB IT. 837; — Fall von A. der
Femoralis II. 387; — Ort der Unterbindung bei A.

II. 387; — Unterbindung' der Carotis und Subclavia
bei A. der Anoryma II. 3S7; — d sgl. der Carotis

dabei II 388: — Fiile ron A. der Anonjna II. 588;— Heilang von Aor(en>A. durah BinfShrang von
Stahldraht H. 38S, 389; — desgl. von Seegrasfädcn
II. 388; — Fälle von Aorten A. II. 38S, 389; —
cb ruFR Behandlung dcrs. II. .IfiS ."Sü ; — Unter-

bindung des Truncti"' Jinonyrous wegen A. der Sub-
Olavto II. 390; — F.ill- von A. der OooipÜaiis II.

991; Unterbindanfc der Uiaca extern» wegen A.
der Fenoralis IT. 391 ; — ünterbindong der Femo-
ralis bei Kniekehtei. A. II, 391, 398; — F&lb von
A. der Poplitea II. 3!'.'.

Aaglna, Verhalten d ^ Sp' lohela bei A*t. 135; — Albu-
minurie bei A. II. 204

Aaglaa prctaris, s. Her/.

AagUlegle. Beriebt L 10 ff.

AagitB, Operation eines A. der Band tf. 376.

Alilio, Analogie der Wirknrf^ des A und Antifebrin I.

404, 405: — a[iti;ivretiscbc Wirkung des A. I. 405.

AakjlMr Fall d.if
i,.

Urstiger Hüftgclcnk-A. II 427; —
(iefahr der btrcckuDg von Hüftgelenk A. IL 432.

AadrrmtU. A. als cHttatiaeher CttfWt I. 365.

AaephlhalMe, «. Ang^
AaMnlei, a. Geblrmotter.
Aiillii Irnliillrom, s. Wlirracr, Darm
Aatkrspol»|ic, Hesichong der A. zur Descondcnzlehrc i.

110} — Studien Ober Criminal-A. I. 47S,

Aalilebrin, Analogie der Wirkung dcb Aiülm utii A.
I 401. 10,'); — physiologische Wirkungsweise des A.

1.405,406;- aiiti<?<-p*isfhe Wirkung des A. I. 40G;
— geringe Gcnidrlu tik- il des A. I. 406; — A. als

Antipjretieiim L 300, 406{ — Oosirung de« A.
T. 406; — tberapentiRcbe Anwendang gegen ver«

schiodcno Krankh. I. 406: — A pLt;.n Rheumatismus
I. 406; — A. als Dioreticura L 406; — Neben-
wirkungen des A, I. 407; — Anwendung des A.

g^-gen Neuralgien und andere Nerven - Affectiouen

1. 301, 407; — A. gegen Epilepsie und andere
Xrampliaat&Dde I. 408; — A. als Hypnoticum
I. 408. — desgl. bei hectischem Fieber I. 300; —
A: V, , 1. : Kindern II. 741, 748.

Auilfjjrfsf, Anllpjrellr*, s. Fieber.

.^ndpjrln, physiolouisrlie Wirkung 1. 410; — Giftigkeit

bei Thieren I. 410; — Wirkung auf den Stoff-

weehael 1. 410; — A. ala Antipjrretienm I. 800, 410;— Wirkung gegen Neuralgien I. 301, 410: Tf. 07;— A. gegen verschiedene Krankheiten I. ill; —
A C' K'i» Migräne I. 411; — subeutana Anwendung
bei NervcnafTectionen I. 411; — Nebinwirkungen des

A. I. 411, 418; — Fall von Vergiftung durch A.

mit Nux vomiea II. 412; — Haataffectionen durch
A. IT. 606; — A. gegen heetiaebea Fieber T. 300;
— A. pfgen Typhoid II. 53; — A Keuch-
husten II. 239; — A. gegen Geienkrbeumatismus
II. .T47; — A. p.rgru Trijiiii rrhoumatismuS II. 684;— Anwendung bei Kindern II. 741.

AiÜMpUc«, 8. Antiaeptilr.

AatitepUk, Jodtrichlorid als Antisepticum I. 378; —
Betol als inneres Antisepticum I. 403; — Salol als

Aatiaeptiettm 1. 408, 40(8; — Antifebrin desgl. 1. 406;
— Naphthol als Anti.septicum I. 408; — Wirkung
von Antiscpticis auf Bacterion 1.448; — Kcimgohalt

Tcn Feifcn und VltI atidstofTen I 14'i; — A. (i>'i

Darstellung von Arzneimitteln I. 452; — aitiisepti-

scher Werth verschiedener Substanzen I. 543, 545;
— Caffee als Antiseptionm I. 543; -~ Aseptol als

Antiteptioum I. 5U; ^ Kalk desgl. I. 544; —
Antiseptica gegen Phthise II. 251; — Fall von

hohem a-septischem Wundfieber II. 35S; — Erfolge

bei mangelhafter A. II. 3^0; — Stcr.li-.nl . n d r

Instrumente II. 360; — Vorkommen von Mn r e e'-n

in aseptischen Wunden IL 360; — ant. ep ' im ho

Wirkung des soUo>beiiaoesauren Natron IL 361; —
Werth des Sublimat als Antisepticum L 38S; II.

'61. ."^f^?: Abtrocknen d^ r B inde zur Erzcuguop
von A. Ii. 3G1; — Sublunat tnit Weinsäure als

Antisepticum II. 361; — Subl mit mit Kochsalz

desgl. I. 544; II. 361,362; — Joiqaecksilber desttl.

11.362; IL 687; — Jodoform desgl. I. 396, 396; IL 368,

363, 364; — Anwendung der Jodoforntamponade
n. 868; — Jtdol alt Antiseptienm I. 413; II. 363;
— .T.-idtii e!(ir iT'-n L- iebeninfection II. 364; —
Hautenljiiiiiduiig durcii .lodoformgcbrauch IL 364;
— Anwendung des .lodoformdochts II. .^i"!; —
Creolin als Antisepticum 11. 364; — Moos zum Ver-

binde IL 364; — Torfwatte des^'l. II 364: — Hei-

lung unter fenrhtcm Biutschorf IL 365; — Vegeta-

tion von A.sper^illus durch Moosverband IL 865;—
Sublimatholiwollkissen zum Verband 11. 365; —
Verwendung von Jodoform verbänden auf dem Schlacht-

feld II. 402; — Hinfluss der Anti.septica auf die

Baoterien der Bindehaut U. 518, 545; — A. bei

Angenkrankheiten II. 545; — Jodoform und Jodol
als Antiseptica bei Augenkrankheiten II. 546; —
Jodoform als Antisepticum bei Krankheiten weih-

liclier (Jenitalorgane II. 687; Do.sinfection der

Hände II. 687; — Dcsinfection von Scheidentam-
pons II. 687; — Laparotomie obUO A. II. 688; —
A 1 r>, ' i, hnrlsbilie II. 734.

ABlrara Bl^tiinori, s. Kiefer.

Awmk, 9. Nieren, Harn,
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ÄMI, B. After.

kwtk, «nte Aolig« dor A. bei Huhn nod K«ninobeo

L S6; ~ f%1l« TOTi AneoiTima dweeaiu der A. T.

260; — Fall von Alresie der A. beim Pferde 1.659;
— Fälle abnorniLr l'ulsation in der A. II, 209; —
Falle von A.-Aneury»mcQ II. 211, 21-2, 213, -
Symptome ders. II. 212} — Ueribypertropbie bei

A.«Aneur%-smen II. 212; — Fkll Tl>a Eodocarditis

der A U 214; — Fälle von A.-Bnptaren II. 214;
— Vorkommfn angeborener Steno§e flw A. II. 214; —
Ursnohe 4rr Dyspnoe bei ADcurvsinfn .\ -Hogcns

II. 216; — Fall von A.-Stenose II. 21&; — Fall

von Broncbialstenose AnÄ A.<Aneurysma II. S40}
— Heilnnc von A-^Aneaiyemen darob Emfübnug
von Stahldnbt and SeegraefSden IL f$6, 889;
obirurgische Fälle von A -AneurysniPTi II 388,389;
— chirurgiseho BebandluDg ders. 11. 3ö8, 389; —
Fall \ huäswunde der A. »bdoniMtia IL 405.

Awteslesuflicleu, s Herz

A«rt*Dklapp«B, s. Hi rz.

Aphcale, SectioDsbcfuiirlL tei A, IL 124; — ErtuOten-

.sein der Sinneiemi>findiin^'pn bei A. IL 1S4; — A.

bei <'inem Linksbändigen II 121; — A. in Folge

vo Fsychoae II. 124; — s. a. Gehirn.

Apblbrn, Identittt den. mtl UmI^ und KluenMuclw
U 264.

AprararM«, Bedeatang der L. pnloiftrte L 9.

Ap*pl«xle, s. Gebira.

Apparat, Wärmc-A. lur Blutuntersacbung L 282; —
Ktucr Inbalations-A I ;?05; — Lampe zur Inbala-

tion von Arsneien I. 3ü5; — Construction von Des-

infections-A, L 548, 546, 547; — Einrichtung (irr

BierdrDck-A.L&69; — A. zum Bespülen der Harnröhre

II. SSO; — A. sar HSftgelenkmessung IT. 415} —
Lagerungs-A. gegen Scoliose II. 433.

Aprawda, Ursache ders. in Nasenaffect II. 116.

Arkelt, Maaas der uxchanischcn A. des ruhenden und

tbätsRen M. ievator labil saperior. dca Pferdes

L !79.

AiMter, Besobaffenbeit der A.-Hioser in R^m I. 534;
Krmnbbeiteo der KnpfbT' und Hessing- A. I. 584;

— blaue Uautfärbung bei Silber-A. I 585; —
Mercuriaübtnu«! der Spiegel-A. in Fürth I. 586; —
KiiiriohtuM;; von A.-Wohnungen I. 690; — BekÖiti»

gung der A. in Paris I. 599.

Arkatle, Verhalten des Harns nach Einführung von A.

1. 1.^2; — genohtL-ohemisoher Maobveie dese. L 51ö>

Archlpterjgleiii, Kritik der A.>Theorie L 109.

Area Cehl, s. Haiir.

Argcaliin, s. Silber.

Arjjrlc, s. Silber

Arm, Fall ron MisabiMun^ Ki A. I. 271.

Anwahjgtene und AnurekraBkhfilrn. Bericht I. 617 IT.; —
Armeehygien« L 611; ~~ Veraobiedenes: Dienat-

bimaebbkrfceit aod deren Feetetellnng, Yorttereitang

für de n Krieg I. 617; — A rmeck ra n Ich e i 1 1 n 1.

618; — Anhan;: I. 618; — Statistik und Berichte,

i>rt:;ii, isati'.iii 1. filS.

AraeDhatt», Ernährung im A. I. 573.

Araica, Hautaffect, durch A.-Tinctur II. 606.

AriMi Wirkung des Caffee and Aleohol bei A.>Tergir-

tnnff I. 880: — tberapeat. Terwertbniiir der arscnig.

Säure I. 380; — gcrii'liM, Fällt- vi i: A.-Vergiff iitit;

I. 513; — Mumificatiou Sk^a Zeiche» von A.-Ver^a-

tunK 1- 514; — A.-Gebalt des Erdbodens I. 514; —
Fall angebt. A.-Vergiftung I. 524; — Vorkommen
A.-baltiger Tapeten I. 584; — Vergiftung dadoreh
I. 586; — A. im Boden vieler Kirchhöfe I. 559; —
Lithium und A. gegen Diabetes IL 341; — A.-Hc-
1 i r in;: maligner Oesohwülate IL 3T8.

Arseoik, .v Ar.ien.

ArlarvinrI, Wirkung der Alkaloide ders. I. 431.

Atleriu, Entstehung der A.-Spindeln L 189; — Besie-

hang der Pnlaweile sor DehnangsSUgkeit der A.
L 190; — Binflnn tod TempentarrBiieii aaf die

aefiasvirknog des Hjrpoglossus und Lingualis I. 191;— Oigeniantien der Tbrombea in den A. L 859; —
senile Veiindeningvn der A.-Wnnd IL 918; — Cen*
plicationen chronischer Enilartcri'.is II 'JIT; — Fälle

von A rterioscierose der unti ren Miirt tTina%Tj II.

— Falle von Absces;ihlutun>;>-;i [|. ^'.ä; —
anonyma, tälie von Aneurysma ders. II. 210; —
Unterbindung der Carotis und Sobelatria bei Ane»
r)-sma ders II. 387; — desgl. der Carotis allein dabei

II. 388; — carotis, Sauerstoff- und Koblensäore-
spsniiui - ie.s Carotisbluts l. 171, 172; — Natur der

Carottsdrü<$e bei Rana esculenta I. 189; — Unter-

bindung der Carotis communis wegen BlutoBg D.

389; — £ll)e von Unterbindang der Cnrotia eeam.
ond externa IL 990; — Unterbindung ders. hm Ei-
öphth-ilmus II. 57!: — centralis retinae, Fi'f

von Kmbolic ders. II. äßO; — c 'i r o n a r i a . Befuijd

bei Erkrankungen der^ l 'Jtil; — Dj^eneralion des

Uerzinuskels in Folge von tiudartentts ders. II. 1S9;

— Herzaffectionen in Folge Verstopfung ders. II.

198; — Angina peetoris als Folge von Affisct. den,
IL 908; — Fall Ton Seierose ders. IL 918: — FeU
von EmboHe ders. II. ÜIO; — femoralis, Fäll'f

von l'nterbitiiiuu»; weRi ti Verlerzung un-'i Phlfffm-ir.»

II. 3S5; — Fall vuii Aiaurysma iers II 3ST ;
-

UnterbinduDg bei Kuiekeblenanourysmeti iL 3i>l.

392; — Veränderungen den. nach Unterbindung II.

899; — FUle von Aneurysma der Gehirn-A. bei

GeistMknokon II. 91; ~ Verhalten der Gehirn- A.-

Weite zam GebirriKcwicht 1 L'12; U. 119; — F rm. i.

der Erkrankung der lichlrn-Ä. II. 120; — Symptom«;
der Erkrankungen der Gebira-A. 11.217; — iliaea
externa, UoterbiDdaog wegen Aneurysma der Fe-

moralis II. S91; — liogoaliSi Unierbindong den.
bei Macroglossie II. 473; — mammaria interna,
Unterbindung ders. nach Verletzung II. 486: —
mesaraica superior, Fall von Embolie ders. I

261; — Uebergang der Mi)2-A. in Milzvenen L 12:

— oceipitalis, Fälle von Aneurysmen ders. II.

891; — pharjngea asoendons, Vorkommen bei

atropbirender Pbaryngitii II. 480; — poplitea,
Fall von Zerreissung ders. und der Vena pi pl.-.e.i, H.

392; — Unterbindung ders. wegen I^lutuni; II. 392;
— Fülle vo.n Aneurysmen ders. II. 392; — Zerrei.ssung

ders. bei OberikChenkelfractur IL 413; — pudenda
interna, Unterbindung wegen Blutung II. 386; —
pulmonalis, Fall von Stenose den. IL 215: —
Symptomatologie den. II. 918; — Tbromboae den.
bei Bleichsucht II. 332; — radialis, Einfluf.«« der

Körperstellung auf den Radialpuls I. l'.fi; — thy-
re oidea inferior, Unterbindung ders IL 391; —
subclavia, Fall von Blutung aus den«. IL 385; —
Unterbindung des Truncns anonymus wegen AneU'
rjsroaders. IL 390; — tbyreoidea, Onterbindnnf
ders gegen Kropf II. 483; — vertebralia, UatH^
bindung der«, bei Bpilopsie IL 107.

Arlerttüe, s. Arterien.

Aifcilsidswie, I. Arterien.

Artkredsul«, s. ReoeotiODeli, Gelenke and die einaeiiMO

Gelenke.

Arthrttli, a. Gelenke, Oiebt
Artkrtdrse, s (tplenkp.

Anuclutltkl, Lamp» zur Inhalation von A. l. 305; —
Wirkung von A. auf den Tuberkelbacillus I. 449; —
Wirkung von A. auf den Salssäuregcbalt des Magen-
safts I. 449; — fitodnas toh A. auf die Blutgefisse

I. 450; — Einfluss von A. auf periphere «jeßisse I.

195; — Wirkung von A. auf die Leber I, 451; —
WirlvLiti^; v.ii> .\, auf die Nierensecretion I. Ab'2: —
Wirkung; m uerer A, l. 4ä2; — Falle von A.- Ver-

giftungen I. Ab'2-, — Anwendung von Fluideitracten

der A. L 452; — Tablettverreibungen ron A. L 459;
— Antiaeptik bei ßantelloug .top A. L Wi — a.

aneh OiftL
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Anatlnllttllfbra, GMdlisbt« der A. in Italien I. 323.

AM, Bin«»ndettHPc frendar A. in Rawlaod I. SU; —
OMobioht« der jttdlacben A. im Mittelalter I. 819; —
(»••schichte des Paracdsus 1.819,320; — desgl. von
Rabelais I. 320; — A. der französiscbcu Revolution

I. 321; — Sterblichkeit der A. I. 832; - rubühran-
tarif lür österroicbische Gerichta-A. I. 477; — psy-

ohisobes Terbaltan voo Frauen, die deo A. seiuellar

Attentate ansebaldigen I 495; — forensiscbe Bedeu-
tQPg der Knnstfebler der A. I. 526; — P&llo «iik-

, lichrr und aii^''hlicher Kunstfchirr I. 52^; — H->

ziehung der A. zum Ticicbsunfallversicberungsgcsetz

1.529; — ScbafTuoK von Gemeiodm. L 530; — An»
$telluag Yon S«bula. t. 590.

Atoili iMgalMtplalM, VerSoderoDff der Ei«r b«i Brbitoonf
I. 7fi; — K'cntvrtcklutiK !. 105.

.4Mldirn. Kiitwu-'kluiig liers. I. 105.

httiUs, IhagnoM- d.-ss II, 2S2; — Anlrf;unj; ciiiur Ccri-

toncaltiälel bei A. II. 282; — Ursachen dos .\. U. 'Iii.

Aieptel, A. zur Desinfection I 544
A*|ai||llM, VegaUtioQ von A. darob Moosverbaod II. S65.
Amhi, Vorkomnen tos Hilssoblag das. II. 60.
Aftitracaotlia Isngtfdla, als Diurcticum I. 490.

Aiterlden, Kniwicklung der Eier I. 101.

Ailhma, Trsache des cardialen A. II. 2ofi, 241; — Knt-

stehung des A. von der Nase aus 11 241; — I^itrite

Keg»n A. II. 241; — Wesen des A. 11. 241; — See-

luft fSfiftn A. IL 241; — Propbflaae und Therapie
dea A. II. 942', — Befand bei A. II. 942; — Co-
cainpinseJuiifi '1fr Nav gegen A. H. 242; — ma-
nuelle Cocnpression dos Thorax gegen Ä. II. 242.

AiflgMilHMi, A. als Ursache der Myopi« II. 576; —
B^timnaDg des A. II. 576; — Arten von A. IL
576; — Diagnose des A. II. 576.

Astrigaios, s. Fuss.

Asjilt Sterblichkeit in Kinder-A. in Breslau L 597 ; —
IKariohtuDg von Soblaf-A. in Paris L 600.

Ataxie, s. Rückenmark.
Alrleclase, Fall von Lungen- A. beim Kinde II. 752.
Alberem, Fall von verkalkte« NleieiKA. L 97S| —

Struotur der A. L 278.
Allertsiatase, s. Herz, Arterien.

.

AllftMC, S;U 'U-s L-:i^cns II. 126.

Atkniasg, Wirkung veiiichiedenen SauerstofTgehalu der

Luft auf die A. 1 153; — Beätimmung des ein-

geatbmeten Sauerstofis, sowie der Kohlensäure L 15t;
Binflass der A •Vreqaenz anf die KoblensSure»

ausschi idung I. 154; — SauerstofTverbraocb beim
Schla! I. l.'>4; — Absorption von Stickstoff bei der

A. l. 154; ~ Kii.lliiss rl.-s Alch-I Mi'. liieA I l."".!;

155, 392; — litiiiius»ä der Muski Urbtil au! den re-

spiratorischen Gaswocbsel I. ISO; — Ursache der

W&nnedfspnoe der Hunde L 185; — Bedeutung der
Nase fflr die A. T. 186; — Ursprang des siebtbaren
Wa'js. ri!ani[ifs d. r i ispirirten Luft 1 186; — Bin-

flubb der i:i*eetralürbeü auf die Grösse der Koblen-
säurcausscheidung I. 186; — Vorauseilen der Nasen-

A. vor der Brust-A. L 106; — Mechanik der A. beim
Frosch 1. 187; — A.-Ionervation vom Gehirn aus
I. 187; — Tbätigkeit des A. Centram in der Medulla

I. 187; — Einfluss der Abkühlung auf die A.-Üc-
wegungen I. l^S; — Infectiosität dfr cxspir rh n

Luft I. 2'24; iH uer Inhalationsapparat 1.305; —
Auss* hndiiiig diui h das Rectum injicirter Koblen«
•äoie durob die Lunge L 305; — Lampe rar Inbi^
latJott von Aneneien f. 305; — Hanttenperatur naeb
Amylnitritcitiathmuri;,- I. — A. bei Cyankali-
vergUiun^ !_ 'i'^J; — Ühiguien als Vehikel für In-

halationen I. 413; — Kinfluss von .\tropin aui die

A. bei -Morphiumvergiftung I 430; — lieeinüussung

der A* durch Kxcitanticn I. 451; — forensische Bc-

deatnog der Sobnlie'scben ^Sobwiogungen L&I9; —
Wirkung der Bin*A. von' Saiisiure und Amnonlak
aof.Tbiere I 585; — desgL tos Brom L 685; —

Methoden der kiosttieboB A. I. 606; — ünaobe der

Djmpnoe bei Aoenrysueu des Aortenbogens IL 916;
— Sablimateinatiimung gegen Diphtherie II. tSS;
— Werth der Inhalationstheraj II i'^S; — Sal-

roiakinhalatioD gegen BronchitL-> II. 209 ;
— Silber-

nitratiuhalationen 6t;,-»-n BrüiKhialail-.-cti.ii !. 1^81;

— Inhalation des tubercalösen Giftes in die Luugen

IL 949; — Kohlensäureinhalation gegen Phthise II.

253; — Schwefe Iwasserstofliobalation desgl. U. 258;
— schweflige Säure desgl. TT 958; — PierinsinrB

desgl. IL 253; — FluorwassrrstcfThäury 'Icspl- II.

253; — Borsäure desgl. Ii. 25j; — Borax d<.srl.

II. 255; — Sublimat desgl. II. 255; — Sauerstofl-

inbalalionen gegen Leukinie II. 329; — Siumpfnase

in Folge Bebindening der Nasen-A. II. 468; — ür«

saih. d. r ersten A. bei Neogeboienen IL 743{ —
.s. a. Lungu.

AUu, anatomischer A I 2; — s. a. Wirbdh lulc

Almsmcisr, A. zur Bestimmung der Wasservcrdunstuog

des K6rpers I. 170.

Atsngewicbl, A. der Zdl- n 1. -14.

Aliesls, Operationsmethode bei A. ani II. 525.

Alre^U«. Befund bei Inaetivitüts-A. der Muskeln I. 180;

11. 428; -- Fall vcn A von Nerven und Rücken-

mark nach Obijr>cheiikt latni atation 1. 268: — Fälle

progressiv LT .Mu.skel A. II l.M, I.V2, 1^3; — B'J-

Ziehung der progressiven Muskel-A. aur am\ otruplii

•

sehen Lateralsoleroso II. 152; — Fall vüh Ma^jen-A.

IL 272; — Fall acuter Leber^A. IL 279; — Befund

dabei II. 279 ; — A. des Optieus in Folge Neuritis

dess. IL 562; — Fälle von Opticus A Tl. 5fi2; —
Entstehung der Fsei^do-A. dess. IL 562; — OpUeus-

A. bei Intoiicationsamblyopie II 564; — flabner-

satzplatte bei Gesicbte A. IL 600.

Afrtpls, s. Belladonna.

Auge, Kinäugigkcit der Placodermfische I IG; — ana-

lomuohe DaislcUung I. 16; — Verhalten des A. beim
6Bbr}'0 von Telphusa fluviatilis I. 103; — Vorkom-
nen eines A. bei Amphiozus I 109; — ZackeuebAlt
des Humor aqueus 1. 126; — Wirkung des M. tett>

sor cboroideae 1 202; — Veränderung der A. bei

gedrehten Thiercn I. 232; — gekreuzte Sehs'örungen
nach Vurk'tiuiif; des Vordorhirns 1. 214; — A.-.'^yin-

timc bt'i Basedüw'scber Kfaiikheit IL 353; — An-
weudung des Cocaiiquccksilbers bei A.-Affection I.

435; — direote Krregung der A.-Muskeln durob
EleetrieitSi L 460; — A. • Bewegungen bei gnivani*

schem Stromschluss 1. 454; — A.- Verletzungen in

gerlchtsärztlich_-r Beziehung I. 48G; — Unterricht
sfbwa.L'h.si.-htiger Schulkinder I. 590; — ,\.-Afiijclionen

in Folge von Leberburduog in der Schule 1. ,^92;

— Untersuchung der A.- bei Schulkindern in L<')iz

L 603; — A.-Affeet. bei {xenssisebeo Pferden 1. 654;— Fall von Filarie im A. eines Pferdes 1. 654; —
Urnprung der A.-Musk*: lnor\>:n IL 119; — Sehstö-

rungen in Folge von UirnnudcnafTcct. II. ISO; —
Hemianopsie in Folge von Hirnsyphilis II. 121; —
Vorkommen von Herpes des A. bei Phthise IL 250;— Krankheiten den., Bericht II. 535ff.;— Allg^
meines II. 585; — Diagnostik II. 539; — patholo-

gische Anatomie II. 540; ~ Behandlung II. 544; —
(' niunctiva. Conioa, ^^c^_ra II. 548; — Iii», Chorioi-

dca. Corpus vjtreum, Glaucom II. 5.')3: — Retina,

Opticus, Amblyopie, Daltonismus II. ''i-i^ :
- Crystall-

linse II. 565; — Andnrxa des A., Lider, Orbi'a»

Muskeln, Tbrinenai>puat IL 568;— Befraotion und
Accommodation II .')74; — Verlctzunq;f"n II .'777. —
A.-Krankh. bei düu alten Griechen 1 327, li'ISt; U.
537; — Erklärung des Ausdrucks Paralepsis 11 5U7;
— A.-Anstaltcn in Beutscblani II. 587; — Statistik

der A.-Krankh. in Petersburg II, ,
— desgl. in

Baselj Mailand, Montpellier IL 531;— Vorträge über
A^Krankb. in Italien IL 587; — Cksuistik IL 537,

543; — FftllfOADysleisieU. 638; — 2ua«mmenhaDg
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zwischen Nasen- un'l Augoukrankh. II. 222, 588; —
desgl. zwischen Sexual- und A.-Krarkh. II. 538; —
desgl. zwisthi i) Ncn'en- und A.-Krankb. II. 538; —
A.-Affection bei Allgcmeinkruikli. II. 538; — Unter-

suchung auf Zucker im Hub hti A.-KraDkbeiten II

bäS; — künstliche Kneugang von A.-Tabercalose
IT. 538; — Ursprung und Schicksal der brechenden'

M d.fcu des A. II. j^S; — Statistik von Anophthil-

Bjus II. 538; — iail «iavou II. 533; — Statistik des

A.-Kchioococcus in Meklcnburg II. 538; — A.-Krank-

heiten bei Mi«eal«iden II 539; — Messuog des ia-

traocaUrBB Drucks II. 539; — BMtimmaog i«t F»r>

bendiffcrenren im A. II. 539; — Apparat lur Far-

bcnsiunprQfuDg II. 539; — Cornealloupe zur Unter-

suchung des vordirvii A. II. 540; — Construction

vonOptorocteren II. 540; — Bestimmung der Refraction

II. 540; — Prüfung des Lichtsions II. 540; — Mo-
dificatiOD des A.-Spiegels IL 540} — Construction

TOD Ophtb&lDoaoop«n II: 540; — Leseproben sar
Entdeckung der Sinuili'iun von A. Krankheiten II,

540; — Verbaltuu kfraloäcüijisclicr Cüdcr IL LiO; —
theoretische Grundlage der Kc'inoskiaskopic II. 540;
— Anatomie der hinteren A.-Kammer II. 541 ;

—
IL 641j — Regeneration des Hum r aqueus II. 541;— Ursprung dess.!!. 541; — Binfluss dea Napbtbalin
auf dü A. II. 541; — Befbnd bei Bjrpopyoa II.

542; — AtsocssbiHun;; nach Calomelinjeolionen II.

542; — Vorkoiutueii von rarasiteri im k, II. 542; —
Untersuchung von A. bei Diiiln-tes II 340, 542,543;
— Befund bei epibulbärcm Krebs II. 543; — Anti-

septik kei A.- Krankheiten II. 545; — Aetzmittel bei

A.>Knnkheiten IL 545; — Anvemdong des Lanolin
IL 545; — BromtAthyl als Anistbetieom bei A.-Ope-
rationen II. 545; — Cocain desgl. Tl. 545, 54ß, 547;
— Einwirkung des Homatropin aui's A, ii. .'i4fi; —
desgleichen des Atropin II. 546; — desgl. des KsiTin

IL 546; — Jodoform und Jodol als AotisepUoa bei

A.*Krankhoiten II. 54G; — Einwirkung des Bpbedri«
num muriaticum aufs A. IL 546; — Anwendans
des Iljrpnotismus bei A.-Leiden IL 546; — des Baar-
sens rj.-ägl. II. 546; — episclerale Electrisirung von
A.-Muäkeiu II. 547; — Eloctromagnet zur Entfer-

nung von Eisensplittern II. 547, 578; — Fälle davon
IL 578, 679} — Indieation der Enuoleation U. 547;
•— Tnnsplantatiott von Ibninohsna. IL 547; — Rio-
heilung von Kugeln In das enucleirte A II. 547: —
Anwendung des A.-Vfrbandpapier II. ö47 ;

— Schutz-

verband de» A. II. 547; — ."Symptom-; der Cyclitss

minima II. 655; — Fall von meUstitiscber Ophthal-
nie II. 555; — Fall acuter i'anoj hthalmitis 11.555;— Fälle von Sarcon des A. IL 555; ~ Oiagoose in-

traoealarer Tumoren II. 555; — Fall Ton Penistens
des Canali-s Cloquotii II. 556; — Iridectomic bei

HydropliiLalraus congenitus II. 557; — Ursache der

sympathischen Ophthalmie II. 557; — Statistik ders.

IL 557; — F&Ue davon U. 557} — Einsobrankung

des Gesichtsfelds bei diphtherischen A.-Musku!1ihmun-
gen II. 5fi4', — Pille von Orbitalphlegmone 11.571;
— Untt-rbiridung der Carotis bei Exophthalmus II.

571; — Diagnose der Gutartigkeit von Orbitaltumo-

ren II. 571; — Fall von Echinococcus der Orbita

IL 57l{ — räUe von Sarcom ders. II. 571; — Fälle

on Osteom ders. II. 571; — Folgen der Tenotomie
der A.-Muskeln II. 572; — Fall von EntzijndaDg
nach Tenotomie des Eectus internus II. 572; — Ein-

fluss des Gehirns auf die A.- Bewegungen II. 572; —
Fälle periodiaeber Läbmong des Oavlonotorius IL
57S}— FElle von Lilmnng der A.«1fuilralii IL 5TS;
— Fälle von Lähmung der Fxtcrni II. 573; — B<-

fund bei nucleärer Ophthalmoplegie II 573; — Filif

davon II 135, 136,538, 573; — Fall von Lähmung' des

Oculomot<i>nusII.573;— bysttr. AtTect.der A -Muskeln

II. 573; — Fall von Insufficiciu liur Interni II. 573; —
operatiT« Behandlung der A.-MuskellähiBang IL 573;— passive Bewegungen zur Heilung ders. II. 574: —
VurHriderung des A. Ijei ani^ :^'--^nijter .\ccortni'jdati:Tj

II. 577; — Folgen der «laa A. treßendtrn Gewalten
II. 578; - Falle der A.- Verletzungen IL 578, 579;— Fälle von Fremdkörper im A. II. 578, 579; —
Pediculosis als Ursache von A -Krankheiten IL 63C;
— Verbalten dar Sebsobirle bei SfpbilisU. 657} —
B. a. die «iaMlaen Organe and Kiankbeita des A.

AagenttJer, A. Schluss durch Reflex I 208: — Verhalten
der A. nach dem Tode I. 503; — Fall von Colobom
der A. und Iris 543; — Fälle vou Ptosis IL 570;
— Fall von Uitbewegung des Oberlids U. 570; — Fall

von Blepharospasmus II. 570; — Fall Ton OoloboD
des Oberlids II. 570; - OpeiationsmetbodeD bei

Tricbiasla IL 570; — desgl. bei Entropium II. 570;— desgl. bei Ectropium If. 570; — Behandlung der

Oistichiasis II. 571 ; — Thermocautcr bei Ectropium
D. 571; — Befund bei Blepharitis ciliaris II. 571;— Fall von Ptosis naob Stosa IL 571; — Fall Ton
Sarcom des Oberlids IL 571; — Fall ron llTiosar'
eom der A. IL 571.

AlgsWif, Resultate der Fleischschau I. 679.
Airich, Krankheitsstatistik I. 347.

AnKBltaUsB, Experimente über auscultatorische Phäno-
mene am Brustkorb L 219.

Aasfctbug, s. Dienstbrauobbatkeit.
AMknUuA s. GebSrmutter.
Anssali, Wesen des A. I. 367; — A. in den Ostseepro-

vinzen I. 367; — A. in Livland I. 367; — L'eber-

tragung des A. auf Thiorc I 3l>7. 36S ; IL 631; —
Fall von Uebertragung beim Meusebe-i I. 3<i8; —
Pathologie des A. II. 631; — Fall \on A. beim
Kinde iL 631

i
— Bebandluag des A. IL efti; —

Stetistik det A. in Branlien IL m% — KnoebaD-
affectioo bai i. IL €S2i — Fall von Haat-Anssati
II. 632.

AxeUU , KaryonrlMe im Beginn der Dottorfarohaag

BacülNi, 8, Bacterien.

Btdulsn, oben. Extracte aas Bacillus subtilis L 198;— Agar-Agar r\ Culturcn I. 282; — Reagens-
gl.'iscr zur Anicgutit; v^a U.-Culturen 1.282; — Ver-

wendung der Gerbsäure zur B.-Färbung I, 282; —
Bildung antagoni-stischer Stoffe durch verschiedene
Ü I. 285; — Einlluss des Pepsin auf B. I. 285; —
Schicksale der ins Blut ioiicirten B. L Si84; —
Unterschied aviseben dem B.«Zopfit und Proteus*
arten I. 285; — Kampf der I.} mphz' llcn mit dem
liaoillus subtiÜs I. 285; — Durclilr.u der U. aus
dem I^hit durch die Nieren I. 263; — Kntztehung
des Pjrocyanin durch ü. 1. 294; — Beziehung der

B. zur EiteruDg L S94; — Uodifioationan des fi.

pyoejraneus L S94; ~ Gesebiehte der B.oFoftebang
I. 323; — Bemmung der B.- Entwicklung durch
Salol I. 298; — Einwirkung des Jodoform auf B.

I. 397; — WirkuMt; des Tribromphenol auf B.

1. 40u; — Wirkung von Antisepticis auf B. I. 448;— B. Gehalt von Seifen und Verbandstoffen 1. 449;— B. - Gehalt des Mainwasaers L 552} — Unter-
sochung des Wassers attfB. L553,555; — B.-Oebalt
r'.cs Würzbufr^pr Wa-S^crs I. 553; — deSj^I. des

ilaijauer Wassere i. 553; — liefreiun^; des Was'-.'rs

von B. durch Filter L 554; — B.-ü< halt di\s Rc^tns-

burger Wassers 1. 534; — Vorsohwindcn der B. im
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Wass«r U SM: —> B.-Gobalt des Wassers in HQnchen
L 555; — avfl. in S^unm I. 555; — desgl. in

WiwbMen L 556; — dugl. in Leitmeribi I. 556;
— desgl. in Berlin I. 556; — B.-Gehalt des Kises

I. 557 ; — B. des Bodens des Greifswalder Kranken-
hauses I, 557; — Unter&ucbungsmrtho'lc des liodfiis

«uf B. I 558; — U -Gehalt dor Luit in Krankenhäusern
L 548} — Untersuohung der Luft auf B. f. 548,

548} — DAnteUong dw CwUTerin 4ua Cbolerft-B.
I. 18}; -> Torkonmeii der KommabMilten bei

Cholera I. 2S7 ; — Diirchwanderung der Komraa-
bacillen durch die Darmwaud I. 287; — DarsUMunK
Vuii I'tümairuii ai s Chclera-B. I. 287 ; - - Eutstchur

desCholerarolhauf <'tii lera-B. I. 287; — Vorkoraiaen

des Kommabacillu^ lu dm Choleradejer.tionc-n II. 16,

84; — Uebeifuif der Cholera- B. in deo Plaoentar-

krentovf II. Sl; — Oebergang ders. ii» Blat II. 22

;

— Resultate der eiyerimenti.-llLii Irij>jctiün von Cho-

lera-B. II. 227; — morphuliig. und biologischef. Ver-

halten ders. II. 23; — Folgen der Einbringung ders.

ins Kentoneam il. 24, 25; — Scbwiengkmt der

Untersuchung auf Cholera -B. II. 25; — Reaetien

der». IL 86: ^ DaitteUanf de« Qidftvexin mw
Finkl«r«I*rioriohen B. I. 188; — Torkommen Ton
B. in der Bindehaut II. 542; — Biofloss von

Antiseptieis auf dies. II. 545; — B. bei acuter

Conjunctivitis 11.549; — B. bei Xerosis conjunctivae

II. M9; — B.-Befund bei Sommerdiarrhoe II. 272;
~ Nator des Bacillus der Darmdipb thcrie der

Kaninchen I. 286; — Verhalten des Bacillus dee

grauen Eiters I. 575; — Verhalten der B. bei

ulceroaer Kiidocarditis II. 198; — B.- Arten in

Faeces I. '2bi; — Darstellung des Fäulniss-
bacillus aus Würsten I. 284; — B. als Ursache

des Oelbfieber« Ii. 14; — B. »U Ursache dee
Oelenkrhenmatismot II. 845; — Vorkommen
der B. in der normalen IIarnri5hre I. 284; — B.

als Ursache de^ Keuchhustens II. 239; — H als

Ursache von Krebs I. 273; — Verhalten der Lepra-
B. bei Ueberlragung auf Thiere 1. 3<;7. 368; II. 631;
— Vorkommen von B. in der Milch I. 285 j

—
UebertragoDg ton Milsbrand B. von Muttor aol
Foetoe l. 888; — BeUuBpfang der Kilsbrand-B. daroh
Krysipetooccen I. 2^0 ; — Tödtuog der Mil/hrand-Il.

durch .indero B. I '2'Jl; — Kinfloss des bui.nen-

linhts auf .Milzlirandi,p iren I, 292, 642; — Sporen-

bildung bei MiUbraiid-U. I. 292; — Einwirkung der

Pbagocythen auf die Milzbrand-B. I. 292; — B.-Bc-

fund beim MiUbrand dee Menacben 1.292; — fehlen
der Hilsbrend-B. im Biet I. 615; - B.-fiefand bei

baciltärer Nephritis 11.286;— Vorkommen von B.

bei Peritonitis II. 282; — Gebalt des pleuri-
tischen Kxsulats an B. II. 259; — Vorkommen
eines Kommabacillus bei Pneumonie IL 845; —
Art der Infection durch die Rots-B. I. 645; ^
B. als Uraaehe des Scharlach II. 67; — Züchtung
der Scharhch-B. 11.67; — Vorkommen septischer
B. im S p e i c h e 1 I. 284 ;

— Züchtung dor Tetanus-
B. l. 23(5; — Böluüd der b. bej Darm t u b e rc u lose
I. 286; — Wirkung von Anneimitteln auf den
Taberkelbacillat 1.449 ;— Uebertracong der Xuberkel-
B. dtlroh Fliegen I. 577; — Tabnlcer-B. in aidero»

tischen Lungen II. 250; - könstl, Rrzeiigting von
Typhoid bei Thieren durch Injycuon von Typhoid-
B. l. 288, 289; — G ftwiikmg der Typhus-B. I.

889; — Vorkommen von Typhoid-ß. im Brunnen-
vasser II. 39. 40; — Beziehung der T]rpboid-B.
aim Typhoid II 44, 46; — Uebortragang dera. auf
Thiere U. 45, 46; — Lebensdauer der Typhoid-B.
IL 45, 46.

8a4, Anordnung und Anwendung clectrischer B. 1.456,

457, 458, 470 ff.;— Wirkung permanenter «armer
B. I. S07; — Wirkung prelongirter warmer B. anf
die Uamseeretion L 467; — Wirkaag ii5netli«hf!r

Koblensäore-B. I. 468; — Wirkung von Sitz-B. auf
Pale «nd Blatdruok I. 468; — Wirkung der B. in
Aiz>en<5aT«7e uf den Harn I. 4^9; — Beriehnog
der Hetalloscopie zur B.-Wirkung I. 470; — Her-

stellung kOnstlicber kohlensänrehaltiger B. 1. 475
;

Sauerstoft-B. »!•) Antipyreticum 1. 47(1: — Wir-

kung indifferenter Thermen I. 476: — kalte B. gegen
Fieber I. 801; — Behandlung des Tjphdd dornh
kfihle B. II. 51, 52, 88; — permanente & «gon
Nervenallaetionen II. 98; — konlensBurereiehe Thei^
m:il-H. gegen chronische UerzafTectionen II. 181; —
prolrahirte B gegen Verbrennungen 11. 37ü; — Sali*

B. gegen Hautkrankheiten II. (iUli.

laden, Sterbliehkeitastatistik l. 385; — BntMsbidigattg
fBr Tbieneaohen L 674.

Ddrni >[ri\\<]], der lfalamkr«itkh«lt in B. U* 56.

Balken, Gehirn.

Balaetlberaple, Bericht I. 464 fT.; — Brunnen- und
Badecoren. Natnrwisaensehaftliebe flydrolegle fiber'

baupt. Zeiteebriftett L 464; — natarwiseeniehaft»
liehe und technische llydrctogic Analysen I. 464;
— theoretische Balneologie und l'ebwjlogie I. 466:
— iiesL-hiehte der Baineokigie. Nationale Entwieke-

lung. Statistik L 474; — B. im engeren Sinne
I. 474; — Cur mit gemeinem Wasser I. 474; —
Cur mit Mineralwasser (inol. Seewasser}; Cur mit
künstlichen Bädern, Bronnen, Hauscaren (Holke,

Kumys, Moorbfiier) I 475; — Cürorte I. 476.

Bambcrf, Beeultate der Fleisohschan I. 679.

wivnrm. Statietik des B. in Dänemark L 658; II.

il76: — Yerkommen der Taenia oucumerina beim
liTensoben I. 996; — Fall von Taenia euonmerina
1- Kinde II. 755.

Hank, Uonstruotion der Scbul-B. L 591.

Baracke, Brwinnung von Laaareth-B. L 608.

Barmen, Deainfeotion im Krankenhaus zu B. I. 595.

lasedewsehe Kraakkell, eicctr. Körperwiderstand dabei

I. 455; — eicetr. Behandlung ders. I. 459; — Er-

zeugung durch Verletzung der Meduila II. 333; —
Augcnsymptüute bei B. II. 353; — ungewöhnliche

Symptome bei B. IL 858; — Wenn der B. IL 113,

354; BatüBranog der SebilddrBse bei B. IL 854.
Bm«1, Berichte des chirurgischen Krankenhauses II. 356;
— .Statistik über Au^cukraukh U ,037; — Statistik

. -1 Kmderkr.inkh. I. 594; II. 7;;i;.

Batracbicr, Bau des Geschmacküorgans bei B. 1. 18; —
Siugapparat am Munde von B.-Larven I. 84.

iaach, Kreislanfsverbältnisse in den Dnterleil)sorgaAen

I. 194; — Sebioksale des in die B.-llöhIe iajioirten

Blutes l. 234 ,
— Wassergehalt des Blu'es bei In-

jection von KnchsalzlusuDg in die LI. Uühle I. 235;
— B.-Ma8.»iage durch Kisenkugeln I. 308; — B.-Mas-

sage gegen Schlaflosigkeit I. 309; — Parotitis nach

Afleetion der B.-H6hle II. 265; — Anlegung einer

PeritonealfJstel bei Ascites II. 282; — Fälle von
B.-Chimrifie II. 359; — Laparotomie bei Scbuss*

wund.n der B-Ibih'.e II. 405, 406. 4^8; — Fülle

und Statistik ü. 4ü6, 407, 408; — SUlibtik der

B.-Wunden bei der Kzpedition nach Tonkin II. 407;
— Chimrgie des B, IL 485; — extrMehtonealer B.«

Sebnttt sa diagaostlsohen Zwecken II. 495; — Ter^
riT idiing des todtcn Raumes der B.-Uöhlc bei Lapa-

roturoien II. 496; — Concrementc bei I'hlcgmono

des Nabels II. 497; — Laparotomie bei B.-Vcrletzun-

gen II. 497, 498; — SUtistik dera. iL 497; —
Darmnaht bei Darmverletsangen IL 498; — Fall von
sabpbreniscbem Abscc^ IL 498; — Fall von Phleg-

mune iliaca II. 499; — (rBbzeit^irc Operation bei

pcrityphlitischcn Al s 'CN>en 11.4 : i'utik von

Flchinococccn der B.-Uöhlo 11. iUl; — Fall von
Ventralbruch II. 5S4; — HU* von Fettlrueh der

Linea alba II. 534 ; — s. a. Lapaiotomiei,

IndAlU Nervenendigungen im B. des Frotehei I. 64;
— Folgen der Einbringung von CboleialM«iÜeii in» B.
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n. 24, 25: — Fall eitriger Peritonitis b«itn Kinde
II. 282; — Fall perforatirer Peritonitis beim Kinde

II. 282; — künstliche Erzengang von F'eritonitis

II. 282; — Vorkommen von Ra<?terien bei Peritonitis

II. 282; — Fällr chr-ti M-her I'eritonitis II. 282; —
Fälle Ton B.>VerletsaDg bei bobem Steinseboitt IL
809; — AbfBbnnitt«! bei Ferltoaitl« n*oh L*p»-
fi toniie II. 496; — L-ipirotMiniii' bei P>;rforatiT-

pentQUitls II. — Laparo' omi<; b i F' ritonitis

tuberculosa II. b()0, hO\. 69", OttS; — Hi fumj bei

Paeodomyxom des B. II. 692 ; — Toilette deti U. bei

Onuriotomie II. 694 1 — IUI« TOa Peritooitii bei

BäuciiliüUr, b. Bauch, Laparotomie.

Baufkrt-dee, Verhalten des Kthlkopfs beim B. I. 206.

BaecbspflcMirfise, plötzlicher Tod durch b -Blutungen

I. 503; — Kall von Krtbs dcrs. II. 281; — chirur|j;.

firknokaogeD der B. U. 506; — Fälle davon II. 506;— Fal! und Syraptoniatelogie der B. Cysten II. 'iSl.

50n, .'07; — Vii wrrh^luMi; von D, -Cysten mil » iv.i-

rialtumoreu iL GJ4 ; — Fall von B. Krebs beim
Kiode II. 759.

Banera, Syphilis unter den B. Russlands I. 36S.

BaniMlIieleriMeg, hygienische Bedeutung der Berlioer B.

I. 533.

Icdul, Fall TOD Cy«toeai«oia de« B. I 279; — Fftll

von B.'PrMtar II. 418; — Brkraniraogen 4er Sjvr
chondrnsis sacroiliaca II. 427; — Verhalten dos B.

bei H1a.si ijsjjalt« mit Rpispadic II. 497; — F"all von
Phlf^tn'ino iliaf.a II. 499; — L^yjarotoniic h>'\ B.-

Abseessen II. iüü, 697; — B.-Me«i'Ji:^: bei l'rauen

II, 723; — Entatehung der Spondylolisth.sis II. 723;
— FftU von OnteoaaUeie dn fi. 11. 123 {

— £iiifl(iM

des eDgen B. int du Gee^leeht II. TSSi — FftU
von B.-Äbscess im Wochenbett II. 735; — s. »liob

Baoob, Heckenzellgewebe, (lebärmutter.

BcekeMilelaKe, s. Hr-burt.

echcuellBeiNke, Eatsündangett deai. als Uretche tob
Uterasdemtionen tl. 702; — s. a. Becken, Getdr^

BrtrdIcuDg, B. der Leichen ia Colombarien 1. 604.

BefrackUag, s. Ei.

Bfleockloni. s. Licht

B<rl|l«B, Ötatistik der Üypbilis in der Armee I. 630; —
Milzbrand bei Thieren I. 637; — Bau.schbrand I. 633;
— Luugenseuche I. 638; — Roti I. 639; — Wutb
I. 639; — Maul- und Klanenseiiobe I. 639; — Bftade
1 rw- - RMM.-iuf r. C40; Klauenseuche 1.641.

Belladtaoa, Wirkung dct> Aiiopm aui das Herz I. 417;
— Wirkung dcss. auf die Blutgefässe I. 418; —
Binflun von Atropin auf die Albmnng bei Morphium*
vergiftmig I. 4S0; — (csriebtliobe Fille Ton Atropin-
vergiftung I. blb; — Atropin g*gcn Ha'moptee II,

237; — B. und Opium gegen Diabetes II. 342; —
Einwirkung des Atropin auts Aagc II. 546; Bot'
^tebang von Glaucom nach Atropin II. 567.

lealj, Clima da«. L 859.

BraSMslarc, Verhalten des Harns räch K'tfuhr von

B. -Anhydrid I. läl; — aiiUseptische Wirkung Ccj

äulf • I > :iaren Natrons II. 861; — B. mit Bift>

muth als Aet2nittel II. 882.

Rmiol. Phenol in Harn nach Einfubr Ton B. I. 151.

BeaitlTerklBiM|ct, auUtbeiirende Wirkung der B. I 448.

Bergif«!«, Mercarialitmiu der B. ta Idria T. 588; —
Wesen der Anämie der Grubenarb' iti r 1 584: —
Ursache des Nystagmus 1. .')S4; — l\iaiikbeiten der

B. in Petroleum; t r^wijrken I. 5S7.

Berlkrfl, Formen und Symptome ders. I. 361); — B. als

moltiple Neuritis L S70, 871; — Beziehung der

Xakke tu B. I. 871; — Nenenbefund bei B. IL 157;
— PSlIe von B. II. 157,

Berlie, Krankheits.statistik I. 338; — hygien. Bedeutung
der BaupoiizeiordnuDg 1. 533; — Canalisation <iaa.

I. 586; — Einrichtung der Desinreotionsanstalt I.

.^47; — Uuter.suchung des Wassers L 556; — F.in-

ri< h;ung des Scblacb;h;ius>'5 in B. 1.503; - Trunk-

üucbt in B. I 571; ~ aaimale Impfung <^äs. 1.579;
— Einrichtung der Sanitätswacben 1.606; — Resul-

tat« der Fleiaebioban 1.679; — Tjpboidstatistik IL

84; — Ampatationaitatietik 4n Anguatahoipitels
ri 437 fr.; — Beriabt ana dem ebiruiy. Ktaakan»
h.iu> II. ."')7.

Brrn. ^^talisuk der Kmilcrkrankh. IL 788.

Berylllan, giftige Wirkung dess. I. 388.

BcMkiltracae, Vorkommen I. 640.

leM, B. als innen» Autiaaptieam I. 403
mIi, Aetiologie der Orieiit>B. I. 878.
Bewr|;aDg, Typus (b r Magen - B. I. 241; — B. dt»

ui;r!jhi(;--ii Magtiü IL 269; — B, Ars M-iiT'-nss b?i

Dil^tn.i n II. 272; — H drs M;i^> t- l„:i -i-

;

Verdauung I. 166; — Wirkung der l>armgaa>: aui

die Darm-B. I. 167; — desgL gesteigerter
.
Körper-

tempentur I. 168; — desgL roo Faecalstoff«n L 168;—^ZaataodekommenderB.'Rrapfindaog 1.200; — Fer*

oeption der Bewegungsrichtung durch i'-n Mu.skel-

sinn L SOI; — Schätzung der B.-tjrösj« der Glieder

1. 201; — Grenzen der Wahrnehmung passiver B

I. 801; — Reactionsseiten des Wolleos auf die B.

f. 809; — Unaebe der Syukiaesie I. 310; — B.

beider Körperhälften nach Reizung einer G hiru-

hälfte 1. 213; — Kopf- und Augen-B. bei galvani-

schem StrMinsi.-hlu-s 1. 4,')4; — Kuifluss des Gehiros

auf die Augen-B. IL 572; — s. a. Körperbewegung.

Bewtgaagsappanf (Knooben, Gaieoka, Yoskeln), Krank-

heiten dess. ,
Orthopädie, dvmnastik, Bericht U.

408 flf ; — Kraiikb, der Knochen II. 408; —
Fracturen IL 408; — Allgemeines II. 408; —
Kopf; Wirbelsäure; Kippen; Brustbein; Schulterblatt;

Schlüsselbein II. 409; — Oberarm; Vorderarm;

BeokeO; Obersoheukei; Knieaeheiba II. 410 ; — Uoter-

sobenkel; Vnas 11.411: — BntiBndungen IL

412; — A mo;ne.s; R-fif; Oberarm; Ob-Tschcnkel;

l'ibuld IL — e !j b I M u n ^ !Mi ur.i Mi?s-
bildungen IL 418; — N e u b i 1 4 u r. t; u i

'

Kncchen IL 418; — Allgemeines; Kippen; Schulter-

blatt; Schlüsselbein; Schlüsselbein und Wirbabiala;
Oberaehenkel : Tibia IL 418; — MtaabildaDgen
TL 419; — Spina bifida II. 418; — Xranlcb. der
Gelenke IT. 420; — Luxationen IL 420: —
Allgemeines; Kopf; Wirbelsünle: Schulterblatt;

SchultergeU'iik II. 420; — Kilb ,;rM-.'l.-nk ; Hini

gelenk, Uandwurzcl, Finger; Uüttgeieuk; angebcrne

HQfUuxation; Kniegelenk II. 421; - FnssgelenklL

432; — Entsändungen 11.423; — AUgemeittaa;

WirbehSuIe; Sehnitergelenk; Bllbogengeleok IL 438;
— fIan'lÄ(\i rik ; .'^ynch n iri^sis saeroiliaca; Hüft-

gelenk; Kniegelenk; tussgekuk IL 424; — Meta-

tarsopbalangealgelenk IL 425; — Muskeln. Fas-
ei«n, Sebnan und Bänder IL 427; — Muskcio
II. 437; — Faamen; Sobneu II. 438; Sebteim-

bcutel IL 430; - Ortholpädie II. 430; — Allge-

meines; Wirbelsäule II. 430; — obere illxtremität;

untere Ettreraität IL 431.

ItaMi Eierlegen arbeitender B. L 69.

Her, dfaretisebe Wirkung deas. L 893; —' 8i»rtohtoag

der B.-Drurk'ipr'^'st'' I '><'\^; — N'a.'hwcis der Salicyl-

säure im B 1 570; — Zusammensetzung dea Con-

densed Beer L 870; — Scbidiiebkeit dar Hefe daa

B. 1. 570.

iladrgewebe, Unteischiede «wiaeben den Spindebellea
i ."-arcorae und des B. I. 279.

Bladckaat} feinerer Biu ders. I. 17; — Mastitis dar

Mutter bei Ophthalmia neonat. IL 489; — Vor-
kommen Ten Baeterien in der B. IL 542: — Bin-

fluss von Antiscpticis auf diea. IL 542, 545; —
Bacillen bei acut Cr njunctivitis 1.549; — Bacillen

bei Xerosis dor B. IL 549; — Microcooiieu bei pbl^o-
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Uenulirer Conjunctivitis 11.549; — Symptome dea

Frühjabrscatarrbs II. 519; — Mioroootwen* Befand
bei Trachom II. .^49; -~ Besiehang des IHmnua ram
Trachom II. 549, 558; — Natur der CoBjonoUviUs
folliculosa und trachomatosa II. 550; — Natur der

granulären Conjunctivitis Tt. 550; — .{mn'ltuüt;

dent. II 550; — Behandlung drs Trachoms Ii. 550;
— rille von Diphtherie der B. II. 550; — Vor-

koonnen tod Bienoorrhoe bei Neunbof«neo II. 530»

KBi — Propbyhte dert. L A81; II. 598t 781,

732; - - ni^anrllnnR scrryliulöscr B.-Affect. 11.551;
— irs.-ictiu der SthruirnjfunK der B. II. 551; —
Ursarhe Pterj-gium II, 551; — Bi fund b' i H.*

Tubereulosc II. 551; — Fall von Papillom dir B.

II. 551; — Fülle von B. Polypen II .551; — Fäll«

v«B B.- Blutung II. 551} — Fall von Symblepharon
IT. 551; — Fall Ton «ubeoojunetivalem Lipon II. iiü,

BisuiBlhaiu, s Wismulh.
llistkeiiamcUai, Vorkommvu bei Thicreu I. 640.

Ihae, s. Ilamblaae.

Mateaflaster, Bl. geg«a Lungaaentsündung I. 801, 301.

tlaiUper«!, s. Kl.

Blaabalirxlracl, zur F'irlninr; microscop. Piäparatc I 41.

Biel, Bl. • Verpiftniip als Ursache verschiedenarti'^fr

NLTVLnaffL'ct. I. .TSt"; — Neurasthenie in Vv]^!: vun

Bl.- Vergiftung 1. 386; — Vergiftungen durch Bl.-

Chromat als Färbemittel von Tbecplätzchen 1. 336;
— Bl.- Gehalt des Watsers in Paris I. 552; — Vcr-

bilten der Bleirobren *om Wasser I 552; — Blei-

( rkrankungen durch Ijeitungswasser in Dessaa I. f»52,

573; — Schädlichkeit des Bl. -Gehalts von Gerilhen
I. 572; — Vergiftung durch Bl.-Staub I. 584; —
B&dkeamarluibofand Bl. • Libmang Ii. 154; —
Vorkommen von Bt. im Him bei Neoritia II. 154.

HelcluMbt, Uar mrglnbin^'chalt des Bluts bei Bl. U.332;
— Tbrombos« der Pulmonalarterie bei Bl. II. 333;
— Sobwofol gegen BL II. 882.

BlrHtrrVer, s. Kitrr, Bind. haut.

BIcpbartipasmui, .s. Auj^culid&r.

Ilalhelt, physiologische Erklärung der Amblyopie I.

SOS; — Statistik der Blinden L 606; — Bl. Statiatik

för Italien L SMi; — PrSfung der Pioniro auf

P'arbenbl. I. 620; — -.uantitativc PrOfun^- der

Farbcnlil. bei Soldaten I. — I UI au^Ii^. Bl.

nach V''rl<-i/uii^- I. 486; — Bl. in Fi ko von Mirn-

rindeiiurkrarikuni; IL 120; — Hemianopsie in Folge

von Hirns) phil.i II. 121; — Statistik der Bl. in

Amerika II 563; — funotiODelle Bl. oboe Befand
II. 568; — Symptome der Seelenbi. II. 563; —
Fälle angcborner Amblyopiv- II. 563; — Statistik

von InloxieationRamblyopic II. 564; — Central-

.sc-:it';m br i Inf aicaiiijii-.:imMyopie II. 564; — Pilo-

carpin gegen Intoxicatioiisamblyopiu II. 564; — Bl.

nach Sonnenstich II. 564; — Opticusatrophie bei

Intoxicationsambljopie II. 564; — Falle von Am*
bly

I
ia tivsteriea U. 564; — Amtnroee nach Ei*

tracihn eines Nasonpolypcn II. 5f4; — Fülle von
Cbuiiitbl. II. 564. — Ursache der Amblyopie bei

Schielenden II. 571, 572; — Voikommen VOft Am*
blyopi« bei Luee il. 657.

BItlslm, s. Geliteakraakbeit.

ll» Phagocytennatur weisser Bl.- Körper I. 45, 46;
— Kar)'omito8e bei weissen Bl.-Körpern I. 45: —
Vorkommen von Trichomonas im Bl. I. 55; — Vor-

kommen von Parasiten in SchiMkrötenbl. I. 55; —
Vorkommen von Bl.- Plättchen bei verschiedenen

Tbieren t. 58. — Yeranderoogen rotber Bl.-Körper

doroh Zaoker- und Saltlöeangen I. 55; — Binflnsa

chemisoh T Verbindungen auf Bl.-Körper I. 55; —
Vorliununcn einer Uindenschicht bei lothen Bl.-

Körpern I. 56; — Methode der Bl. Körperzählung

1.56; — Vorkommen von Bl.- Plättobcii im kreiikou-

d«n Bl. I.56| — Hiemoglobingebalt de» Bl. in der

Schwangerschaft I. 87; — Bl.-lfenge des mensohl.

Fötoa 1. 89; — Benohaironheit der BL-Kärper in

den LebtnreBen beim Kaninebenembryo I. §9; —
Menge des bei Spaltung des Haemoglobin in Riweiss

und Haematin nothigen Sauerstoffs 1. 114; — .\na-

lysrrt menschlichen Bl. I. 123; — Zusammensetzung
de» Bl. in verschiedenen Gefässen I. 123; — Ur-
sache der Ftbringerinnung des Bl. I. 124; — spoo-

troeoopiaebes Verbalteo de« Oxybamoglobins I. 184;— yenrartbbarltolt des FleieeblMhen Blnometen
I. 1*24, 127; — auflösende Wirkung von Silzcn auf

roüx; Hl. «Körper I. 124; — Dirslullung künstlichen
fc^rrums 1, \-2:i; -' Bildung von Methämoglobin bei

Einwirkung von ÄUoxantbin I. 125; — Einwirkung
von Reductionsmitteln auf Bämatin I. 125; — Bil-

dung von Uilobe&vre im Bl. I. 125; -~ VerbalUn der
RtweisskSrper des Bl.-Senim gegen Salle I. 1S6, 449;
— Bostimmung des Bämogi l it L'chalt des Bluts mit

dem Hatnyiöc1**r I. 127; — Mil -hsäuregehalt des Bl.

bei künstl. iJurrhleitun^' d< -.s. durch die Leber

1. 132; — Zuckergehalt des L« l '-rv- iien- und Pfort«

ad rbl. I. 132; — lK>ziehung zwischen Magensaft-

aeerelion und Bl.-Aloaleaeens 1. 144; — Symptome
naeb Bl •Trantfosion fn abgeseblageno BundekSpf»
I. IR2, 163; — AusscbctduMt; fremder Substanzen

aui> dem Bl. durch die Gl. äubmaxillaris I 169; —
Bezitihung zwischen Bl.- und Lymphkreislauf I ir>9;

— Diamagnetismus des Bl. 1. 171; — SauerstofT-

und Koblensäurespaonung des Carotisbl. I. 171; —
Einfla» der Lunge auf die Gerinnbarkeit des Bl.

r 172; •- Absorptiontverbiltnise des Oiyhämoglobin
ftir Licht 1 172; — Einfiuss der Bl.-Concfjniration

aut das Grosivbtrn I. 183: — Einfiuss <im cblors.

Kali auf das Bl. 1. 183; — Auswanderong weisser

Bl.-KSrper hei Entzündung 1. 229;— Gebirnfunotion

bei Bntbanptflten nach BI.-Traaafusion I. SS2; —
Bämatoscop zur Bl.- Untersuchung I 238; — Bl.*

Körperzahl und Hämoglobingehalt bei Krankheiten

1. 233;— KrystAlHsation drs lliimn^;|..(iin Krank-

heiten I. 'i'M; — ,A Icaiescen» des HL bei Kraukheiteo

1. 284; — Si'hii ksale des in die Bauchhöhle in*

jicirten Bl. L 234; — Waasergehali des Bl. bei In*

jectiott ron KoebtaltlSaung in die Bauohbdble I.88S;
— Beschaffenheit der Bl.-Asche Tuberculöscr 1.236;
— Bedeutung der Bl.-Plättchen lür die Thrombus-
bilduT)^ 1 2.%, 237, 238; — Entstehung der Throm-
bose bei Frosch und Schildkröte I. 237; — Organi-

sation des Thrombus I. 239; — Fall na Loft im
Blute L 289; — Bntatebung dea leterua «na Zer-

störving rotber BI.>K9rper 1. 246; — Natur dea

Icterus nach Toluyienvergiftung I. 246; — Vor-

kommen der Keductionsproducte des Bämatin im

im Harn I 251; — Fall parns) smaNr Hämoglo-
binurie I 253; — Structur der weissen Bl.-Zellen

bei pathologischen Störungen I 259; — Durchtritt von

Bacterien aus dem Bl. dnreb die Nieren L 268; —
Wirmevorriehtung zur Unterenehung des B. I. 282;
— Schick-ale dt r ins Bl injicirten Bactc-ricri I.2S4;
— Eiowirkung wn ['haprocTtben auf Milzbrand-

bacillen I 2'.'-'; — df^t;!. aaf .^ta;.hylococc-n in

der Hornhaut I. 293; — Einwirkung von Phago-

cytben auf Erysipelcoccen I. 293; — desgl. auf

U;currensspirillen 1.295; II. 29; — Lebensdaaer der

Bl.-Körper nach der Transfasion I. 301 ; — Nutaen ron
Bl.-Entziehungen b.i Krankheiten I. 30?.; — Methä-

m'^^lobinbildung durch Kaliumchluratvcrgiftung bei

Thieren und Menschen L 389, 390; — Wirkung des

Paraldehyd anfo Bl. I. 393; — Gasbildung im BL
beim Cblofoformtod I. 895; — ZeratSrung rotber

Bl.-Körper bei Toluyienvergiftung I. 412; —
Wirkung des Acelyicn auf das Bl. I. 515; —
Riiifluss niederer Temperaturen auf die Bl -Farbe

1. 516; — Fehlen der UiUbraodbaotorieo im BL
1. 615 i

— Uebeigang der GbolambMinen ins BU IL 28

;
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VerhftUendes Bl. bei vorschiedöiK ti Behandlungsmetho-
den des Typhoid 11.54; — Vorkorr.m' n von Pl.ismo hen
im BI.M&lariakranker II 5G..'i7;— H!.-Kii:j"ehun';cnböi

Dcborfuiloog 4ea reebteo Uenwas II. 190; — Ver-
hktton i»e ««inen Bl.^K5rp«r bei Lenkinie TT SS8;
— Bl. Verändcrungou bei perniciöser Anämir II. 331

;

— Hämoglobingcbalt des Bl. bei Bleicbsuch: II. ^i-,
— Besctiaff-iihi;:t i s Bl. bei Fettsucht II. 336; —
Heilung unter leuchtctn Bl.-Schorf II 3G5; — Ope-
ration einer Bl.-Cyste am Ualse eines Kindes II. 376;— OMnüon einer BL-Cyste des Halses IL 475; —
WflTtii der BK*Kntsiebaiig va» der Leber IT. 503; —
Verhalten Hl. bei Schwangerschaft II. 717: —
Verhalten des HL h- i Neugeborenen 11.737; — Ur-
sacbt; des f ;iuihrrchens bei Neugebomen IT. TS5;«>
a. a. Kreislauf, Blutung, Blutdruck.

Mkwrgvig, s. KreUlaof.

HeMmck, Verhalten des Bl. bei KntzQndung 1. 193:
— Kinfluss des cmtralen Vajusstumpfos auf den
Bl. I. löS; — Beziehung zwischen Pulsfülge und
BL bei Vi^asdurcbsebneidung L 196; —

- Bestim-
mung des intrseardlalen Bl. L 196; — Wirkoof der
Ffrc't'hantus auf Bl. I. 422; — Wirkttnf VO« Sitt-

l>äüerii auf den Bl. I. 46S.

Mel*g«l, Persistecs von Narben Ten Bl.-Stieben 1.

RItitfntilpkaag, 9. Blut.

Hialfrtl«««, Zusammensetzung des Bluts in verschiedenen

Bl. I. 123; — Lagerung der Bl.-Nerren in den
binteren Bückenroarkawurzelo I. 190; — Krkenoen
von Bl.>Befleien dareb thennisobe Reize I. 191; —
lanemtien der Ohrgefässe I. 191; — Kinfluss der
KSrperstetlung auf die Bl. I. 192; — Ktnfla.<ts von
ArziH':rni:t<'lr) auf [luripherc Bl. 1. l'Jj; — desgl.

von H.wtreiztniUülu und Eleclricität auf dies. 1. 196;
— Eindringen von Luft in Bl. I. 239; — Wirlnuv'
des AUropin auf die Bl. I, 418; — Rinfluss von
AnneieD anf die Bl. I. 450; — desgl. auf die peri>

pbcrcD Bl. 1. 450; — Vorkomm, n v ii malignen
Geschwäl>ten der Gerdssscbeidc II. 37U; abnormes
Verhalten dtr VA. der Netzhaut II. 560; — Ver-

halten der Netzhautbl. bei Anämie II. ^60; — s. a.

Artwri«D, Tenen.

BItttirycrcbeD, s. Blut.

iletflUkken, s. Blut.

MlMlMi, •. Kreislauf.

BMaag, Wirkung; der Bl auf den Kreislauf I. 192; —
Lamium atbum gegen Bl. I. 42U; — Ohrbl. in gc-

gerichtsärztlicher Benehung I. 486; — plötzlicher

Tod durcb Pancrcasb). 1. 508; — Baimbl. bei Ijr-

pboid IL 51, 55; Fall ron RQekenmarIcsbL IL
139; — Fall von HUmatopericard IL 18^; — Be-

handlung der Nasenbl. II. 223; — Nasenbl n\ Folge
von Lcberleiden II. J-'S ,

— Ursache der Bl. boi

Tonsillotomie II. 225; — Beziehung der Hämoptoe
zur Phthise II. 237;— Atropin gegen LuogenbL IL
237; — Rinfluss der LangenbL aof das Fieber U.
250; — Formen renaler Uämatori« II. 288; — Ur-
sachen der paroxysmalen Hämaturie II. ../SS; — F^II

paroxysmaler Hämoglobinurie II. 288; -- Nematoden
dabei II. 288; — Harnleiterversehluss bei starker

Niennbl. IL 294; — BL bei Mjrxödem U. 884; —
Drsaebe der Bl. der Nebennieren II. 86$; — TIn(er>

bindung von Arterien wegen Bl.. Fäll« II. 385, 380,

389, 3i>2; — Gefahr der Bl. bei Tonsiltotumie II.

475; — Entfernung v m Kröpfen ohne Hl. IL 483;
— Fälle von HindehiiutH. iL 5.M; — Fall von Bl.

dor Choroidca II bbh: — Netzhautbl. bei L<;ukHmic

IL 560; — li'ftB von ZahnileischbL bei Leukämie II.

598; — Behandlung der Uierusbl. II. 701? — Hy-
dra.<iti.s cinadcnsi.s getfcn Ut^rusbl I. 429; — Gie-

rigkeit der Blutstillung bei Myomotoniie IL 70i>; —
Tamponade bei Hl. post partum II. 725; — Technik

der Tanpooade IL 725; — Ursache der Bl. bei G»-

hurten 11. 725; - Einflu« der N^.r - auf Bl. II.

725; — Ergotin gee-n 151. 11. 725; — Ilcisswassef

injeolioncn desgl. II. ''2b \
— Fall von Nabelscbnurbl.

beim Neugeborenen II. 7S1; — LangenbL bei tnbei^

enlSsen Kindern II. 758.
Bilm, .\rsr nf^ 'halt des H. 514; — Ekwtgang des Leucht-

gases im B. 1. 511; — Bacterien des B. de« Grcif»-

waldor Krankenhaus-s 1. 558; — Untersuchiingsme-

thode des B. auf Bacterier. I. 558; — Arsen im ß.

vielrir Kirchhöfe L 559; — Oxydation des AlMM-
oiaks im BL L 559; — fietiebaag der Cholera lur

B.-Petieht)gkeit Tl. 19.

Rosenk'äiifP s Ohr.

Holiiijj rdiülls, Nähtwerth dtiäi>. I. 567.
Koni Sterblichkeit in B. I. 358
Bgao, Statistik der Hydrocele IL 3S6.
Berti, B.- Inhalation gegen Phthise II. 955.
Riirdpsui, Impfung das. I. ,')78.

iorsinre, B. zur I ucbcoiiSt*rvtrung I. 379: — cit>iroe

Anwendung der B. I. 880; — B. Inhalation gegen

Phthise II 255; — Werth der B.-Eioblasangen gegea
Mittelohreiterungen II. 589.

Bssaien, Syphilis das. U. 650.
BitkriMcphtfss, B. Utas im Darm bei pemioi6ser An»

i II. -^m, 331; — Fall davon II. 330.

B«u{1p, l-^mtührung feiner B. gegen Uamröbrenstrietui
II. 316; — Anfertigung von B. IL 388; — s. a.

Catbeter.

Bnacklslbegen, Bntwiokelong der B. beim nOlraelMa
I. 85

Braad, Nervenbefnnd bei symmetrischem Br. II 158; —
Befund bei Lur.t;etibr. II 247; — Fall davon nach

Zahn- xtraetie u II. 247; — Operationen be» Br. in

Folge vüii Diab' tes IL 871; — Fall ron brandigem

Emphfsen II. 871; — AmpatatioDen in Folg» tob
Br. IL 871; — Fall von Br. des Fosaes U. 87t; —
Br. der Hand nach Radiusfractur IL 413; — Darm-
resection bei brandigen Hernien IL 522, 531, 533;
— (Jpeiai.>n bei brandigen [tannw.mdbrücben U.
öol; — Entstehung brandiger tiesehwdre IL 622; —
Beziehung brandiger Geschwüre zu Syphilis IL 645;
- ) ..He von Hautbr. bei Kindern IL 768.

Briu<i»üllung, s. Verbrecher.

Branstweln, s Aiejhci.

Brulllea, Statistik der Lepra II. 6S2.

Brenictteekln , Vorkommen in RQbenMOkM I. 11S| ^
cbamisoher Machwet» dess. L 515.

Mn, Krankheitsstatistik L 841; — Vitalitlt dw Il«n>

geborenen 1. 351; — Sterblichkeit im Kinderasfl in

Br. I. 597; — lyphoidstatistik II. 33.

MghUcke Kraakkrit, s. Niere.

red. Abreiben der Winde mit Br. aar Oesinfeetion L
545; — Urssehe der Färbung des binnen Br. L 567;
— Fall von Erkrankung durch Br. I. 567; — Zu-

sammentsuog schwedischen Br. 1. 573; — Näbrwerth
des Br. 1. 568b

Iran, S^rlegnng von Bromiden im Magen L 186; —
Wirkung der Btnatbmang ron Br. 1. 585.

Bresiaelkjl, Br. al.s .Anästhelieum I 3D1: — Br, «Is

Anästheticum bei Augenoperationen IL 545.

irsmbcfg, Krankbeitsstatistik I. .341.

iremvasssffsteftiire, tberapeatisetae Vemerthung I. 877.

^nchfcdssle, s. LufIrShre.

ffrtiicblrD. Brfurtitli. LuftrShn.
RrAiirbopufutatale, Lunge.
liru( k 4. Fractur, Hernie.

Brüt'ke, s. Gehirn.

Bräswl, Krankbeitsstatistik I. 35C; — Beriebt ain dam
chirurgischen Krankenhaase iL 357.

rast, RxperimeQte Sber stethoseopisehe Phlnonene am
Br.-Korb 1 -T': — manuelb' Cornjircssion der Br.

gegen Emphysem und Asthma II. 212; — Fall von
intrathoracischer Geschwulst II. 257; ~ Br.-Umfang
bei Pleuritis U. Sö9; — Br.-Ccmpression gegen Plcu-
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ritis II. 2f>0; — Fall von treumatisohem EmpbjrMiB
BMh Br.-yerletouDg II. 366; — Eröffnung d«r Br.>

flSlih b«i Bxstirpttion tob Gc^cbwulsteo der Br.-

Wand IL 487; F»lt van Br.-WMid-Liing8BfMaetioD
II 488.

Brustbtia, Ftll von Br.-Fractur II. 412.

Inutffiie, Bia der Br. I. 67; — Mastitis der Matter
bei Opfatbklmis neonat. II. 489; — Symptom« d«r
Br..Tuberculo8e II. 489; — Fälle davon II. 377; —
Befund bei Saroom der Ur. U. 489; — SUtistik von
Tumoren der Br. Ii. 48;); — Uuluiid bei multipler

cystiaoher Degeneration der iir. II. 190; — Statistik

operirter Br -CaicinorDe II. 490, 491; — l all von

prim&rem Schanker der Br. IL 645 i
— fileetrolyse

gegen 6r.-0eae1iw5!9te It. TIS; — Fall von Boiem
iff Br. II. 715.

Brtt»llftl, IJi baiulluri^' des Krapyein bei Kindern II. 26U,

754; — Kall rtavoti 11.754; • Vorkommen indigobiU

dender Subsunseu trn I'teuraexsudat I. 126, 240; —
PulsOS paradoxus hei mit Pleuritis compticirter Mc-
diaatieO'Perioarditis II. 185 { — Gei&aaeh bei kleinen
pleuritfsehen Rnndaien II. SS9; — Terbalten der
Flüsti rbtiimnc bei ei(ri>{er Tleuritis II. 259; — Tho
raxumlaug bei Pleuritis 11. 2Ö9;— primäre tuberculöse

Matur Ton Pleurltiden II. S59; — Qebalt dea Biub>
data an Bacterien IT 259; — vermeintliche Punction
eines pleuritischen Exsudats II. 260; — Fall von
Pleuritis pulsans II. 260; — operative Hehandlung
plearttischer Kxsudate II. 260; — Tboraxcomprestion
gegen Pleuritis II. 260; — frQbzeilige Kntleerung plen>

ritiMber Exaudate II. 261 ; — Punotion bei Kmpjrem
II. 26 1; — ürsaohe der Ferferation der Empyeme
nach hinton II 2^1; — TiUfteintreibQng nach Em-
pyem'>pcrat;on II '2GI; — Hetiin'llun»; der Binpycme
Ii. 261 :

— Kall von Kxjiectoration albumiiieasc nacb
Punction der PIturitis iL 261; — Aspiration bei
Pyothorax II. 487; — Fälle von Rippenrcscction bei
Empyem 1( 488; ~ Plearitia bei Ovarialtumoran
n. «»9*.

Bruslksrh. . l'-ist.

Ltru^tseuthe, V • komiiieii I. (jf9.

Hubi), :i i; dur ll;,-ie.-\ldrü>,eii bei B. II. 689.
Bachdruckrr, Kraukhetten ders. I. 587.

Baf«. Eieutwicklung I. 82.

Balbtnudliae, a. Medulla obtongata.
Bmlw, StetMioMoitsstatik I 580.

Rurgleageafeli, Typhuscindeiiiie das, II. 36.

BaUcr, Verbütung der b.-Fäl.<icbungeD I. 566.

CL

Cackvxia strunlpriira, s. Schilddrüse.

Gtdanria, Enlätehung von Eiterung durch C I. '.'29.

Cafce, Wirkiug dea C bei Anenmgilluog I. 380; —
C. ala Antiaeptieon 1. 548.

Clhüwii, s. Fuss.

lUdaai, Einlagerungsstelle der Kalkealse in Knochen-
gewebe I. 52, 53, 54; — Kalkatib;iufung in den Ham-
cauälcben bo SubUmalvcrgiltuüg I. 382; — Kalk zur

Desinfection I. 544; — phospbors. Kai klösung gegen

KoblkopfpbUtise IL SS7; — pboepboia. C.-i^eetiODen
zur Behandlung der IioealUibereuloaa II. 809.

Caleatel, s. Quecksilber.

Caleriantrle, s. Temperatur.
Canpker, Wirkung kleiner C.-Menden bei Geaandan L

428; — Wirkung des C.-Carbolat l. 428.

Ihnal, ToAennen plasmatüoher C. im Knorpel I. 58;
— Knochcn-C. durch Pilzeinwanderun^; I. 53; —
EotstthuDg des C. uearentericus der Wirbcllbicre I.

96; — balbzirkelförmige, s. Ohr.

CaielliaUen. C in London I. 586; — Art und Weise
der C. I. 536, 537, 538; — C. in H.rlin I. 536; —
— C. von Würzburg I 53(j; — C. von Charlotten-

bnrg I. 536; — buücitiguog der AbfaibtolTc in Paris

I. 637; — C. in Paris I. 537; — C. von Wiesbaden
1. 537; — Reinigungsverfahren der Abniaaw nach
Müller-Nahnsen und Röckner-Rothe I. 588;
— Reinigung Mailands I. 588; — Reinigung Halle*»

1. 538; — Desinfection fliessenden Sielwasscrs durch
Sublimat I. 538; — Reinigung nach dem Principe

der autsteigendeD Klärung I. 588; — iieinigung der

ron dar 0. banOlireDden Jauche I. 539; — Reini-

gung der Abwässer in TOiobiedenea Städten L 539;— Reinigung ders. in Basen I. 540; — Entstabung
von Krankb. durch Canak'ise I. 540; — Entstehung
von Typhoid durch AusdiinUunR von Abtrittf^ruben

I. 540; — von Wochenb. ttdt^t er desgl. I. 540; —
C. von Lund I. 542; — Eintluss der C. aot die

Typhoidfrequenz I. 580} — Entstehung von Diph»
thorie durch PliiLstrürnun^j von Canalgasen II. '232

Caalkarlden, t.-i'äaster gegen Pneumonie I. 301, o(J4

;

— Nierenaffeot. durch Cantharidin I. 263, 442; —
rtriaebe Störungen nach Anwendung von C.-Päastern

448; — Skll Ton C.-Vergiiiung L 487; — Fall

TOD C'Taififtung beim Kinde U. 748»

C«iiüiea, Anwendung von C bei Kobikopfopeiationen II«

47S; — Ursachen des Deoanulcount bal Tnoliao*
tomte nach Croup IL 478.

<kifilUrca, Füllung der Lmgene. ala DnaolM das Lnngen-
ödema I. 240.

Clulalstoe, C. in der nioroaeop. Technik I. 89; — C.

• im Harn nach Einfuhr von Benzol I. 151; — Em-
pfindlichkeit der Tbierarten gegen C. I. 400; — Sta-

tistik der C- Vergiftungen in Dänemark 1 400; —
Wirkung dea Camphercarbolat 1. 428; — Oontrola
das C.'^Yarbrauoba der Babamman I. 697; — toiiadM
Wirkung der C.-IrTkntion«B daa poarparalan Utarna
II. 784.

Carhuoktl, ßehandlong deia. II. 867; — Behandlung dar
Milzbrände. iL 378.

Oarclats uaenas, Varbaltan daa Heriana I. 198.

Cardaeai, s. Krcba.
Cüila, B. Magen.
Calle«, ?. Zähne, Knochen u. d. einzelnen Knochen.
Cariskai, Quullcnanalyse I. 4G6; — Wirkung d. Sprudel-

Wassers auf den StolTweeh-iel I. 473.

Canala, C.-Präparate zur l'arbung mieroscopi-whpr Prä-

parat« I. 39, 40.

CaraiaaUfa, Wirkung der C. auf die Oarmgaae L 807.

Carpos, s. Handgelenk.

Cuura »agrala, gegan Obstipation I. 486.
Cueio, 8. Milch.

Gastrallan, r. bei Pferden I. 6C7; — Krtidße der C. der

Ovarien IL 698; — C. bei Neurosen U. 693; — C.

bei Ujm TL 898* 707, 708; ^ G. bat Hntaria U.
698.

CatiplasuMi, beisaa 0. gegen Pbtbiaa IT. 856.

fitarart, s. Linse.

Cattrrk, C. in Folge von Nasenstenose 11. 220; — Ur-

sprung und Fall von C der (Iberkieferhöhle II. 4701.

Calarrhiiickcr, Vorkommen bei Thieren 1. 6hO
Catbeltr, Catheterismus der Trachea bei Stenosen IL

231; — Befestigung des Verweile. 11. 316; — An-
wendung des forcirten Catheterismus auf d. Leitungs«

sende gegen Sirioturen IL 316; — Anwendung des

Catheterismus posterior II. 318; — Anfertigung von

C. II. 888; — Brauchbarkeit des Hamleitero. IL
511; — Anwendung eines HamröbraDsp(U«w bei

Tripper II. 679, 682: — plötzUahar Tod naoh Caiba*

terismoa der Tuba Baatacbii IL 699.
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fcim«, s. Lunge.
€r1lilili. zur EinbetI ung microscop. Schnitte l. 40, 42.
Celbl»«, (i-ihrung der C. 1. 120.

CfDtralMrvratj»!^ ». Oehiro, RQoktnmark.
Cepktiv^ra, Sp«icbeldr5ieii bei C. I. M.
OrmrMplDtlnwahiglHlt, s. G^liini.

fSrniiMg, h Ohr.
CeTtdIri,

;
Ii; WirliuiiiT I. 415.

ChaiiL'ac, i^uelleaaiialyse 1. 46(3

Charkow, Statistik des «eichen Schanker« ta Cb. II. (89.
CbatMlMikBrg, Canalisation dai. I. 536
Cbiwto, 8. Physiologische Cbemie.
Chcrmn abl«Ug, Kniw:cklunK' fJers. I. 69
C%lfif«, Unterbr;ngiiiiK tieisltskrauker auf gerichtliches

Vm "t m Ch 1. 491.

Cbiiiablau, zur Färbung micro-scop. Präparattv I. 40.

Cblnarlaie. Wirkung kleiner Dosen Cbiniu auf licsuudD

L 424: — aalwoUoe AQWsnduog des Cbinioan aoi»
dato>bioh1«ratum t. 4S4; — Wirkung des borsauren
Cbinoiiliti l. 421: — Wirkung <\<-c Ch -.\lcaloide auf
die WiJhkela 1 425; — prupb) laotische Anwendung
\on ( binin gegen Malaria II. 60; — Chinin gegen
Pneumonie II 247; — Falle von Chiuinblindbett II.

564; — Cbinininjeolionen gegen Tripper II. 679; —
Cbinin bei BronebDpueumooie der Kinder II. 753.

Olli«, ». Cbinarinde.
CbiDoidio, s. Chinarinde.

dlnalln, Wirkungsweise I. 409.

Chirargie, chirurg. Affectionen bei Negern I 36.^; —
Anwendung des Cocain in der Ch. I. 434; — Indi-

cationcn d<-r Gehircch. II. 18), 131; — allgemeine,

Beriebt Ii. 355 ff.; — Hand- and LehrbOcher; Be>
richte atiR Krankenhäusern, Kliniken und är»tl. Ver-
>amralur)^;tn II. 855; — aseptische und antiseptischc

VVuiidbeliandlung II. 359; — Wunden, Fremdkörper,
Traumatisches Kmpbysem II 365; — Bntzündangeo,
Absoesse und Geschwüre, TuberonloM II. 366} —
Verbrennungen II. 370; — Brud, MilcbniBd II 871;— Geschwülste II. 372; — Operations- und Verband-
lobrc II. 379; — Berichte aus dem Krankenhause
zu Has';l II. 356; — de«pl. zu }\ t.-i sbiir^;, Hiüssel,

Berlin II. 357; — Verbaudluiigen fies Conj^resses

russischer Chirurgen 11.358; — chirurgische Thätig-

keit von Oiekinwn Cromptoa IL 358; — Fälle

, von Bancheb. If. 857; — cbiran^. Beliebte wtt
niacheu Krankerhäuscnj II. ^.59: — PrognOM der
Op«rationen bei Diabetes II. ^iöü.

nirarglKbe EraakbeUeo, der (lefässe und Nerven
11. 384 ff.; — Krankh der Arterien II. 384; —
KrAukh. dar V'enen II. 393; — Krankh. der Nerven
II. 394; — an Kopf, UaU und Brutt, Bericht
Ii. 45» ff. — Kopf IL 458; — Sebidel und Gebim
11. 459; — Verletzungen II. 459: — Kntzündungen
II. 464; — Geschwülste II. 4Gj; — Nase, Nasen-
rache n ra u m , S t i r n h ö h l A u t; ri l 1 Ij 1 ij IL 4G"

;— Kiefer II 469; — Lippen, Wangen II 4"0; —
Speicheldrüsen II. 472; — Zunge, Unterziiiij;:iij;t;gend

IL 473t — Ganmen, Handeln II 474; — Hals IL
475; <— Allgemeioee, Verletzungen. Larycx, Trachea
II. 475; — Phaiyns, Oeaophagus II. 479: — Schild-
drüse II 482; — Brost II. 485; — Brustwand.
Brusthöhle 11. 485; — Brustdrüse II 488; — am
Unterleib II. 4i»l ff. — Bauch, Allgemeines, Ver-
letsiiag«n, Kntzündungen, Geschwülste IL 491; —
Organe der Bauchhöhle II. .501; — Li<ber-

Gallcnblase H. 501 ; — Milz II. 505; — Bauchspeichel-
drüse II. 506; — Ni.i. Ii. .'jUT; N,(z. MaR-?n II.

511; — Darra II. 5U; — Reetuuj, Auus 11. 522.
rblUn. Kntwickelung dos Kies I 101

Cblar, CbL als Uesinfeotionsmittel L 516.
Chlenihjint, Wirktini;s«d«e L 388; — Antagonismas

zwi.schcn Chi. un^ Cr^cain I. 433; — Zurechnungs-
fähigkeit von ( til.-Suehligen I. 500; — Chi. als

Schutzniitt-1 ^(11 lluniswutb I. 1>I3; — Erythem
nach Chi. Gebrauch bei Kiudern IL 608.

Atwlle, Verhalten der Obl. Im Barn bei Ibgeftfaink«
heilen K 250.

Cbloraform. Vürhalt'<n des Harns nach Kinfübrung tcij

Chi. L 158; — Werth des Chi. als Anästheticum

L 395; — CbL nrd Saneratoff desgl. I. 395; —
Ponctur des Berxens beim Chl.-Tode I. 395; II. 488|
— Gasbildung im Blute beim Chi. Tode L S9b; —
Fettdi c» titration des Hencns als Ursache d>LS5. I. "95;

— Atit<ig<>uismus zwischen Coca'n und Chi. l. 43j: —
Cocain mit Chi. zur Narcose l. 436; — tödtliche

MachWirkung von ChL-Naieoaen I. 514; — Chi. and
Satterstoff snr Narooae bei der Gebart IL 798.

rhl«roif. E. I^icich'^ticht.

Choler jitfclaiuif, l/tber, Gallerblase.

Ch»l«ocj»l*'Dtfr»»loiiile, s. Lf-b r, Gallenblase.

Chslera, ch m. Verhalten des Cb.-Roths I 121, 122; —
Kktslehung dess. l. 121, 122, 38"; — Vorkommen
von Cadaverin in Ch. Baoilleu L Iii; — d««L in

Ptnkler-Prior*seben Baoterien t. 198; — DnrdiiraB-

derurt; di'r CcTumalvic-ülcn (iurch '1:<- Darrnwani I

287; -- iJ.usteUuii^' v..ii l'tomaiti'jti aus Ch.-Ba.-iMen

I. 287; — t'- b. rtr.i^uri;; ilcr ( h. >iurch ll.-ulrra l.

,576; — Quarantäne ge>?en Ch. 1. 576; — Verlauf der

Ch.-Kpidemie in Triesl II. 16; — Vorkommen des

Commabaeiilui in den D«||ee(ioDea 1. 287; II. 16, 24;
— Modus der Verbreitonf der Ch. II. 17, 90; — pre-

phylact. Massregeln in Oesterrpirh II. 18; — Ver

halten der Ch- ssur .lahr^szcit uu l Bodenfeuchtigkeit

II. 19; — V>ThaU.:u <i^r Ch. it: 11. 20, 21;-
Vi-riauf der Epidemie in Frankreich II. 30; — de^gl

in Spanien IL 20; — Uebcrtragung des Ch.-Giftts

von Mutter auf Fötus II. 21; — Uebeigtng derCL*
Bacillen ins Blut II. 22; — Besnltate der experi-

t:)fiit?Mlen Injijction von Ch.-Baciller> IT "22 :T .

-

miTphuUg. usid biulogisches VerhaUeu der Cb 1>4C

teru n II. 23; — Folgen der Einbringung dcrs. ins

Peritoneum II. 24, 85; — Sebwierigkeit der Unter-

soebong aaf Cb.-Baeillen IL 95; — Ration der

Ch.- Bacillen II. 26; — Dauer der Incubation der Cb.

11. 26; — Hypodermoolyse gegen Ch. II. 27, 28; —
Knteroclyse dag. II. ; ."^:ati-,Uk der Cb. in Tnest

11. 28; — Verhalten der Schwangerschaft bei Ch. II.

71*); — hygienische Massregeln gegen Ch. L 575; —
Wirkung der Tioot. opii oroo»t» gegen Ch. I. 480.

Chslera anteea. s. Dana.
Cb«!eririlh, chcm V-rhalten dess. I. I9l, 199} — ür-

Ä.acti*- d.jss 1. 121, 122, 287.

CbelcriDr, .s. D.Lnn.

CbeletttaUiu, Kail von Übr-Cb. II. 593.

CbtÜD, Vorkommen von Ch. in Keimpflanzen 1. 113.

Cbeleieie« Verbindung der Ch. nit Jod 1 117; —
Reaetton aaf Cb. L 117.

f hon(frn:n_TTQrii F;ill vlu CYi. der Knochen II 419.

( h ird^ (iör»iil», hi'-.' i'hun); der Ch. zur Naseoscbtiide-

— 1 7.

Cbirda tjuipanl, Nitur der». I. 82.

Cleiea, s. Vuv^uuz.
AeiMiia. Fall von Sareon den. II. 543; — Form»

ven Gborieiditifl dinemint» IL 555; — Fall von

BiatoDg den. n. 595| — Cbcrieiditis bei Ringscotoa

II. 555: — Fall vön'Tabwealflee der Ch. IL 555; —
Fall vn Ch. Riss II. 555.

Cbsriea, s. Nachgeburt
CbrlsUiaU. Statistik des Favus IL 637.

Cbraoi. Nicrcnaffection bei Chr.-Säurevergiftung 1. 388.

Cbjlnrle, K-Iaria als Ursache der Ch. 1. 373; — Fall

bivon I. 207; — Uivi^ hen ders. II. 290.

thjlu«, Fall von Ch.-Cy.ste des Mesenterium II. .'lO '.

CIrtuUll», 8. Kreislauf.

ClrcoUUeMSffant, Krankh. des*.. Bericht IL 163 ff.; -
Kraukb. des Heraens IL 1G3; — AUgeneioes II

163: — Pericardium IL 1S5; — Myocardium II m-,
— Kndocardium II. 195; — angeborene Uerzerkrao-

kungen IL 200; — Nvur. scn d«B BerM» O. 909; —
Krankh. der Gofasse II. 209.
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ChHbm, Leiter^?, in Folge von Tnana I. 510;
Caput nedasae bei Lcber C II. 218: — Befund bei

hypertrophischer Leber-C. II. 277 j
— Milch gegen

atrophische Leber-C der SKofer [1. S78; — Fall

«outer Leber-C. IL '278.

dtflcBla, s. Schlüsselbein.

Owarat, Typhoidcpidemie in Folge tod Trinkwaaiex

n. 40.

ClliM, Geschichll. über das Gl. Tlalicns T. 32"
,
— Cl.

in St. Uelena I. 35S; — in beuty I. Säi^i — im
malaiisckn Archijel 1. 362; — Krim als climatischor

Curort I. 365 i
— AndemiAn dwgL L 865; — Ma-

deira desgl. I. 865.
(Jlnnj, Trphnidepi'lemic in Folge ron Trinkwasser II. 41.

CljtUr, Niibrwerth der Pejitoii-Cl. I. 3ü6: — Aiiwenriung

der Sauerstoff-Cl. 1. 377; — GlycTin im Cl. gegen
Obstipation I. 398; — Masidarrnv* rleUungeri durch
Cl. I. 507; — Knterocl).^e gegen Chol- ra II. 27; —
Anwendang der Beigeon'seben Ga8.-Cl. gegeo Pbthiae
T. 877; II. 887. «51. 84».

CofclfBi, Krankheitsstatistik I. 850.

€•€«, phy&iolog. Wirkun^sweis« des Cocain L 4S3. 434:
— Antai^onismus zu Cbloral u Chlor, form I. 43:i

;
--

Yerschiedenheit der Wirkung des Cocain bei Kanio-

oben und Hunli-n 1.434; — Gewöhnung der Thiere

a& Coeaia L 434} — Einflaaa deet. ani den Stoff-

«eobnl T. 484; — RinwirkDiiir des«, auf den Sftn-
pathicas L 434; — Anwendung iis C iMinquecksilberä

bei Aut;eri;iflect. I. 435; — Nebunwirkungun des Cocain
I. 43.'); — Psychosen durch Cocainmissbrauch I. 436;
— Bekämpfung der Cooatnsucbt l. 436; — Nachweis
des Cocain I. 436; — Cocain mit Cbloroform zur

Narooae I. 436; — Cooainpinselung gegen Kehlkopf-

catarrhe II 225; — Cocainpinsclnng der Nase gegen
Asthma II. 242; — Cocainanwcndung h>:.\ Litho-

tripm Ii. 311; — desgl. bei Behandlung von liain-

röbrenstrioturen II. 316; — Cocain zur Anästhesie

bei Jodi^Jeetion gegen Ujdrooele IL 326} — Cowin
ab Aniatbetietiia in der (Airaigie I. 484; II. 879;— Cocain als Anästheticuro bei Augenoperationen II.

545, 546, 547; — Cocain al.s Anästheticum bei Zahn-
extractionen 1, 435; II. ij03; — desgl. bei Haut-

luankh. I. 435; — Cocain gegen Krbrechon Schwan-
(«er IL 719.

Cmlit s. Coea.
ClweMi, I. Miaroooeoen.
forrnTi). s. Darm.
Tiiln, Kr.inkln'itsi>tatiÄlik I. 348.

(oKjlla, Krankheitsstatistik 1. 339

C«fftin, diuretische Wirkung; des r. tmt Paraldebyd L
425; — C. gegen ll,,T/l.-iden 1 423; — 0, aatro-

•alieylia men Uenaffect- II. 177.

(UebhlB. •. Coleblonn.

Ihlcblcoii, Wirkiingsueiä*; d is Colohkin L 416; — C.

gegen Rbeumäti.Mniis I. 410.

CelllasMl« ctaadeatis, thern;j('ut Yerwerlhung I. 480.

CelekoM, s. d. einzelnen Organe des Auges.

(MiB. Celeleiule, s. Dann.
MyUli. a. Scheide.

IMiBbarlM, Beerdigung in C. I. €M.
Qmb«, Ursache des diabetischen 0. II. 841; — Symptome

des syphilit. C. II. 652, 655.

Cemprrsalea, s. Druck.

Ceaciement, s. Stein, Harnsteine.

QMdnmge, C. gegen Magrokrebs IL 271.

fsBicorttb, Verwendung fflr cbemisobo Zwecke 1. 119.

(«nllfl, s. Conium.
CbBlaii, physi d. VN irkuii^- lös Coniinum hydrobromicum
L 458; — Atiwi iiduui, dcss. gegen Tetanus bei Kio-

(1. ru I. 438; IL 747.

CNjMKUta, Ce^JuctMUs, s. Bindehaut.
tbufTlreag, Bon&ore rar Fiaeb*C. I. 879; ~ C. doreb

kfinstliche Abkühlung L 561; — Schädlichkeit der

Saticyisäure als C- Mittel I. 562; — Schädlichkeit

d«r ZinnTerbindgngen in GoDMrven l. &78>

OnitaUnepcl, Kfankenbaosstatiatik I. 857; — Torkora-
men dfs Tyi,.hoid in C. IL 85.

CraslUoUenellc braakkeitea, acute und croniscbe, Bericht

II 3i8fr.; — Leukämie II. 328;— P.teudoleukämio

(Lympbadenio, Uodgkio'aobe Krankheit) IL 329; —
Anlmi«» CMorose IL 889; — H^rdrop«, Oeden, Myi-
8dam n. .^^33: — MelariämiL-, Ff tll.diiigkeit, Obesitas

IL 885; — Diabetes ot^Uilui» und iiiüipidus II. 336;— aoater und chronischer Rheumatismus, Gicht II.

848; — Purpura, Morbus macaloaos, HaemopbiUe,
Seorbat II. 848; — ScropboIOM IL 860; — Tuber-
cnlose, liachitis, Morbu« AddiaOOÜ IL 859; — Morboa
Basedowii II. 353.

C«olnrtar, Transplantation bei Narben-C. der Hand II

383; — Heilaag der Dupsnrtren'aebftD Finger -C.
U. 489

Centrei^TlIle, Analyse I 464.

C«rilo4at, zwei Arten von Eiern bei C. I. 81.

Cerie«, s. Hornhaut.

Ctrautln. s. Mutterkorn.

Cerpa» calleMm, §. Gebini.

Corpas restlferne, 9. Gehini.

Ctxitls, s. UQftgeleok.

Crcotlüns, Eientwicklung I. S?.

Cre«lie, Anwendui;g bei Thit;rkrankh. I. 669; — Gr. als

Antisepticum II 3C4.

Crie»(neke«toiiile, s KehlkopC
Cr|uilualiallirs|nl«sie, 8. Verbnoher.
flfimlBaUUI, a. Verbreobar.

CMrall, Wirkongsweiae L 487.
rruijji -. '^ijihtherie.

iVuraibfrule. s. Hernie.

CrjsUlie, Natur der Feit Cr. ui Facces I. 245; — Fall

von Befund Leyden'sober Cr. IL 836.

CrjttalUliue, s. Linse.

t urare. Verhaltrii der Leber b«i 0.-Diabetoi L170, 8&5b
CareUcuicot, s. Gebärmutter.

9tmkt die Krim als klinattsober 0. 1. 365; — Ander*
matt desgl. I. 365; — Madeira desgl. I. 365; —
Frequenz der schlesischen C. 1. 474; — C. in Nor-
wtgen gegen Phthise II. 256.

C|M. Athmong bei C.>Kalivergiftung L 399; — Wirk-
aamkeit des C-Qaeeksilber L 899; — Hnnifioation
d<:r'<>. r.-Kalilöiungeo L 518.

CjciitU, s. Auge.

€}!•, C.-BildQBg bei tubowilSier BaaiianD«Bingttie L
368; — Faüf. von Dermoid-C. des Kicrstockes L 278;
— Misohformtu vou Ovarial-C. I 278; — Fälle von
t)rrm(jid-C. des Mediastinum 1. 279; — Fall von

C. dt» Nasenrachenraums II. 224; — Fall von Uarn-
C. im Scrotum II. 3-j>>; OpeMtion flinar Dermoid'
C. de« KopfiBs XI. 375; — Vorkommeii von Spidermisr

C. IL 875; — Fall tob BalggesohwuUt der Augen-
höhl« II. 375; — Fall von Hals-HIut n. hiim Kinde
II. 37(i; — Befund bei multiloculärer C des Halses

II 37b; — Operation tiner Hal>-L: II 37^,475: —
Fall von C- Bildung der Knochen IL 419; — Fall

von C. der Tibia II, 419; — Befund bei multipler

a-Bildnng der MaoiBa II. 490; — Fall von Cbyiua-
C. des Meoenterinm IL 500; — Flall and Symptome
d. r Prinrrf'asc. II 281, 506, f>01; — Fälle von C. der

Oiirmusehrl il. ,'i9l ; — Falle von C. • Bildung m
ZShnen II. :)y8, COS ; — .Uten vtm Zahii-C. 11 n;)S; —
Fall von zahn trage ndt-r Ovanal C. IL 598; — Bat'

stebung der Zahn-C. IL 602; — Entstehung TOn
Urticaria nach Function von Ovarial-C. II. 617;
Natur der kleincystischcn Eier<ttocksdegeneration IL
6?'2: - Fällt- von l"ar,.vir;al-C. II, 692; — Ver-

wechselung von Pancrtas- mit Ovarial-C. II. 694; —
SynptenM der C. im Nuck'sehen Caoal II. 696.

Cjsllrcrr», Fälle von C der Haut und Muskeln 1. 897

(

— Fall von C. im Rückenmark 11. 140.

(fyaMi^ %. HarablaM.
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Fall von C. des Beekeo« L S79i* CjtUln, s. Cjrtisas Likburnur:;.

Cftfwetp, s. Harnblase. Q|ttim hlliMm, pb]raiol. Wirkung <iois. 1. 441; —
C|ilitoiiik, s. Barnblaae. desgl. des Cytisin T. 441.

DurjMjtlllte, s. Tbränt-norgane.

Pänrriurk. SurblicbkcitssUtistik I. 3C0; - Statistik

<icr Malaria in D. I. 361; — Statistik der Caibol-

vcrgiftungen I. 400; — Aufsicht der l'flcgckinrler in

D* I. 531; — Maschinenrerletzuogen das. I. bSG;
— EmsbtuBji Ton Krankenkassen das. I. 566;
Rinfluss der uewerbe auf die Sterbliehkeit in D. I.

586: — Krankh, der Kinder in den Schulen 1.601;
— Vi rj.n. puiig d.T ^ulilatt ti I f!20; — Milzbrand

l>ei TluerüH 1. C37 ; — lUuschbrand I. 638; —
Lungenseuche I. G38; — Rotz I. G39; — Räudö I.

640; — BläbcbeDaasscblae 1. $40; — Botbloof I.

640; — Sebwefnefieber f. 640; — Haulseuehei Roh-
|M(liti I 641; — Rückenmarkstypbus; bö'-artiße.s

Laiurrh;illicbcr I. 650; — Rindcrtyi.hus I. 651; —
Pneumonie der Pferde in D. I. rSö ; — Vi rk. rnmon

von Druse I. 656; — desgl. von Trichophyton
1. 666; — Statistik d«a Battdvorm in D. I, C5S;
n. 276.

ii», Rntstebnng der D.>BrQcben. 584; — Methoden
der Ferinenplastik II. 7l?, 713. 724; — Knisloriurir

des D. II. 711: — L». -Hisse bei Gesich1s^,'.burlen II.

Dininur, lar Ktnbetlung roicro.<icop Schnitte I. 41.

Vampf, K^^P>mter D. zur Desinfeetion T. 54?.

BlUtg. KiaokbeitasUtistik I 337
Bsphitea, Vorkonnen von D.-Kmb7onen in llrdra fbsoa

f. nn.
Darsi, Vojkomraen venö.ser Wundernctw; im D. 1. 11;
— Bfziehung 'ius D.-Kp thels zu dm Lyin hfollikeln

I. 48; — Bedeutunjf der Wanderzellen im Dünn-D.-
Epithel I. 48; — Untersuchung der Facces zur Be-
atimmang der Kiweissverdauoog 1. 138; — Ansnatzung
des Weiienkleber im D. 1. 159; — desfitl. von Thymus,
Lunge, Leber 1. 159; — A ust iit 'iin!; rJes piscbfleisches

im D. I. 159; — Wirkung 'it r D (Jase auf die D -

bewi'gi-nt; I, IC'7; — drs>;l. steigerter Körper-
tcmpeiatur I. IGS; — desgl. von Faecalstoffeo 1. 168;— Secretion und Resorption im Dünn-D. I< 1S9; —
Bildung troQ SenuMiweiis im D. 1. 130; — sueker-
blldendes Ferment tn den Paeoes von Kindern T

I'IO; — Y-Th;iItcTi der Lymplizell.-n D. b-i <],-t

VerdauuDR 1. 140; — liestiehung des LfC.lh.ii zum
Sumpfgas im D. L 141; — Natur der Fettcrystallc

in Faece.s i. 245; R«geoeration glatter Maskel-
fas«rn bei D.-Wundea I. 262; — Fall von OBni-D.-
Divertikel 1. 371; — Üaeterienarten in den Faeoes
I. 884; — Natnr des Baeillns der D.-Dipbtberie der

Kaninchen 1.286; — Tub-r k.lbacillcn bei D.-Tuber-

oulose 1. 286; — Durcbwandcrung der Kommabacillen
dorch die D.-Wand L 287; — Verhalten d s Anchy-
lostoma im D. I. 297; — Thymol («gon D.-Afieöt.
1. 301 ; — Wirkung der Cararinativa raf di« D.-6aM
L 307; — Pathologie der Tropendiarrhoe I. 357; —
Vorkommen einer endemischen Gastroenteritis in der

Ilerzegowina 1. 3ti4 ;
— 'iy-enlensrhe Erscheinungen

«ach Quccksifbi rimrüjbuiigen 1.382; — desgl. nach
äusserer or.d innerer Sublimalanwendung I. 882; —
Saittonia ai« Antbelnioticam I. 426; — galvanisehe

Reitbariceit des D. T. 454; Hinoingciangcn von
Mageninhalt in den Darm I. 503; — forensi.sche

Bedeutung dir Magen- L), Sehwimmprobe I. 520, 525;
— Ansteckungsfähighcit d- r Uulir in irr Armi-e I.

628; — Statistik des Bandwurniii lu liiuemark I.

€53; II 27C; — Enterociyse gegen Cholera II. 27;
— i/ebensdaaer nach D.*Perforation bei T>-phöi4 IL

50; — D..BIatungcn bei Tjrpboid IL 51, 55; —
Hacterienbefund bei Sommerdiarrhoe II. 272; —
Cholcrineepidemie in London II. 272; — Formen von

D.-Obstruction II. 273; — Kiweiss im Harn naeh

starker Diarrhoe l. 353; U. 878; — Betiebiug der

D.-Catarrbe ra Diabetes IL 878; — Technik der a-
Spülung II 273; — Symptome der Er«eit«mf>g des

Colon ascendcns in Folge von D -Stenose IL 274:
— Krbr'.-rhi'n von UrobiÜM Ni Ileus II. 274; —
Ileus in Folg« von Nicrencuiik U 274; — Fall vor

Invagination durch D -Divertikel IL 274; — Fäll*

von IlcDs IL 274. 518; — Lafteinblasang in den D.

bei Ileiu IL 874. 875, 588; — Hassaite gegen In-

vagiiiati'n II 275; — Heilgymnastik gegen D.-Ob-

structiou II. 275 ;
— ibführmittel bei Ileus IL 275;

— Massage gegen Obstipation II. '27,'); — EIcctricilit

dag. II. 275; — Glycerin als Clysoia gegen Obsti-

pation I. 398; — Cascara sagra'ia g-ijen ObstipatiM

L 486; — Wirkungsweise des CrotoDÖi« I. 487; —
Patbelogie des Dfinn-D.-Oesebwfin IL 875; — Pkll

von Stercoralabscess II. 276; — D.-Verschlicssonp

durch Spulwürmer II. 27fi ;
— B- ziehun.' d?r Ruhr

zur Witterung II 27fi; — Emiluss d- r (i^ll.- auf die

]>. - Thätigkeit Ii. ^77; -- D. - Irricati^n-'n tegT
Icterus 11. 277; — Bothri 0<-<>f.h.ibi . latus im D.

bei pemieiSser Animie IL 330, 831; Fall

daTon n. 880; — Obstipation bei Trigeninnsnenr-

algie II. 398; — Abführmittel bei Peritonitis nach

Laparotomie II. 496, 694; — D - Naht bei D.- Ver-

letzungen II. 498; — frOhxeitic-' ;
; i on b--! pen-

typblitisehen Absces^^fn H. 499; — Kali von Ch^lea-

«ystenterostoroie II. MH, — RosulUtc der itutro-

enterostomie II. öl 2; — Fälle davon IL 513; —
Ausführung der J^anostomie bei Pylornskrebt IL

— Fall VI n Inversion des Meckerschen Diver-

tikels beim Kind« II. 517; — Behandlung von D.-

Rupturen Ii. 517; — Technik der D.-Nabt II. 517:

— electrolytisoh wirkendes Knterotoro gegen Anus
praeternaturalis IL 518; — Ileus durch Gallen-

stein IL 518; — Wtrth der LnnirotiiHnie bei Hess

n. 519, 520, 521; — Fall daron 0. 588; —
Eilt r(.tAmi-> b<»i Ileus II. 520; — .\rlegong eines

Anus [ira' tiinaturalis nach D.-Rcstciion II. 581; —
D.-Reseni 71 bei Prolapsas rccti II 522; — D.«B».

section bei brandigen Hernien II 522, 531, 533; —
Colotonie bei Haatdarnkrebs II. 526; — Vorkommm
des Coccum in OcrnieD IL 530, 532; — desgl. des

Proc. vermiformis in einer Crnralhernie II. 5513; —
D -LShmung durch Ovaric i mie D. 693; — Fall von

Taenia cucuraerina beim Kinde II. 755; — Aetiologie

and Behandlung der Cholnra infantum IL 756, 757;
— Nilcbsiors gegea Diarrhoe der Kinder IL 787;— Naphthalin dair. II. 757: — Fall priminr D.-

Tuberculose beim Kinde II 759; — D -IaTagiontiOB

bei Kindern II. 759; — s. a Hernien.

Dasjcheae lorullaBS, KeiBblittsrbildnng I. IM.
DiDiiirn, s. Haii'i

Secidas, s. KachgcburL

tegenwallsn, Fettd. des fienens bei Chloroforarergiflmg
1.395;— D -Zeichen bei VerhrcrhcfT» I 4"<>; — Be-

fund bei Nervend. I. 266; II. 39^; — Fall secun-

därer D. bei Tuberculose li 's l'cns 1 265; — »e-

cundäre D. nach Kxstirpatiun des Kleinhirns I. 266;

— Fälle sccundärer D. nach Zerstörung des Gross-

bims 1. 267; — D. des Gnwsbims bei Idiotie IL
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120; — siciiiiijäre D. nach Exstirpatioit der Hirn»
oberfliobe U. ISO; — Fall Meaodärer D. in Vo\go
BrIrrMilnini; des OroMhlrnsehenkels n. 121;— peri-

pberp Nerve nl. hi-] Tibes II. H5.
Dchaiif, Ver^inK^rnnjJ der electr. KrregbarkcU nach D.

des Iscbii Ii' u < I. 465; — Pftll von D. des N. n»-
diantis It. 398.

Deacntto ••nljtlea, 9. Geistcakrankbeii
•MdNCMiM, Bntwidklanc der Bier von SBuwaaMid.

I. 102.

l>ciBMlfl*|t«, s. iiaut.

muMlili. I. HmL
ieta«Iiej>le. Fälle von D. f1 < <i Ficrstocks I 278; —

Falk von D. des Mediast in um I. 27i); — Fälle von
I». des KopiVs II. Mn: — üiagno.ie der D. II. 898;— üeburt.<«hinderni8S durch «ioe 0. IL 733.

iuNiiitilehre, ürsaehe d«r ree1i(m*itf|i;en Seolioi« [•

108; — Bedeutung des O'i .pjailratuiii <]rr tii- i rcn

Wirbelthiere I. 108; — Amphioxus als SUtnmvaler
der WirbeUhiere I. 108; — AbsUmmang der Mam-
malicn I. 108; — Kritik der Vererbungslheorie I.

109; — Vorkommen schvanzloser Hund« I. 109; —
dMgl sekwantlMer Katzen I. 109, 110, III; — Kritik

der Arobipteryglnmtbeorie I. 109; — Wirbelthf oric

d<^^ Kopfskclcts I, 109; - ph> !. R. rl.Mi

tung der Lins« I. 109; ~ Vorkommen eines Auges
bei Ampbioxiis I. 109, — morphol. Bedeutung der

ZirbeldiQse 1. 110; — Zabnforfflel bei fijrrax eapensia
I. HO; — Torkmnnen ?od DiapbnienembrjroDen in

Hydra fusca 1, 110; — Beziehung <^<:r Schmetlcrlings-
poppen XU den Wirbelthieren I. llü; - phylogene-
tische Heiifutuni; drT MusktU.ir.rtätrn I. 110; Pro-

stata ein rudimentärer Lieru» l. UÜ; — Beziehung der
Anthroyiulogie zur D. I. 110; — Bedentang der Va-
rietäten für die J>. 1. III; — Abstannoiig der G«-
bimnerveo I. III.

PetierrcUen, D. flie sscndm Si-'lw.issers durch SuMimat
I. 538; — l). der Schiffe I. 542; — Constructioa

T«n D.-Apparaten 1. 543, 546, bil ; - Anweisung
tur D. I. 543; — antiaept Wertb verscbiedenor
Mittel t. 543, 545; — Gaffee als Antiseptioam T.

543; — Werth f^ r Sublimatdämpfe zur D 1. 544,

54t;; — As.'pt. 1 zur D. f. 544; — Kalk desgl. I.

544; — Subhm.it mit Knchs.il? d*s;,'l. I. 544; —
Schwefeloiyd d&sgl. I. 545; — Keimgehalt der Wände
1. 545; — Abreiben ders. mit Brod zur D. I. 545;— D. der Wobnongen durch Sublimatsprajr I. 545; —
GblOT rar D. I. 546; — gespannte Dämpfe zur D,

I. 647; — Kitirichtung der D. -.Anstalt in Berlin I.

547; — D. sm Barmener KrankenbauMc I. 595; —
D. der Binde II. 687; — D. von Scheidentampons
II. 687; —. D. des Gebnrtabelfers U. 734; — s. a.

Antiseptik.

mmo Blei rknuikBogea dnnb LeitnOfivBMer iq D.
L 552, 573.

ieetMibUad, SterbliobkeitssUtistik I. S$4; ~ Besiebung
der Aerzte xum UnialUersiebeniiigageaets L 5S9; —
Wichtigkeit der KindeAetMitteD aa der SeekUsta L
596; — Statistik ii-r Krankheiten der Armee I. €27;
— Statistik der Typhoid mortalität der Armee I. 627;
— Statistik der .'^i'uchen der Armee I. 628; — Milz-

brand bei Tbteren I. G.37; — Elauschbrand i. 638;
Longensencbe I. (»38; — Schafpocken 1 638; —
Botx L 689; — Wuth L 639; — Maul- and Klauen-
seaebe I. 689; — Riitde I. 640; — Bli«obenaus-
scblag I n40; — Sterblichkeit an Tvph id in D.

!I 32; — .\iistalt«n für Angenkranke in i>. II. 537.
Driiran orkümm. n bei Sobitonear» laiiiiginoM 1. HS.
icxtrQrtrdlr, s. Herz.

Mibctes mellitus, neues Kohlehydrat im diabetiseben

Harn L läO; — Verbaltea der Leber bei FrSscben mit
Corared. L no^ 856; — Unadie der RednetieDB"
übigbeit fnt Harn bei D. I. 855; • Vorfcommm

ron Osybotlenftare in Harn bei D. 1. 355; II. 889; —
Cphranch des Saccharin bei Diabetikern I. 408; —
Be^ifhong der Darmcatarrhe zu D. m. II. 273; —
mangelhafte Kohk-nsäurebildunt; als Ursache dcss.

11. 338; — Pathologie des D. II. 888; — Art des
Stoflfwechsels hei D. II 339; — Eraeagong des D.
durch Phloridzin II. 339; — Beziehung der Fett-

«ncht zu D. II. 339; — Beziehung des D. zu

Ncrvenaffecti' frt, II. .SlO; - D. nach Apoplexie

II 340; — Krkiill H L' ai^ I rsarh.- dos D. II. 340;— Augenaffect in Vo''^'' v. n f) II 340; — Niereii-

Teiiaderangen bei D. iL 841; -~ Albuminorie bei

D. II. 841; — Fall cbrontseber LangenalTeetien darob
D. n. 341: — l'r>:ich - dl s diabetischen Coma II.

841; — Lithium und .\rsfn gegen D. II. 341: —
Heilbarkeit des D. II ;U2: — Behandlunt: dtss. II.

842; — Mifch gegen D. II. 342; — diätetische Be-

handlung dess. II 342; — Belladonna und Opium
gegen D II. 842; — Labpräparate gegen 0. 11.848
— Operationen bei Brand in Folge von O. II. 871
— rri'>:n<is>^ der Opera'ionen bei D. II. 380; —
Augenbefund bei D. II. 542. 543; — Iritis bei D.
II. 554; — Fälle von D. m bri Kindern II- 745; —
D. insipidus. Ursacbe dess. U, 842.

ßlit. 1 Nahrung.
Dlaj)hrji:iii;i s Zui-rcbfell.

Di«rrh»r. s Darm.
Dtastase. Zusammensetzung regetabillaeber D. 1. 115, 116,

lleKftlahl s V. rbrechi n.

DlenstbriuchkitrkHt, Krfahrungen über Prüfung der D.

I. 620; — Prüfung der Pioniere auf Farbenblindheit

1. 680; — quantitative PrBrnng des Farbensinnt bei

Soldaten l. 631; — Instnietien iiur kötperllefaen

Untersuch tuig dvr Wehrfiflichtigen I. G22; D des

Landsturms I ^2:!; — Statistik der D. m Or-,t.;r-

T>-uA) I. 1)2;?; — Herl-jutmi»; dtr allK''""'if'''" K;>rper-

ficlmächo und Anlage zur Tuberculonn für dio D.

I. 624; — EIcctrifität zur Kntlarrung der Simula«

latioa von Tanbbeit L 624; — Statistik der D. ia

Sobveden I. 694, 686.

UtMlnfeMidAaitdl, s. Dtenatbrauebbarkeli

Mgestlensergaae, Krankheiten ders., Bericht II. 262 IT.;

— Mund- und llaehenhöhle II. 262; — Speichel-

drüsen, Speis rlhrr II. 2C5; — Magen II. 266; —
Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, Therapie

II. 266; — Entzündung, Geschwür II. 270; —
Krebs a. 871; — Atrupbie, Erweiterung IL 872; —
Darm IL 272; -- Allgemeine« IL 872; — Ver-

stopfung, Verschünguin;, Ileus II. 273; — FntJiün-

dung und Verschwäruug II. 275; — Syphilis, Em-
gewoidewürmer, Stein- und Neubildungen, Ruhr II.

276;— Leber IL 277; — Allgemeines, Gelbsucht,

Wanderleber, Hepatitis parenehymatosa und inter-

stitialis, Cirrhose II. 277; — Leberabsecss IL 278;
— Atrophie, Echinococcus, Krebs II. 279; — Pfort«

adcr. Gallenwege IL 980; — Panoreaa, Hill, BattOb-

feil IL 281.

IHgitalls, Entstehung des Pnitus trigenini» dorob D.
I. 420.

DiBltrekrrssel, Giftigkeit dess. I. 563.

DIeijuplitkalin, Wirkungsweise I. 409.

IMpbtberle, Nif r- natT-ction bei D. I 263; — Natur des

Bacillus der Darm-D. der Kanineben i. 886} — Sterb-

liebkeit an D. in Kopenbagen I. 861; — Natnr der

Scharlach-D. IL 65, 233; - H. futid dabei II. 65;
— Beziehung der T) de:; Men^phtn zur 1). der Vdgel

II. 23-; — V'T.schlf]ipiinK 'ier D. durch linsuiide

II. 232; — Entstehung durch Emströmeu von Canal-

gasen II. 232; — fitiposition zur D. II. 233: —
Bexiebnng des Croup sor D. II. 233; — Kniepbir
nonea bei Beginn der D.n. 99, 233; — lodiealien

der Traobeefonie bei Croup H. 983» 884 ; — Sta-
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tistOt ders. II. 283; — Tuboge des L&rjrni wegen

Croop II. S34; — SablinfttiniialatiODen gegsu D.

II. 235; — BchuidlnRfr der D. II. 935; — Umoben
lies Deoanulement bei Trai:hi '"t(.nu.> nach Croup II.

47S; — Fälle von D. der Binduhaul II. jjü; —
Einschrär.kuiig dos t;''-,icht.sfelds bei Augcnmusliel-

läbmaDgea oacb D. II. ö64; — L«byrinU»fiection

bei KiDd«rD i»cb D. II. 595; •- fall von Croop
mit Btatomoknen IL 7j»2.

MflMfeeMi, s. MioroDoomii.

WiUrMiiiIs, AugentldtT.

MiUini, Vorkommen von D. in den Lungen von Tbieren

I. 655.

Mmd«, Theorie der Wirkung der D. 1. 142; — Rin-

flou der D. auf die Nieren I. 299; — Calomel als

D. I. 8S3, 384, 585; IT. 177; — Kalisalpeter als D.

I. 891; — Hn:r als D. 1. \\9'>; — Salicylsäure als

D. l. 401; — AaUfubriü ald D. 1. 406; — Astera-

cantba longifolia ab D, 1.420; — Tinct. stropbanti

»U D. I. — Ooflela desgl. L 425} — Tbeobro-
nin deiri. L 49S; — Wirkang von Araaeiniittela als

n. T. 452.

DUertUfl, l all von Dünndarm-D. I. 271; — Votkom-
mt:u ah^t-schuärler MtCicTseber D. am NaVitd I. 271;
— Kall von D. der Spcis'.rühre II. 'Jüt»; -~ Fall vou

lOVigiDation durch Darm-D. II. 274; — Fall von

iRTenioD des Itoekersctiea D. beim Kiode II. 617;
' — Pell Toa D. dsr Tab» Bustubii II. 5»2.
D*<r\t, Anwendang dei Jodofi»rdi-D. IL 364.
Dalkr, s. Ki.

Dnlaigr. Dr. nach hohem Steinschnitt 11. 810; — Dr.

bui Sj>eiseri>bre&krebs II. 481; — Dr. naob Laparo-

tomie n. S98.

leebjmMee, Erkennuni; derUaut-& L508; — B.-BildttOg
mr'i "r umonie 11. 246.

KthlDMocrus, [ycber K in Müncht^n II 279; — Fall von

Milz-K II. 281; — Fall v. ti E. der Tibia II 419;

Statistik von E. der Baucbtaüblc II 501 ; — Collaps

bei Panction eines Leber -E. II. ä03; — Operation

eines Leber-B. II. 503 ; — Statistik des Augen-E. ia

Ueeklenburg L 588; — Fall tod E. der Orbit» IL
571; - Fall von Utonu*«. IL 7U.

Eclaaptie », Ktimpf«.
Ecttple s. Harnblase.

Eftrt|iiuiii s Augenlider.

Kcuui, Aetiol j^r c viTschiedcuer Arten v. K. II. 609; —
Behandlung des K. 11. 609, 610; — Fall v>.ii K. so-

lare IL 609; — Senfpflaster gegen E. Ii. 610; —
Beiiellailg des E zu Nervcnkrankh. II. 610; — Vor-

kommen ron K. auf Nägeln II. 688 ; — Fall voo E.

der Mamma II. 715; — Symptome dee E. rabram
bei Kindern II. 768

Ehe, Febleo des Utems als E.-Scbeidaiigagrund L 4&ii— Bestimmiitig der Vatersehaft bei anebeliehen Ge-
burt- ti I, 48f5; - Ur.-ach- i: d- r ?;t' i i ütilt II. C^T.

tl, Tcchi.,k dtr Uiit' rsuclimij; li- r l'halaiigiili.üi-fv I. C7-.

— Entwicklung vot; ('li. rrne.s abi- tis I. 69; — ti<'-

frucbtung des Neun lu^p ;i-K. 1. 6;J; — Eierlegen der

arbeitenden Bienen I. l>'.t; — Productionsvermögen d.

InfitsorieD 1. 70; — Vorkommen eiii>T Partkogenesis

1. 70; — Bildung der Riehtnngskörper in Inaeetea-

B. 1. 73; — Leuchten der B. von Lampyris I. 74;
— Kernlosigkeil d. E bei I'halangiden 1. 74; --

Vtriiilt' ii I. Neh.'ukerns bei Meerschweinchen- und
Ratten E. 1. 75; — Defruchtutin von .SetiRcle. 1. "5;

— Artoll von Keimflecken im E. I. 76; — He.schroi-

baog dei menscblioken Kierstoekse. l. 76; Voi-

Brckaeg, Spiral-Dr. der Zeilen I. 44.

inck, Be^mmung dea Sabaiaehnoideai-Dr. I. S8I| —
Wirkons; des Lnftdr. aaf Langeaapairaiing und Ei«^
lauf ! ;

- Dr.-M:«sungen bei Pneomotborax IL

262; — Mussung de-i intraocularen Dr. II. 539.

IhtsFB, Bau d. Schleimdrüsen 1. 14; — Verhalten des

5Gbleimdr.>lipitkels im lebenden Znstande I. 48; —
Mator d. Firädr. bei Tetbys tmbriato I 66; — Ma>
tur der Carotisdr. bei Rana esculenta I. — Fall

von Tacbyeardie in 1' I^;o von Schwellung der Broo-

cbiatdr. II. 240; — Krkrankun^ dt r C 'wper'schen D.

II. 321; — Degeneration der Magenrtt. t>ei pprniciöier

Anämie IL 331; — Fall von Dr.-Tnbcrcul se II 352:

— Fall von Or.'TaBMreD des Halles II. 376, 377;
— Bebandlantr tobenroTSser Dr.'EntiQndangen des

Ilalsrs II 377, 3S2; — D'.ru-h* über Lymphdr.-Ei-
stirpalioncn II. 300; — üaliidr.-SchweliuDg b. Zahn-

earies IL 599; — Affection d. Iliaealdr. b. Bubooen
II. 689; — Verbaltoo der Gabitoldr. bei Sj-pbiUs IL

641; -~ s. a. TftlgdrttadB» Spelcibeldrüseo.

Inala, Wirkungsweise I. 436.

Inas. Vorkommen ders. L 666; — Micraooeoen wi» Ur*

saehe der Dr. I. 656.

Dubtia, <;'.b>'hichtl. Rntwiflklaiig dtf MedieiD 1. StS.
Ductus, s. Gang.

Däiindsrm s. Darm.
Dteseidei^ KtankbeitsstattsUk L S49.

elewui s. DSnndam.
Dera sutcr s Gehirnhaut
Djslesiis Fall 11. 538.

Djipfpülf f. Magen.

Djtfas« s. Atfamung.

B.

inderung der E. von Ascaris mcgalocephala bei Er-

hitauDg L 76; — Entwieklang der E. im Ovariam
von Knoebenfiaeben 1. 76; — Farebnng von ProMhe.
I. 78; — Entwicklung der Keimblätter h-A Raub-

;

thieren I. 78; — HedeutunK Acr K umstellen für die

Kntwickrluii^ 1. 7S-. - Schu-ksalr der Muskelplatteti

I

I. 78; — Entwickelungsmechanik der Frosehe. I. 79;— Karyomitose bei der Dotterfarchung beim Aiolotl

1. 80; — Unterschiede passiver und activer Kernbe-
we^ungen am E. I. 80; — Arten von E. bei Elasmo-
branchien, Protopttrus und Coratodus I. 87; —
Wachsthum der Embryon-n von Knochenfischen I

81; — Entwicklung der K. v tj Labriden I. 81 ;
—

desgl. von Creailabrus I. 82; — deegl. von Bofo L
89; — desgl. vom Frosch I. 88; ~ desgU voa Pe-

tromyzon ftuviatilis I. 84; — Saugapparat am Munde
von IJatrachierlarvcn I. 84; — Entwicklung drr

Branchialb- be;m fliihiu'hen I. ;
— Kii:'tit.wick-

' lung bei 1< r Eidechse 1. 85; — erst.- .Vulir-- der

Aorta beim Huhn and Kaninchen I. 5*): —
! .ent-

wieklang der Monotremeo und ManapialicA 1.86; —
Ueberwandcrung eines E. bei einer HSndin I. 88; —
H. ttMitung des Ciliar;ranf;I; ri bei niederen Wirbel-

lli.urca 1. 91; — Kniw^oklun^^ des VnmiiTengangfS
bei K'.isiTT"'bi- arvhirn I — Kiilwit'k I un^
WolfTschen Uangs 1. yi ;

—
• Entwicklung d. Lymph-

kreislaufs beim Hühnchen I. 92; — Karyomitose b.

\ U.wi90t«ioklung I. 92; — Entwieklang dea Oha L
92, 9S; — Bedeatang der Nepbridfen bei den Ur>
ch"^! !at- L I. 94; — Rotatir r,sihi,-ori-j "r Entwick-

lung Gehirns I. 95; — Ejuwickluüg der Langen
I. 95; — Entstehung des Canalis neurentericos der

Wirbeltbicre I. 96; — Entwiekluag der Epithe-

lien in den Luftwegen I. 97; — Entwieklang des

Uodeua L 97, 99; BntwiokloDg der Nenrooendi-
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gaogen der Haat b«i Triton tae&iatus I. 98; — Ect-

wieklung des WolfTschen Gangs beim Frosch I. 98;— Eatotehnng der Kopfoorven L 98: ~* Botwiek-
Inop dei KiioTpeli 1. 98, 99; Batvioklmg Aes
Hufes beim Kalbe T 99; — EntwickluDg der Haut
von Ichthv(ipi!> glulinosus I 99; — Bescb&ffenheit
der BlutkÖrper in den Lebervenen beim Kanineben-
embryo I 99; — Zahl der Haare am Ohr de« Foetns
f. 100; ~ BDtiri«klaDg der E von Asterfden L 101;— deagi. von fisoogilla flnviatilis I 101 ; — desgl.

00 CbitOB I. 101 ; — desgl. von Süsswasserdendro-
coel* ri I. 102; — Bildong 'ies MesodernK bei Nema-
toden 1. 102; — Kntwicklung des Eies von Phalan-
giden I. 102; — desgl. bei Ranatra lienaris 1 103;
— Verhftltflo der Aag«n beim Eiiibr70 von Telphiua
flnvütnis I. lOS; — Bi«nt«rio%1aair Spfnnen T.

103. 104; — desgl. voti Vy.is chamaelfo T. 104.
— Entwidmung der Geschlechtsorgane von Strongy-

locentratos lividas I. 104; — KeimhlätlerbiMung b.

DasTchone lucullana I. 104: — Kntwicklung von
Heliz W&ltoni I. 104; — d.-.sgl, von P-ripatas OS-

Gmia L 104; -~ Entwicklung der Gescbleobtoomm
i Sebneoken I. 105; — Bntwieklung der AtoidiMi

I. 105: — Rientwicklung bei Ascaris megaloeephalas
I. lOd; Farchoog des E. bei Doppelbildungen L
269.

BMeckM, Eientwieklung T. 85.

Bicriteek. Lsgc d. E. bei Batten I. 71; — Bescbreibunß
de.s menschlichen E. - Ei I. 7C; — Entwicklung
der Kier im K. von Knnchentischen I. 76; — Fälle

von Dermoidovste des E I. 278; — Misohformen v.

E.-Crtt«n L 278; — E aI* Inhalt einer Cmralhemie
n. 688; — VM ron nbntngeBd.tr E.-Cjste II. 898;
— Krtstehunp von Urticaria nach Function von E -

• Cysten II. G17; — Natur der kk'incystischen FoUi-

culardegeneration II. G92; — l älU- ron Parovarial-

«rsten II. 692; — Bufußd bei Paeudomyiom <i>'H

OMlobfells II 692; — Pleuritif bei E. Tumoren II.

698; — Fall von Parotisabeows iMb Ovariotovie
n. 699; — Damlibmung bei OTurlotoute IT. 898;— Hrfoltje der Castra<ion II. R93; — Inilication der

Oastration bf»i Neurosen II. 693; — Casiratmu bei

Myom I). 693, 707. 708; Tastration bei Hysterie

II. 693: Statistik maligner Tumoren bei Ovario-

iomie II. 694; — Toilette des Bauchfells bei Ova-

riotooiie U. 9H; — IndicattoDen der Ofiriotoaiie IL
894; — yerweohielmg 7011 TMereas- mit B.'Cj'Btea

II. 694; — Abführmittel nach Laparstomio II. 694;
— Operation kleinerer E.- Tumoren Ii. 694; — Dia-

gnose der E.-Papillome II. 694; — F&lle .it\ {jiscbr-r

Ovariotomien U. €94; — MeiMirMtion nach Ovaiio-

tomie U. 899.

Ittiote, Yorlvommen t-iner freien Allantoii beim menidi*
lieben Foetas I. §8.

HkUor, FSlIe von Verscblass des abdominalen E -Oslium

L M4; — Indi«aUoD der Salpingotomie II. 693 ^
—

Beftiad brf B.-Brkr*nknngen n. «95; — Hydroeal-

pici nach E.-UnlLrLinlunjj II C05; — Schäilllchkcit

einsciliRi r E -Ex!>tir[.iation II. 696; — Ursacheu der

E.-Kratikhc-it II. 696; — Erfolt;.- der E -Eistirpation

II. 696; — IndicatioD der £.-EatlerDung IL 696; —
Dilatation der B. bei iateiatitielleai' Mjem II. 101.

ilnbcttMg, E. microscopischcr Schnitte I. 40, 41; —
durch Liquidambar, Photoxylin, Paraffin und Ceiloidin

1 40, 42; — Dammar 1. 41.

BlakleauMg s. Hernien.

Bi, Fälleven Vanilleeisvergiftaag L 444; — Baoteri«»*

gehalt d. E. I. &57.

BliCB, E.-Gcbalt der menschlichen Milch 1. 128; —
Vorkommen von E. im Mu.skel I. 129; — E.-Gcbalt

der Galle bei Polychoiiö I. 140, 246; — Harnstoft-

ausscheidung bei Einführung von E. in den Körper

L 145; — E.>Gebalt der Organe bei Morbus maou-
l«sQi II. 921; — AoneiheidvBg B. ans den KSr«

p.;r 1 387; — Wirkung dts FtTrum srs'juictil irat.

I. 388; — subcutane E •Iin- '^'i '»cn gegen Anämie
I. 388; — Eisenpeptortat gygen Anämie I. 388; —
forensischer Werth der E -Lungenprobe I- 5-^4.

Bmtiba, ßyiwptoBie der Verletsaogeo durch E.-U&fall

I. 485; — vantilation der Krankenwaggons bei der
Armee I. 825;— Asfordeniiigen ao die Saoitttnttge

I. 625.

El»eDkug«l, Hauchinassage durch E. I. 30s.

Ktsenqnellea, alcaii.<icb- erdige Analysen I. 465» 466} —
Wirkung des Scbwalbacher Wusere auf die ^ra-
stoffausscheidung I. 468.

Etter, Bedeutung der Hicroorganismen für die Eut-

stebang der Eiterung I. 227, 228; — Entstehung von
Eiterung durob Cadaverio I. 229; - Beuehung der

Rrysipelcoeeen sar Phlegmone 1. 293;— Entstehung
d.."* Pyocyarj'n durch einen Barill-js I. 294; — He-

ziebun^; der Bict'jri>;[i zur l-"it>:run^ I. 294; — Mo-
ililkMÜ'Mieii des l^icllus pvivo;. aihMjs I. 294; — Ver-
halten des Bacillus des grauen K. I. 575; — Ver-
schleppung von Eiter ins Herz II. 195; — Ursach*'

der Biterong der BigmonhSble IL 224, 489; — Fall
von Bmpfem des Antmu Hlgbrnori II 598; — Ter*
eitcrungen sobcatancr Fractuicn II. 411: — Fälle

von Orbitalphlegmone II. 571 ; — grüner £. bei Otitis

•ttwn IL 591: — i. a. BntiQDdnDg, AbMen.

Elwelse, Betiehong der Salze lur Ausfältunf: von E.-Kor-

pem I. 112; — E. Reaction mit Salz-saure 1. 113; —
Vorkommen von B. im normalen Harn I. 113; —
Einwirkung oxydirender Substanzen auf Hühnere. I.

113; — chemiAcbe Natur der i'henylamidopropion»

•iure L HS; — Menge dee bei Spaltang daa Hämo-
globia in B. and Hänatln nSUiigen Samnatofh I.

114; — F-Reactionen I. 119; — VerhaUen der Ei-

wtisikorper des Blutserum g»>'en Salzo I, 126; —
Unterschiede der E -Ki^irpt-r der Mensch- n- uri 1 Kuh-
milch I. 127; U. 73b; — chemische Producte der

E.-Verdauung I. 135; — Bestimmung der Ausnutzung
dea E. bei der Verdauung I. 187; — Untersuchung
der Fäoee aar Beatiaintiog der B.-Terdanang I. 138;
— Bildung von Serume im Darm I. 189; — E -Umsatz

bei enorm gesteigerter Nahrung I. 157; — t.-ßs;darf

des Menschen I. 157; — Nahrwerth verschiedener

E -Arten I. I.ö8; — Ausnutzung des Weisenkleber
im Darm I. 159; — Vurkummeu normaler und pa-
thologischer &.*körper ia den (ieweben L 221; —
Peptongetttit dea Spatnm I. 94t ; — K.-Beaetion mit
Metaphosphorsäure im Harn I 14S;— Vorkommen phy-
siologischer Albuminurie 1. 140, 149; — desgl. bei

Kindi:rn I. 149; — eigenthümliche K.-Art lui Hin.
i. 14d, 252; — Ursachen der Albumtnune I. 252;
— Schäumen des eiweisaruichen Hans I. 252; —
Vorkommen eines £• vardauondea Ferments im üam
I 25S; — Fall eyeliseher Albamintirie f. 253; —
Albuminurie b' i Darmcatarrb I. 25?>: - Nährwerth
der Heptonclysliere I. 306; — subcuuuc Injection

des Pepton des Serumalbumin I. 443; — Vcrbaltijn

der E.-Körper des Blutserum gegen Sali« i. 449; —
B.- Gebalt der Pilse L 567; — B im Harn bei An-
gina II. 264; — desgl. bei st&rker Diarrboe II. 278;— Formen nicht lebcnsgerdhrlieher Albuminarien
II. 283; — E • Untersuchauj^eii des Harns b- i Kratt-

ken II. 284; — Fälle mturuuttirender Albuminurie

II. 284, 285; — Fuchsin gegen Albuminurie II 285;
— Albuminarie bei Diabetes Ii. 341 ; — E. im Uam
bei «ingeklemmten Hernien IL 581.

Blasmobrtiichler, zwe: Arten vdn Eisen bol B. L 81; —
Herkunft des Vornierengangs 1. 91.

bctricHlt, eleotrocynthetbcbo Versuche i. Ml: — Fol-

gen eleetnaeher Henreianng 1. 197; — UamstoSaus-
soheidong naoh eleotriseber Reixanf^ der Leber I.

170; — clcctrisch'' Kr>cheinuti;;en 1e i Miü-k' lii i::ung

I. 175; — Verhalten der posiliven Nachiichwankuiig

des Mortanations L 181; — Abweiditingen der Bnt-
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«rtQQlircaction I 218; — Rinlluss der B. auf peri-

{bere Geliue I. 196; — M«wuDg d«r KalraDi.>'OlMD

eUoniT'wiilorstiDd« a» SebSdel f. 454; — gstr&>

ni-iihi' Rnizharkeit <irs Dirtns 1 4rj4; -- Ki^pf- und
Aui4»iil<cWf liuiigen bei Sifumsi-iilu I- 454; — elec-

tnscher Korperwideibtarid bei Morhus Hasedowii l.

ibbi — rkoir. Krregiwrkeit b«i N ahti« I. 465; —
Yerring«rung der eleetr. Erregbarkeit naeb Debnnng
du Isehiadioua L 4&&; «le«tr. Krreebarkeit der

Nerven und Muskeln boi Hjrst^rie I. 4r»G; — V«;r-

suf-ht mit lirr 1 : flueTizmaschitir I i.ifi; — Anord-

nuni; ^^'^ AiiW' i.dunit faradiNcber und galvaniscbtT

Birfer I. 456. 457, 4Ö8, 470(1 ;
— Tod durch electr.

Botladung i. 457} — üinricbtuag dureb £. 1. 457}— ihenptutiaebe Anvendnog der Influensnascbine bei

Neurosen I 45'*; electr Bebandlu' ^; i^rr Base-

dow'sch«'n KiaiitLiKii l. 459; — A nwcnlun^ j^alva-

ni->cb«r Ströme bt-i Simulaln ri v ri Tiul h' it I. 459.
624} — G- hÖr-hallucinaiioiien dureb Anwendung des

galvanischen Stroms I. 459; II. 178; — FaradisatioD

gegen SchlafloBiykeit I. 459; — galvaniseher S>roai

gpgen PsycbOHen 1.4*0; — direeteErreKun^dKr Augen-
muskeln durch E. I. 46 I; — Ht-bmdliinz di r IMirus-

fibroide aur electrotyiisch. m W.g« I. 4ßl; II. 705; —
electr. Behand'.'ji K von Paramt-triiis I. 461; — ckc-
troljriiscbe üthantiiung verschiedener Utericih.idfu I.

4(11; — Galvani-aiiun des Uterus tur Einl'-itung

küiiMlicber PrQbgeburi L 4SI} IL ISB; — Dosiro g
der Stromstirke su gyi ie«10i;rMehen %wwktn I. 46'i

;

— Eiitf-rnung eiu^r Na'lrl riurcli fii'u Hl'c1ri^n>attne-

Un 1 4G2: — Beschreitiuniii neuer C<tutt-rioat(rure I.

462; — neue Th'-rmosäule I. 4fi3; — neue Electri-

»irmam'biDe i. 463; — electrincbn lieleaobtung von
Wobnriumen [ 641,542; — ^Ivaniaebcs Woiren d«r
Muskcrln b<-i Tb* maeo'iicber Krankbeit II. 114;*-
Tt-chnik der galvinischen Ae'xung der StimmttSoder
II 225; — K. C'-c^u Obstipation II. 27.'; ^^h i-

nocaii.Htiscbe tächaiidiung drr Prostalahv pertt ophie

II 313; — Klirtti'lyse Zur Behandlung der Harn-
röbrrnHtrictureD IL 817; — Anwendung der K. gegen
Oetenkrbeumatiamus II. 847s — Bleotromaftnet sor
Aofaticbung metallischer Fremdkörper II 366; —
eleetroljrtiscb wirkendes Enterotom gejen Anus prae-

ternaturalis II, 518; — Galvonocaus' ik ü^ e-n H tii-

hai.taffeciion II. 516; — episcierate Elcctns'rung von
Augenmuskeln II 547; — K. gegen Bettnitia pig-
mentws« IL 661; — E(«8troinagn«t sar fiotlWroang
roo BiMiiaplittem aas den Auge IL 541, 678; —
Fälle IL 578, 579; — Anwendung des Thermocauter
bei Ki.lropium II 571; — Dupleiinductorium gingen

OhraffectKn II 590; — galvanischer Apparat zur
Kpilütion II i>2T ; — E. gegen Herpes tonsurans II.

G37; — Anwendung des ThermocH-iuter gegen harten

Schanker IL 663. 666; — Badoacop mit eleotriaeber
Btleuobtong IL 688; — Amrendung der E. ii der
Gynae.dogie II. ii88t — B. gegen Betrollezio uteri

IL 702.

ElerlrUchrs Organ. Stroctar desselben bei Maloplerurus
cleclrsi'ii> 1. bt't; — Structnr desselben bei Tor-

Sedf öcellata L 58; — chemische Zua^mnenaetsung
er K. von Torpedo I. 129; — neiVÖK Mifar der

tiectr. Platte von Torpedo I. 184.

Elerlreijsf, s. Ekctncität.

Blrclruihr raple, Bericht I. 453IF; ~~ Allgeraeines, Pby»
aioltigtdcbe«, £leetro<liagnestik, Methoden I. 453; —
VeiaUOBcopie und Met^llotberapie I. 458; — K. der
Nerven- und Muskelkrankheiten L 45S; — E. anderer
Organe, Galvanocbirurgie, Elecirolysis I. 460;
eleetrotherapeotiaeb« Appmte I. 469.

Bbfliantlails, Beziehung der E scroti zu Malariakrank-
hrit II. 325: — It'äU von K. der äcbamlippea II.

621 , — Befund bei B. verrucosa II. 691.

BUnbela, B.-Stifte sur Heilang ven Fi*«tQcen IL 411.

EllkegrageUek. Technik der E.-Resection II. 448.

Klaaaa-Laibtiefei, SterbliebkeiUstatiaÜk L 335.

Babelie, PatI von E. der A. neaaraiea aoperior L 161:
— Falle embolischer Aneurysin n II 1??: — Fa".

von E. der A. cnronaria cordis II. 219; — fc. nach

Fracturen II. 411.

Bakrje, s. i*'öia», Kinder.

BnrlalMg, Ln«alia4tion der B. io den BilaorfMen IL

221 ; — s. auch Sinne.

Euipkj»fii, Befund bei Lungi ne. der Pferde L 655: —
BeZi' hui t: des Lungene. r.ur Wirbellordose II 241;

— Kohiensäuteau-sscheidung bei E. II. 242; —
nuelle Compression des Thorax gegen I. II. 242; —
Beziehung der Naaenaffeetion au B. II. 242; — B«

bandlung dea interatilirlien B. II. 958; — Fall tob

traiioi.itisfh. m E. II. 36G; — Fall von brandige« L
II 371 ;

— I-.i'l von Croup mit Haute. IL 752.

Knipjrm, s. Ivter, hri)>U.'il

Karbundrom, Kntiernuig eines Encb. dea Bingknörpeii

IL 177

EadattcrU la. a. Arterien.

Bademlacfce IiMkhdlei Beriebt I 3«8ff ; — VrepF und

Krrtiiii-mus. Auvsats l. 3«6; — Berihm I. 369; —
Pellagra L 371; — Ambum, Verruga i. 372; —
Skerljev«, inpisobe Oeaehwilr» and Beaten; Chylnrie

I. 37.H

BndecardiUi. Bidecardhia, a. Hers.

Endamrirlila, s. Gebirmatter.

Eaietreple. Wertb der E. der Hamblaae II. 997; —
Consiruction eines A- r.—rifl, ,ps für die Harnröhre

II 315; — Constructior, II. GS.'; — desgl. mit electr.

B-|. N< h Ling II. 683.

Bvglaad, Prüslitntion in E. I. 581; — Bescbre Imnif

eoffi Rrankeobiaser I. 594; — Spitalsdienst n K

I 595; — Milzbrand bei Tbienn L «37; — Bauaeb-

brand I. 638; — Lnnsenaeuebe I 638; — Rott L

6S9; — Wuth !. R3^>; — Maul- und Klauenseuche

L 639; — Räude I 640; — Schweinefieber L 640;
— St;itist k des Stimmritzenkrampf» II 752.

Eelai«M|;srvactl«B, a. Nerven, Bleetrioität.

BnlbMeagaiMtaH, Statiatik von Panier B. I 597; —
V. ir, \V,!-^hlll 1 603

EDt>-rhls, EDteriH-itarrli, s. Darm.
Fititrru l.s ir, [urm
Eolerelwm, Darm.

Bettenplaos, S) mptone naeh Blattracsfusion in ent-

hauptet« Uundrkvpfe L 162. 163, 232; — Sfoptone
am menschlichen Kopf nach E. L 163, 172.

EDdiifiadlgoog, g. Geisteskranklioit.

Entrtptnin, a. Augenlider.

BnlvkUaeg, a. EL
BntVlclinngtfeicklcktc, Bericht I. 67 ff. — Lehrbücher.

Technik, Allgemeines I. G7; — Generationslehre
I. 68; — Generationslehrc s. s. I. 68; — Samen und

Ei I. Tl; — alleemeine Entwicklungsgeschichte, Keim-

blattlehre I 77; — specielle E L 81; — E der

Fische und Amphibien L 81; — £• d«r Vögel and
Reptilien I. 84; — B. des V-'nsehen nod derSag^
tbiere I 86;— E. der Ori^iu 1.90;— E. der wirbel-

losen Thiere I 100; — Dcscendenzlehre 1. 105; —
gegenwärtiger Stand der», l. 68.

BaliiodoDi, Veränderung der ^errenendigungeo bei der

E. I. 64; — Verhalten dea Blutdrucks bei E. 1. 19S;

— Entstehung der E durch Einwirkung bestimmter

Substanzen I. 229; — Kerntheiliingsfiguren in den

Spellen bei E. 1. 229; — Entwi^kliMg von Krebs aus

eaUündUcbea Woeberungen 1. 230; — Erzeugung

von fiembadt-B. dunih Stepb^loi^ecen L 293:— Be-

handlung der diffusen Phlegmone IL 367; — Fälle

tiefer Halsphlegmone II. 367; — Steine bei Nabel-

E. IL 497; - 8. a. Biter.

BiKlcetlaB, a. Auge.

BfMriana diMleilEitt, BinwirkoAg *n& Ange IL l»4€.

IfUealei« Stodiun den. IL 9»
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IfMmrii, «. Haut
Epl)r!n(f1?, s. Kehlkopf,

£plliiltfii, s II aar.

Bfrikpttc, Antifebrjii gegen K. I. 408; — (fang b«i Kpi-

leptikern I. 48Ü; — Scbnft ha\ dens. I. 480; —
Analogie zwiaeben epilftptiscbem und moralischem
Imtein 1. 49t i

— Fille von Verbreobea im «pilep-

tfseben Zattan«)« T. 495; — Befanndlung 4er E durdi
11} pnr.tistnus I. 4fS; — Huspitalbi'hamituiit; der K.

I 597, 598; — Unterbringung der Kpiifpiiker in

Anstalten II 80; — Ausgang epilept. Kratcpfe TOn
der Uimrinde Ii. IU6; — Fälle traumatischer U II.

107; — Chirurg. Bcbabdlung der traamatuehen B.

IL 107; Unterbioduog der A. Tcrtebialis bei B.

II. 107; — StaUstisehe« Ober £. II. 108.

Bfbpalle, Befund bei Blasenaptlte nit R. II. 497; —
Beseitigong ders. II. 497

Bpit4aib. 8. Nase, Blutung.

Bfitkel, Verhalten des Sohleimdiüsen K. in l«bend«a Zu-
stande 148;— Bau des erectilen Organ« bet Kooeben*
fiacben I. 48; — Besieh ung des Darm-B. lum lyupboi*
den Gewebe I. 48; — Bedeutung der Wandenellen
im Dunndarm-K. I. 48; — Natur der Stachelzellen

d«ä Slratum mucosum geschichteter R. [. 49; —
Structur der GeschmacküitnospeD I. 49; — Structur

des Geacbmacksorgans beim .Jfroacb I. 49; — Kin-

wanderang pigmenthaltiger Zellra lo EpidermisMilen
I. 50; — Structur der Becberzoilen der Zungen-
Schleimhaut des Frosche« I- 51 ; — Zusammensetzung
des Wollbaars und Wollfi;tis der Schalt 151; —
Entwicklung d-s K. in den Luftwegen 1. 97; —
Phenolphthalein zum Nachweis saurer Keaclion den
Flinner-E. I. 175; — Verbatten dea Ii bei j^ascn-

ealarrb II. 828; — Wttobernns dca lIonüiaBt'B. II.

552; — UniDaiidlung des Un^en-K in Ifjotenfuern
II. 566.

i^ltkclliin, Fall.- von K. auf Lupus II. 630; 1{. »..fem-

ballie gegen K. II 635; — Behandlung des h». IJ.

ti35; — Fallt van K. auf psoriatischer Basis JI. 635»

ErUkhkeit» Kritik der Tererbunptbeorie L 109» — Bin-

flura der E. anf die Sterbliebkeit und Pbtbise L 861

;

— E. des Kfopfi.s 1. f^Cß; — erbliche Anlage zur

Myopie bei Kmd.rn 1. 591, 592; II. 575; — Bezie-

hung der K. zur (icistoskraiikheit II. 88; — Fälle

hereditärer Chorea II. 110; — E. des MuskelZ'ttcrus

II. 116; — Befund bei hereditärer Ataxie II. 149}
— £. von Mittelobccatarrbea U. d82; — B. der Sy-
pbiÜB II. 870; — tfioroooocenbefand be! bereditSrer
Lues II. (170; — Behandlung lierrilltär luetischer

Kuniw II 671, ß72; — Statistiif dcrs. m \Vi«ü II.

671; Falle von Syphilis tarda II 671, 672, 673;— Existenz ders. II. 672; — Miistumor bei hcredi-

tirer Lucs II. 678; — Keratiti« it) Folge hereditärer

Iioes IL 678; — Zabnrettoderange» deagL IL 678^
87d«

Irtrcckfa. Finfluss des Rückenmarks auf Iis K, I. -214;

— hartaückigcii E. bei epidemischer Metungiii.H cere-

brospinalis II. 11; — Behandlung des». II. 269; —
Cocain gegen £. Sobwangerer II. 719; — Uivacbe
des Blut*Bi bei NeogeboienMi U. 755; — a. a. Magen.

Brdige Wiascr, Analysen T. 4C-t.

BHriere«, Vacuolenbildung im iiobirn durch E 1. 515.

Erfurt, Krank he itsstatisUk L 818.
Ergatia, s. Mutterkorn.
BrgeHuHB, s. Mutterkorn.

bUflgM, Wiederbelebung Ton Erbängten 1 486; — fille
davon I. 486; — Kntatebang tob Fraotntoa bei
Selbstmord durch F. i "»IM; — TodMatndw beim
Selbstmord durch E. 1. i>z2.

MMng, s. Temperatnr.
KmähruDg, s. Nahrung.
Erositneo, s, (iebärmutter.

Brwinoaag, s. Temperatur.
RrjilpeUs, s. Rose.

ErjslptisM, a. Rose.

Bc|tbiB» Fall TOD Fl. multiforme des ganxen Körpers II.

601; — Fall von ß searlatiforme II. 607; ~ Fall

von K. bämorrhagicura II. 607; — E. nach GKIoral-

gebrauch bei Kindern II. 608; — Fall von E. nodo-
sum IL 608; — Fall von Jodoform-K. beim Kindo
II. 608; — Pathologie des B. II 608; — F&Ue TOn
B. QOdosam bei KioMm U. 767; — Nfttur deo B. pgp
y

i:! ^^-i-, bei Kindern IL 767.

Erjtkrtpsle, .s. Farbe.

Isert«! Einwirkung des K. aut.s Auge II. M6; — B.

gegen NotzhautablSaang IL 561.
Btun, R<>inigung der Abwiaser T. 540.
Esüi^^Sure Mt'ihangährung ders I 120.

^itreltt, sanitäre Zustände das. 1. ."iSS.

Eaeal^ptol. s. Kuealyptus.

Bncalnta», EucalypWlinJeolion gegen Phthise L 439; IL
953.

r[j;j(inrh|» Cjparlislu, (liftigkeit des Harzes I. 438.

Europa, 5terblicbkeitsstatistik der Hauptstädte K.'s I. 528.

Eatrr, Fall contagiöser E.-Entzündang beim Schaf l. G61.

fiuaaitllHlare, Botatebung der (jlreoronaäare aus B. L
116.

Bitntbrnie, acute, Bericht II 63 IT.; — Acute K. im
Allgemeinen II 68; — Scharlach IL 63; — Epi-

demien II. 63; — Teriaaf, Gastiistiir, Patbotogisebe
Anatomie II. 64; — Aetiologie, Racterialogische Un-
Icrsucbnngen, wiederholte Erkrankungen an Schar-
l.irh TT Cf!; — Behandlung II, 68; — Masern IL

68; — Rothein II 69; - Pocken II 70; — Epi-

lemioloßischcs; Pathologie und pathi«ti>gischc Ani^
tomie, Casoistik . IL 70; — Behandlung IL 71; —
Windpocken IL 71; — Vaeeina IL 71; — Taoei*
natiiin und Ilemccination im Allgemeinen, Impfgo-
selzgebung, Wirkung und Ausfübrungsweise der
Impfung II. 71; — .Xnimale Lymphe und Itnp'iii j,

Erfolge derselben. Künstliche Züchtung der Lymphe.
Ursprung der Kuhpocken. Retrovaccine II. 72; —
Impfung im Inilialstadiom der Pocken IL 73; —
Roao II. 74; — AI)g«meio«s. Brmbeinungen nnd
Verlauf Casnistik IL 74; — Analomio Aetiologie.

Bacteriologüsches IL 75; — Behandlung IL 76.

KuitfcahlleBca, Statistik der E. für das Angustabospital
in Berlin IL 437fr.j — Methode und Falle von E.

des Oberarms IL 441. 442; — Statistik von Uüft-

gclenk-E. II. 442; — Technik der Lisfranc'sclieo B
am Fuss« II. 444.1

BniliallcB, Binflnas der B. aaf die Atbmung I. 451.
Bxcateratlfa, s. Auge.

Bxpleslos, Fall vnn E. im gericbtsärztl. Sinne I. 485;
— \Virkuni;eu tu. r Melinit-& II. 401; — dCSgl.

einer Pulver-E. IL 408.

BiHial, Yorkommen indigobildendor Sobotknaon im
Pleura K. 1. l-2n. 240.

Exlraclltn, ^. (ii l un.

EitrtaterlDschwaap:rrsrhalt, s. ."-eh» iii_i':>e|jiift.

BitrcalUlen, Fall verkürzter h. bitm Kinde 1 27U; —
Fall von Arleriosciefose der unteren K. 11. SSO; —
Fälle Ton Scbosswanden beider K. II. 407 ; — Oste-

otomie mgon raebitisober VerkrQmmong der onteron

6. II. 488} — t. a. d. daaolaoa E.
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Pmcm, s. Parin.

iMim^ F* mieroMop. MpAnto L 89ff.; — Carmin-ßfanin nur F. T. 39. 40; -> GbimblAa d««gL 1.

. — Hbnatoxylin, Tbiopbengran deagi. L 40; —
Saftranin desgl. I. 41; — Hetb} lenblaa desgl. I. 41;
— Blaubolzeitract desgl. I. 41; — Keraschwar;^

desgl. 1 41; — Verwendung der GerbäLQM lorBae-
terien-F. I. 282; — s. a Farbstoff.

Ptalilu, Freiwerden des Stiok.stfiffs bei F. I. 120, 121;

— Darstellung von F -l'tomainen, )nsbe-''0tif1r:rc des

Gadinin I. 121; — narst^Hung des Cadarerin aus
CholerabacilUn I. 122; — dosjtl. aitt Fiakler-Prior-

Mben Baioterien l Iii', — Torkoiniii«n f«B Ho-
mkniaii bei Warat-F I. ISS, 964; — Yorkommen
aromatischer F.-Producte im Schweiss I. 12G

Fark«, Ursache der blaaen F. der Jodreaotion auf Stärke

I 115; — Einfluss d-r Spectralf. auf die Kohlen-

aioreaoastbfflDog I. 186» — SiobtbwiMolionf der F.-

Zeratrruang di>8 Auge« f. SOS; — Rrktiranf de«

Purkinje'scben F -Phänoraen I. 202; — Erkl'ärurij? dos

sicnultaaen Contraatä I. 2U3; — Anweuduag gUtiger

F. sno Färb«n von Kleidungsstücken I. 542; —
F.-Blindbeit der Seeleute I. 584; — Prüfung der

Ptoniere auf P.-BUndbeit I. dSO; — quantitative Prö-

fuDg des F.-Siniis bei Soldaten I. 621; — Bestim-

mung der F -Differenzen im Auge II. 589; — Appa-
rat zur F -Sinnprüfurig IT. 539 ; — Vorkomm<;n von

Grundf. II. 5''3; — Methode zur Untersuchung F.-

BUndfT II. &6S; — Kalle von Erythropsie II 56S;
Brklimng dirr Erythropsie bei Staaroperirten IL

6€St — »ceandlre F.-Empflndung dmIi 8ohfttleiD<

Wirkung II, 583
Pttbrnbllaihelt, .s. Farbe.

Firbeiislna. s. Farbo.

FarbtftC Binvirkaog von F. Mf lejbond« Oewebe L 43;— BildQDir dM Soatolt L — Bettobsng der
Harnf zu den Hacminsabs'anzen I. 147; — Auf-

nahme von F. durch das Gubirn I 447; — ärhad-
lichkdt der F zur Färbunf; von IhbroilgVBittelD

I ^63; — a. ». Farbe, Färbung.
Fasele. B«iiihiwg d«r F. oabiliMtb twr Nabolhenü« IL

694.
Faft«, FU1 n 687; — Zaohtnnf der F.-Sporeii IL

037: - p! '.t Silk des F. in ChriatilO» IL 687.
F'brl^ rrrurrrns, S. Tvphus.
Fr^ern. i ^

i
run^ des P.gmenta in F. I. 50.

FrUcelMMer, Art der Lähmung bei F. IL 1&4.

PffbraMe, s. Schädel.

F«Mar, s. Obrnebenkel.
frmitr, Bf^ehong der F. sunt TagesHeht L 541.
FfrlrTirelsBlea, Wt-nh ders I. 590.

FrrnirBte, F.-Wirkutvg d«.s Protoplasma 1 44; — Dar-
fi'«-llung unorganisirter F. I 134; — Heziehunt; der

Kpbli-hydrate zu den Verdaaungafermenten 1. 133;
— Verhalten des Labf. in Hegen L 138; — suoker-

büdendea F. in den Faec«8 von Kindern I. 140; —
TorkoameD eines Biweiss rerdauenden F. in Bern
I 2S»; — F^Intonoation bei venehiedeaen Giftni

I. 449

Fmtm, b. Wutn.
Fftt. Zusammensetzung des Wollf. der Schafe I. 51 ;

—
Natur der F -CiysUlle in Faeoes I. 245; — Walrat
als Nahrungsmittel I. 806; — F.-Deneneration dus

Herzens bei Cbloroformvergiftung I. 395; — Bestim-

nung des F. Gehalts der Milch L 675; — Beband-
long deo F.-H«tieiia IL ISi; — Befund bei Mnatf.-

Ben IL 191j —- Fkll von Loberverfrttnng IL i78}
Werth der BntfcctnngeennB IL 886; — Bnnndlnog

der Fett1eibig;keit 11. 33ß; — Beeobaffenbeit dos

Bluts bei F.-Sucbt Ii. 336; — BeiiebttOg der F.*

Suebt SU Dinbetea II 889.
fsIMefe, Yerbnlten der taebtigen F. im Harn L 148;
— F als Nahrungsmittel L 806; — Wiiknng* enb*

stiiuirter F. I. 446.
Frtlsstht, s. Fett.

Fcttwacbs. Ursaeb» der F.-Bildaag von Leiobea L 511;
— Fall bedentender F.-Bildailg L 511.

FeacUigkstt, s. Wasser.

Fibrin. Ursache der F.-Gerinnung des Bluts I. 124; —
Einwirkung des Trvpin auf K, I 138

Fibrs«. Fall von F. des Nebenboden U. 337; ~ FaU
von F. d«r Sdme dee M. pnlnnrie longnn n 490.

Fltr<ie«t e, llTeia.

FIbreen mMmam, FUle L S77; IL 6S8: — nferoeeep.

Brfund II

Flkrs^arttm, Fall von F. der Augenhöhle II. 375; -

'[I i-iuon we^'en F. dt-'s N. radialis II. 376.

FMer, F^Dtstebung dess. 1. 230; — Einüusa deä Gehirns

nnf das F. I. 230; — Einwirkung von F. auf Pneu-

moeoeoen L 890; — Weeen dea F. and Wirknog d.

AntlpTretien L 800; — ladtention tar Herabeetaneg
des F. I. SOO; — Wirkunc des Aütifebrin als Anti-

pyrcticuia I. 300, 40b. 406; — Aülipjrrin d-sp!. l

800, 410; — Antifebrin und Antipvrin - ^ hec-

tisches F. I. 300; — kalte bäder geg»n F. I. 301;
— Hydrochinon nis Antipj-reticum I 400; — Sdel
desgl. L 402; — Aeetphenetidin als Antipjrretied«

I. 404; — Anilin desgl. I 405; — CbinoUn ab
Antipj-reticum I. 409; — Thallin desgl. 1. 412; —
Sauerstoffbad als Anttpyreticum I. 476: — Anwen-
dung der Antipjretiea gegen Typhoid U. 52, 53; —
intftnnittireodea F. nis Symptom der Hysterie II.

104; — ffininie der Baemoptoe auf das F. II. 250;

— Thallin gegen F. bei Phtbise IL 896;
— Auftreten des Urethralf. IL 818; — Fall TO«
hohem aseptischem Wundf. IL 888; — Terballea

des F. bei Fracturen II 411.

IIMi, Torkonmen der F. aangainie in Foraosn I. S97i
— Fall von Chylurio in Folge von F. 1. 297, 878;
— FaU von F. im Auge dos Pferdes 1. 654.

Filier. F. lox BefreliiBg de» Wneaers tob Keinen
I 534.

Fleger, Meebanik der Meta«nfpo*Phalangea1gelenke L 6;
— Falle von federndem F. II 429; — Heilung der

Du{juytreiucben F.-Contractur II. 429; — Fall von

Hittt^lohrentznndung nach Kutzündung di-s Daumens
II. 581;— Fall von Herpes dos F. IL 611; —
Fälle von Selerodactylie II. 627 ; ~ YorkonaMIl TOB

Daotylitis sypbililicn IL 648.

flnnhed. Znstnnd dw Armee L 68S; — Stntlstik deis.

I. fi33.

Flacbe, Einäugigkeit der Flacodermf. I. 16; — Bau des

Gebims bei Knochenf. I. 22; — Bau des ereetilen

Organs bei Kooebent 1. 48; — Entwieklnng der

Bier im Ovariam Ton Knoebenf. L 76; —• Waake-
tbum der Embryonen von Kiiochcnf. I Sl; — Aos-

Dützung des F •Fleisches im Darm 1. 159; — Bor-

säure zur F.-Conservirong I. 37y ; — Uran^ dee

Fiitohsterbena nach Gewittern L 535.

Fisiri, Anlegung von Lungenf II. 248; — FKlIe van

Broncho-Oesophagcalf. II. 266; — Anlegunu eiticr

Peritonealf. bei Ascites II. 282; — Heilbarkeit der

Speichelf. II. 472; — Diagnose der Zahnf. IL 599;
— Lage der PerinanlL II. 525; -* Obüteratio vulfae

reotaiia bei Blaeena^eitoir. IL 885; Butirpatioo

Ton ÜMtdanül IL 886; ~ FbU tttbeMulSeer MmI-
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dwmf. n. 526; — Fall ron Blunf. BMh Badtml-
Operation eiuer Hernie II 530; — Operation der

Hastdarmsobeidenf. II. 718; — EntsteJbaog von
ReotoTalvarfistelD dareh Sypliilli Q. 714; — IIÜ»
ron BlasoMoheidef. II. 715.

necktjpkw, s. Tjrphos.

fffchck, Fl.-Verdtaaog im oormaleo Magen I. 185; —
Dauer den. L 187; — Fllle Ton Vergiftung dareh
Schinken 1.444; — Fälle von Fl.- Vergiftung I. 563,

565, 679; — Wirkung des Einsaliens auf da.s Fl.

an Milzbrand verstorbener Schweine I 564; — Nähr-
- Werth des Fl.-Pulvers 1.564; — Genau mit Leber^
egeln behafteten Fl. [. 564; - ScbädliehlMit perl*

•ftebtigea Ft. I. 564» 565; — AuIjimi tqa FL-
Bitraeteo t. — Qeiian pvuiteohaltigeii Fl.

I 5(55; _ Fl. als Nahrunssmittel bei Kinlern II. 733.

Fkltchirbts, Statistik ders in Tcrschisdvnen Städten
I. ß7;i

Plelsrkivieback, Bereitung für die Armee L 619.
Flirgra, Uebertiagiiiif der ToberkelbMUlen dawb Fl.

1 577.

niaaercflthel. s. Bpitbel.

Uff«'!, Siructur der Fl. Mu.Hkeln von TnMOtM I. 57|
— rtiütor. tndplaittn in dens. 1. 64.

Flüj!, Nii-ssung diT t'l.-Kraft der Vögel I 166, 1G6.

Fiaer, Yergifiang durch Fi.-Kieaelgas 1. 378 ; — Fl.- Prä-

p«r»te gafeii Hilsbypertrophie I. 678.
flierwMMiMUMi, Fl.-lDlt»Uti«o gegen Pbthiie U,m
IhM, Ursache dc<« Fischsterbens nach Gewittern I M(;
— Fl.-Veruüreinifi;un^ in London 1. 586.

PiuMkrek», Glyccgenbildung hei Fl. I. 180.

Ftcti». Vergleich des mensch lieben F. mit dem de«
Qorilla und Oibbon I. 87; — UntenaehuDg jonger
menaoblieherF.I 87,88; — VorkommeneinerAllantois
blase beim mensehlieben F. I. 08; — Entwicklung
des Kaninch(.-nf. I. 88. — Blu'm«nj;e des mensch-
lichen F. L S9; — Uebertragung von Milibrand»
bacillen von Mutter auf F. I. '223, 614; — desgl.

anderer SabsUnieo I 87, 234i IL 717; — Begriff

des Kiodee oder F. in gerieihtiiebor Bexidmng L Sl7;
— ÜPbertragQDg des Choleragifts von Mutter auf F.

U 21; — Hsfund bei intrauteriner Fractur der

Tibia II 414; — Fruchtwasser als Nahrun^jnniittcl

für den F. 11. "17; — Eiiitluss der Urämie auf den
F. IL 7"2t?; — Fall rhyihmischsr F.-Bewegungen
IL 7S7} — Verletsangen des F. «ibrend der Uebort
II. TSfT; — vyttSu NierendegeDeimtion bei einem F.

I! "27 — 8. a Kinder, Gebart
FelllrultUi, Symptome der F. »bscedcns der Kinder

II. 768.

PermMa, Vorkommen der Filari» sasguinis das. I. 297.

Practar, Fall von Spontaofr. des Oberschenkels bei

TAbee 1. i6ii Kntstebong Ton Fr. bei Selbst-

nord dareb Brbiogen I. $10: — Osmiaminjectioa
get^iMi Tril.'rcostahirural^'it nach Rippenfr. 11. 162;— Fall von Trachcaltr. 11. 231; — Fr. durch Klein-

gewehrprojeclile II. 407; — Verhalten d.-s Fiebers

bei Fr. 11. 411; — Tenentbrombose lud Embolie
nseb Fr. II. 411; — Yermternngen suboataner Fr.
II. 411; — EUenlieinstifte zur Ueiluiig von Fr II.

411; — Knochentrar.splantation bei comiiiiicirten Fr.

II. 412; — Fall von Schiidellr. U 412; — Behand-
lung von Wirbelfr II. 412; — Fälle davon II. 412;— Fall von Stcrnalfr. II. 412; — Fall sponUnor
SeblOftseibeioIr. IL 412;— Behandlung der Soblüesel*
beinfr. IL 419. 418; — blutige Reposition b«i Ha-
merusfr. II 413; — Ursache der fehlerhaften Hei-

lung der Radnisfr. II 413; — Gangrän der Hand
r.arh Radiusfr. II. 413; - Falle vuii Heckenfr II.

418; — GefasszerreisHung bei Ob«rschecikelfr. II 413;— Bndresaltate der Patellarfr. II. 413; — Bebaad>
lang ders. IL 418« 414, 415;— Fälle von Patellarfr.

Q. 415; — Symptome der eztraoapsul&rea FatelUrfr.

II. 418; — FUl» Ten Abreierang dir Tnberoeitas

tflriae n. 414| — BvAud M OompnHlratfr.
Tibi» n. 414; - Mechanik der üntersehenketfr. IL
414; — Befund bei intrauteriner Fr. der Tibia IL
414; — F^ll von Sijlilui.^tiori des .•\tla.i, mit Fr.

n. 422; — Mechanismus der Schädelf. II. 461; —
F&Ue davon IL 462, 463; — Fälle ron epidaralem
fiaeniAtoB d^bei U. 468; — FiU« von Trepaofttioa
bei SetAdeJfr. IL 484; ~ Fr. bei tiaea Noofobocsm
rr. 727.

Fftekfiit a. .. KraakbeitssUtistik I. 858.

Praaknkk, Aerste tor Zeit der frantösisoheo Revolution

I. 321; — Verbreitung der Hundswuth 1. 3.'i6j —
Heilquellen d^ 1. 474; — Crimmalsutistik für Fr.

I. 478; — Statistik der Motbzuebt in Fr. 1.478; —
Tbätigkeit der bygienisoben Bareaoz in Fr. L 887;— AloObolferbraaeb in Fr. L 569; — Stntistik über
Impfwesen in Fr. 1. 577; — Prophylaxe gegen
Syphilis in Fr. I, 581; — Auhicht über Schulen in

Fr. I. 5;'1; Kinderkrankenbäaaer in Fr I. b^i;
— Irrengosetz das. I. 489, 598; — Infanterieaus-

rüstoog in Fr. I. 619; — Milsbrand bei Thivren 1.

687; — BnuMbbmod L 688: ^ Laogenaeoobe 1.

688; — SehafiMMken I. 6S8; — Bots L 689; —
Wuth I. 639; — Maul- und Klauenseuche I 639;
— Räude L 640; — Rotblauf 1. 640; — Schweine-

fieber L 640} — Yerliof d«r(^lnn«|Md«iiie in Ar*
U. 20.

Premdkirper, Entfernung einer Nadel dareb den Hag-
neten I. 462; — Gebirnabeoess durch eingedruago>
nen 1. ä07; — Fälle von Fr. in d«n Luftröhren IL ^
239, 240; — Eitraotion von Fr. aus der Blase II.

811} — Higaet sur Anfsoebang metaliisober Fr. II.

866} — F^l von Fr. im Bronebos II 866; — Stnti*

stik der Oesophagotomie wegen Fr. 11 480; — Fall

davon II. 481; — Gastrotomie wegen Versohluokier

Fr 11 4SI; — Fall von Fr. in der Papille IL 561;
-~ Magnet aar Entfernung von Kisensplittem aus
dem Auge IL 547, 578; — Fälle davon II. 578,
579} — Flllo von Fr. im Aug» IX. 878, 579} —
Fall von Fr. im Obr II. 588; — FiU« f»ii Fr.
den weibltcben Genitalien II. 688.

PrUil. Pellagra das. I 871, 372.

Pificb, Bau des Kloinbirns beim Froeeh t. 84; —
Slructur des Qeschmacksorgans I 49; — Siructur
der Becberxellen in der Zan^jitiisphlninhaut 1.61;—
Bedeutung der Sarcoplasteu I. :>1

. .i
'j

,
— Nerven-

endigungen im Baachfell des Fr. 1. 64; — Natur
dtsr Warzen bei brOustigen Fr.'Weiboben 1. 69; —
Gtischleobuneigang naeb £ntferoung der Samen-
kapseln L 71, 310; — Furehung von Fr.-Bier L 78, 83

;

— EntwicktungsmL'cbanik des Fr.-Eies I. 79, 83, —
Entwicklung des W'oiff^chcn (iangs I 98; — Auf-
saugung aus den subcutanen Lyrnphsäcken des Fr.
i. 169; — Erklärung des Hitusr-ttolletsohea Phäno-
mens L 177; — Athemmeohanik bdei F. I. IttT;

—

Natur der CarotisdiQsc bei Rana e&oulenta I. 189;— Vorkommen gekreuzter Reflexe bei Fr. I 208; —
Zeiten der SympalhiL-usreflexe beim F. L 210; —
Folgen der Bistirjjation des Fr.-Uirns I. 215; —
Entstehung der Thrombose beim Fr I 28<} —
Transplantation von Fr.-ilatt( IL 381, 383.

Frucbi^blrelkang, s. Abort.

Fru ktwuter, Fr. als Nahrangsmittel IBr dM Foalni
IL 717; — Foblen desa IL 788.

Prtkgtknrt, ä. Gebart.
Pechsla. Nachweis des F. im Wein LM8; — F.

Albuminurie IL 285.

Ptrtk. Merourialismos der SpiegeiailMiter in. F. L 586.
Parckaig, s. £i.

Fufkrel, Ytrbalien des Eams naeb Binfnbr wob F.
L l&l.

Pariakcl. Behandlung der F. II. 367; — Behaadlung
«et ObrL IL 891.
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Flui, F -Gehalt des Brarntweins T. 567, 568: — De-
.finitioo de« F. J. 611; — Kftohw«!« dea F.-0«l«

I. 671.

Fois, Rinfluss des Klump-!', aof den Rumpf I. 7; —
Vorkommen eines m ouridarm Astragalus I. 7; — Be-

deutung' lies M opponens hallucis bei Anthropoiden
1. 8, 9; — Vorkommen des M. opponens digiti V.

I. 9; — Kinfluss der Reizfrcquenx aof die P.-Moskeln

du Frosche» I. 177; — Mitbemgang dM F. b«i

oerebrftln' Htmiplegio II. 97;— Yerunitaltaiimn der
Füsse durch Tabes II. 147; — Fal! v-'n Pico tabi-

tiquc II. 426; — Fall von Brand dt. F. II. 371; —
Vyr)iomm<-n von Affect. dis Mctaiars -I'halangeal-

grJenks II. 427; — Ursache d.s ?\^^A-Y. 11.427; -
FaJI v«n Platt-F. II. 433. — Folgen der Inncn-

lOtatlOD der Beioe b«i Kiunp-F. IL 434; — Ba<

dressement forc< bei Klump-F. IL 484; — Fall davon

II. 424} — Pbelpa'soli« Operation bei Pes rarus IL 484;— operfttive Bebudlmg dee Klorapf. II. 484; —
Statistik von KIump-F -Operalioccn II. 435; — Tech-

nik der Lisfranc'schen Bxarticolauon am F. II. 444;
— Technik der F -Gelenkr-scction II. 447; — Falle

von P.-Resectionen nach Mikultct Ii 456; — Fall

Ton osteoplastiseber Besection im Tarsus IL 456; —
Flile von Eatfornmig des A»ti»galo* med Oilew
H. 467; — Ftlte von r.-Oeleiilcneeetioii II. 461,

459; — Tecbnilc der nstcoplastischen .\rthrecto«>

des F.Gelenks II. 4.57; — neue Methode der F.-

(i* Irnkresectioii II 453; - Entfernung des Astn-
gaius bei F. Üeleakreseotioa U. 458; — Opentioae-
methoden oingewiehewer lOgel O. SM.

FUM.

faileln, Darstellung aas faulenden SnbetMSeil L 121.
ftibroog, Methang. der Evsigsäure I ISO; — Ö. der

V< il iiose I. 120; — Bestimmung dis 7uckcr.s im
IIrir;i rlurch G. I. 150; — Verhindf;runjj der G. beim
M i M;h>.Mi I. 568; — s. a. Fäulniss

Gäoteblüiucben, llautaffect. durch G. II. 606.
fialactan, Vorkommen des ß.-G. in Lupinen I. 114.
flaüilen. Typboidepidemie das. II. 54.

^lle, Sioren der menschlichen G. I. 140; — Gewin-
nung der Glyroclict-rmr-j I. 140; — Ki'ser.fehal; der
G bei PolycboUe I, 140, 246; — Schleimsubsunzen
der G. I 140; — Binfluss gallensaurvr Salze auf den
Uerzi^chlag I 197; — Identität des Hämcpbaein mit
Urobilin I. 245; — Nierenaffeot. bei AoiMbeidang
Ton O.-BeetMidtbeilen L 247; — Vorkommen von
Urobilin und (iBlIerfarbstoflF im Harn 1. 250; —
Einfluss der G. auf di- Dannthätigkeit IL 877; —
s. a. Leber, Gallensaure, Gallen farbstoff.

dallenkUie, Natur der Moskeln der G. I. 60; — Fall

von ChoIenoystenteroBtomie II. 604; — Bntfemong
von Gallensteinen mit Yemilianf der G. IL 604; —
— Fälle von Chclecystectomie If. 5'14, 505.

<iaTlriirarb»t«ff, Vorkommen von G. im üarn i. 250.
6anrii!>äuri-. BinAoM gellen«. Seife eaf den UenBcblag

I. 197.

fiallrnsleinr, s. Leber.

taJUcn, Abckpiosdienat in ü. im 6, Jabrbondert 1. 319.
iaivaalsallen, GtlranbrlNr ftnm, tilvuecanilft, t. Blec-

teicität.

6ang, Ucrkuijft des Vornieren G. beim Rlasmobranrhiern
I. 91; — Entwii-kelung des WollTscheri G. b.': Huti-

den I. 91; — Kntwickelaog des WolfTscbi n G h<::m

Frosch I. 98; — s. a KSrperbevegun^.
tan^lca, versobiedene Kiaasen von G.-Zelien 1. 22; —
Vorkommen der*, im Benventrikel I. S3; — Be-
deutiing der Spinal-G,. l. Gl; — Bedeutung der cilia-

ren G. bei nitdert-n Wirbelthieren I. 91; — Sym-
ptrime nach Ausrcissung des zwt it. n Spinal-G. L 181

;

— tropbische Function des 6. jugolaro n. vagi 1. 181

;

— Torkommen von G.^Zellen in motoriaohen Gebirn'
nerven IL 94; — i. a. NefVen.

Sangrin, s. Brand.

tee, WasserstofTbcstimmung in G.-G.-ni.sch. n I 113;
— Wirkanf,' dtr Darm-G. aui die Darinbcweguitg 1.

1C7; — Wirkung dt-r Carminativa auf die Darm-G.
I. S07; — G.-UiiduRg im Blut beim Cbloroformtod
I. 3!^'); — EnUtebang von Krankheiten dnreb Canal-
G. I. .HO; — Fall von G. Bntwiokelttngln der Harn-
blase II. 302.

Gulachogra^kie, b. I'uIü.

Gailerolorhus blaraleaiut, Tastkürper io der Haut ders. I.&4.

Gaslraea, s. Ki.

(i«»lrecalcrei<emlo, s. Hagen, Darm.

1, Natur der FoasneiTen I. 62.

le, s. Magen.
Sastrula, s. i^i.

Saaaee, Urilung einer Ö.- Verletzung II. 474; — Teob-

nik der Uraneplaitik IL 474; — Geaobwftiate des G.

XL 474.
ieHiMHir, Untoraoebang der ä.*8ebleimbaat L 71;
Prosuta eine radimentin 0. 1. 110; — Regene-

ration glatter Muskelfasern bei G -Wanden 1. 262;
— Hydrastis canadcn.sis Reuen G - BUitun^zen I 429;
— Behandlung der G-Fibroide auf «lectrolytisnhein

Woge L 461; II. 706; — clectr. Behandlung dei

Parametritia L 461; — aadernr G.-Leiden L 461; —
Galvanisation der G. zur Einleitung kSnitL frSh-
gebort L 461; — Dosirung der electr. Stromatärke

SU gynäcologisoben Zwecken I 462; — Fehlen der

G. als Ehe.scheiduDj^Sfjrund I. 482; — Melritis .:;

Folg«) von Hlaseucatarrh II 3ÜÜ; — Mydriasis bei

G.- Leiden IL 555; — Mctntis io Folge von Syphilis

IL 653; — Anwendauff der O- Massage IL 686. 687;— Oomutin gegen G.-AffMt IL 686; — Heilnngvon
Hysterie nach G. Reposition II. 688; — Castration

bei G. Myom II. 093; — Knlht-. bung der Faramt trstis

IL 6!>t;, 697; — Falle parametrit Absoessc IL h'i'T

.

— V' rlaui der Paiametritis IL 697; — Knlsiehaafi;

der Haematocele periuterina IL 697; — Zusammen-
bang des G -Krebs mit frShseitiger Menstroation U.

699; — Befleinenroeen in Folge von O. Leiden O.
700; — Fall von Riesenwachstlium der G II.

7UÜ; — Rintheilung der Kndometritts II TOU; —
Befand bei Affr^ct der G.-Sr hieirahau'. II. 700; —
Ursprung der Endometritis IL 700; — indication des

Curettement II. 700; — Dilatation bei Endometritis

IL 700; — Cnrettement gegen Erosionen II. 700;—
Cerviirisse als Ursachen von Abort IL 700; —
Emmi r.schr- Opf ration ^'>-^^en Cenrixrisse II. 701 ;

—
Behandlung der rhroii. .Mittritts II. 701; — BcliA&S-

lung der G.-Blutungen II 701; — Dilatation der

Tuben bei G.-Myom IL 701; — Fall von Clous

rodens der G. IL 701; — Entstehong der Ante-

flexion der G. IL 702; — Retroversio in Folge von

Polypen II. 702; — Beckensellgewebsentiündung als

Ur'-acbo von Lageveränderungrn der G. IL 702; —
Kefleineurosen bei ttetroversio uteri iL 702; — Ope-

ration bei Retroflexio uteri IL 702; — Glycerin-

tampons dangen IL 702} — Kleotn«it&t dagegen iL

709; — Fiiatieo der G. na die vordere Baoefevand

IL 702; — Fälle von Alexander'scbor Operation II.

703; — Fall von G.-Rxstirpation wegen Inversion

IL 703: — desgL wegen Prolaps II. 703; — Fcrnicn

von Retroflexio der G !I. 703; — Fälle von G ->!;. m
IL 705, 706; — vaginale Entfernung ders. U. 705:

— Schwierigkeit der Blatatiiinng bei Mjomotomie
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ir. 706; — Inäiwtfoa«!! 4«r IfTomotonlft II. 706;
— Technik ders. 11.70«, 707, 708; - Sti-lbehand-

lunc dabei II 7ü6; — Statistik kr Myomotomien
IJ. 706, 707; — Myomotomie bi i Sohw^ii.iierschiift II.

7U7; — Castration b^i ü -Myom II. 7U7. TOS ,

—
Pi&Knose des G.-KfL-bs IL TOS; — IndicatK n ler

vagio«)«!! G. Eistirpatioii v»g«ii Kreba 11. 709. 710;— bob« Ampatmtion bei 0»rTiikr«ba II. 709; —
Resultate der Totaloxstirpation II. 710; — -'xtra-

peritoneale G -Au^schälunin dabei II 710; — An-
wendung R i hi l i'i'schi r /.ingen bei I ;. :.~tirpation

II. 711; — Fall von Ü.-Krebs II. 711 j FaM von
G.-Tuberculose II 711; — Strustur der w 1' lyp*»

IL 711; — mie ven G. Eohineeoeeu iL 711: —
Fall Ton PapilloBia Terrooosna der Portio If. 711;
— Anatomie der schwangeren G. II. 717; — Km-
tritc der Schwan);« r.schaft nach Curettement der G.

II 7)8; — Fälle von Retroversio uteri gravidi II.

719; — Cerviiinoision bei Rigiditit dets. während
der Geburt II. 73S; — Fall von G.-Ruptar bei der
G. II. 724; — Fall von Geburt naeh G.-Verletmng
II. 724; — BedeutuvR der Cerviiriitse bei der Geburt

724; — Fälle von G.-Inversion bfi i» i (Jeburt II.

734; — Tamponade bei Blutungen post partum II.

725; — Vergiflung durch Carbolirrigation der puer-

peralen G. IL 784; — «. a. Geburt, Sebwaoger-
ebaft

Schert. Kesitimtnung dt r Vat«Tscbaft bei unehelichen G.

[. 483; — G' hurt eines K n i-s nach dem Tode der

MuHi. r I. 517; .>•} i niane Zerrvissung der Nabel-

schnur bei der G. I. 518; — forcnsisch-j Bedeutung
drr Obnnacbt bei der G. I. 581; IL 735; — Arten
TOB Sohldeltsffen D. 721 ; — Heebanisniu» der Ana-
stossiing rJer PldCrfit.i II. 722; — Art fler Nach-
Keburisb';t)fir.illuiij4 IL l'i'2; — G.-.Mroh;it; ismusi 11.

722; - Ii. Mechanismus bei St*llutiy des Kopfes

Dach rückwiiri*! II, 722; — Hypnose bei der G. II.

722; — Ausführung geburtohilfl. Operationen unter

Waeaer iJ. 722; Cbioroform und Sauerstoff aur
Nareeee IL 722; — Statistik von Geaiehts-G.- II.

722; — Beendigung der (fcburt b-i (irsichts-

Ugen 11. 722j — ßt-ckenmcssuiig II 123; — Kiu-

stcbung der Spimdylolisthfsis II 72.3; — l all von

Ü.iteomalacic des Brckens II 723; — Euilhis.'* des

engen Beckens auf das Geschlecht tl 723; — Üamm-
riaae bei Qesiebta-G. II. 728; — laoision dea Certrix

uteri bei RiKidii&l deta. n 788;. — Ü.'HiDderDise
durch eine Urrmnidcy.ste II. 723; — Fall von G.-

Ruptur II 724; — Fall von U, nach L'terusver-

k-tzung II. 724; — Fälle von Perforation der kleinen

Labien durch die (t. II. 724; — tiedeutung der
CerrisriKse bei der G. II. 724; — Hethededer Perineo«

8bHrtikli.724; — Fälle ron UterusinveraioD bei der
II. 724; — Tamponade bei Blutnng'^n nach der

G. II. 7-2.'); — Tx hr. k der Tamponade II. 725; —
Ursache der Blutungen Lei G. II. 725; — Emfluss
der Narcose aut Blutungen 11.725; — Ergotin gegen
BlatuDgen IL 725; —

* Ueisawaseensinsprittangen

dagrirm 11. 725; — Tampooade bei Plaeenta prae*

via It. 72ß; — Fall von Plaeenta praevia II

726, - l^cfund bei Fclampsie durch die u. IL

726; — Kiiit;ij>s (it-r L'r.iuu- am den Foelu.s II.

726; — Fall rythtuiicber Foftalüewcgnngfn II. 727;
— Operation einer Nabelschnurhernie IL T-T; —
KnoobeobrSebe bei einem Neugeborenen 11. 727; —
Terletsungen deaFoetm wibrend der 6. II 727; —
Traclieotnmie bei einem Neugeborenen II. 727; —
Fall cyslöser Ni«»n ndejroiier&tion beim Foctus II. 727;
— Fall vr I, NabrLs.-litiiirverbiiitung beim Neuge-
borene« II. 727} — Fälle von Krankh. Neugeborener
IL 727; — Fehlen dea Fruchtwa.sser II 728; —
Fülle gelappter Plaeenten U. 728; — Ursache des

BydraBUiioii II. 728; — Entstehung plaoeutaler lo-

aartioD der Nabelaebiiiir IL T2B; ~ Behandlang der

Chorionratention Tl. 728; — F&lla rm Abeeeaaen
dt-r ^fah^•lsl'hrlur II. 728; — Fälle und Statistik

küü.nUicher P'riih-(i. II. 728, 729; — Rinleituni; ders.

durch den naK;»n. Strom I 4'".l; II 7.'l); — Krtlti-

dung der Zange IL 729; — E\prcs.<*ion bei Zang^^n

G. II. 729; — Trennung der Wendung von der
Kttraction II. 729; — Uftndgriff zur Kxtraotioa dea
nachfolgenden Kopfea IT. 729 ; — operative Bingriffe

bni B' ckenendeiagen II 729; — StatiNtik der Kaiser-

scbiutie II 730; — Fälle davon nach verHchit-denen

Methoden II. 730. 731; — .^us^pülung der Vagitia

bei Krei-fsfoden II 733; — innere Untersuchung
Kreissender II 7;H; -- Desinfection des Geburls-
hairenlL734s — Aotiaeptik in der G.-HiUeU.784;— Ustilago maidia aU wehentreibendes Mittel IL
415; — wehentreibende Wirkung von Viscum I. 442.

tlekarUhlUei ADwenduDg der Maaaage in der G. I. 309;
— Gesehiohle des Gebärbanses in Kopenhagen L 814;
-r Geschichtliches I. 329; — Bericht II. 716 ff.;

— Allgemi-ines U, 716; — Schwangerschaft
IL 717; — Ai;.^t mi'', Physiologie und Diagnostik

n. 717; — Pathologie IL 7i8; — Cktoipli»

cationen IL 718; — Abortus; Erkrankungen der
Eihäolo IL 719; — Bxtranterinscbwangerscbaft

IL 720; - Geburt TL 721; — Physiologie
und Diätetik II 721; — Einfache Geburten
II 721; — Mehrfache Gtburteu II. '22; — Patho-
I ^1- II. 722; — Becken II 722; — mütterliche

Weiahtheilej Rupturen und loTeraiooeo IL 723; —
Blutungen IL 724; — Plaeenta praeria IL 7:f5; ->

Convulsioncn ; Foetus II. 726; — Bürken'^nieiagen

;

FruchUnhäiige IL 727 : ~ i: - b u t t s h 1 1 f 1 1 che
0 pe ra t i

" Ii t- Ii II 72S; — Allut-nicmcs ; küiistl.

Früh^tburt 11 728; — Forccp.s; üntractionen am
Rumpfe; Windung IL 729; — Zerstückeluagsop«-
rationeo; KalNcr^chnitt IL 780; — Puerperium
II. 781; — Physiologie, fieberlose Afleetionen, Mastitis

Affectionen Neugiltorf ner IL 731; — fifberhafta

Puerperalprocesse Ii. 732; — Casuistik II. 716.

teflagalaa, Kost in G. T. 598.

trOüfel, Symptome dt-r Tuberoalow des 0. L 676.
SebrB, «i. Körperhewr i;iiiij;.

fiekirn, Urs-iiruLü der iL-Nurven I 7; — Verhalten d.

aufsteigenden Trig'Mniuuswurzel I 21; — Bau des

G bei Knochenfihcben l. 22; — Endigung der sen-

siblen Nerven ioa G. L 22; — Verhalten des 6. bei

Gymnophionen l. 84; — Bau des ffleinbims beim
1 losrh L 24 ;

— Ursprung des Facialis 1 2'^<: —
Struotur dta iircjfunhGgels I. 24; — Riit^t bui.g d.

Hydn-cephalus I. 24; — Ursprung d. Hypoglossua
I. 25; — Structur der Zirbeldrüse 1. 61; —
Morphologische B<-dt:utung drrs. I. 110; — (iolgi-

sebe Untersuebuogsmethode des Kleinhirns L61|—
Strue<ar der Neurogiia des G I. 62; — Rotaiions*

(tu 1 rl'' für die Entwicklung dea G. I, 95; — Ent-

»icklüitg «liT G.-Nerven 1 98; — Abstammung dtr-

selb»n I. III: — Kinlluss concentrirten Bluts auf
das Grossbirn L 183; — Aihniuog'>innerval.ion vom
G. ans I 1H7; — Verhalten d. G.-Kreislaufs bei

Hunden I. 194; — Verhalten des G.-Pul.se?t bei Tag
und Nacht I. 195; — K<?action.szeit dis Wollens auf

die Bewegung." II 1. 2it',t; — M .rphogenesc Ii. I.

212; — U'.'miüpbäteiikreuzung im Corpus citUosum I.

212; — Ursprung des Aoustieus im G. I. 212; —
Verhalten der Gebirngeflbse aum G.*Gewicht 1.212;— Verhalten ron Thieren naeb Btstirpation von
Theilen d'-r Grn^ --htrTirir.di^ I. 213; — desgl nach
einseitiger Durchscbtit-idutig d>-s (irosshiriischenkels

1. 213; — Bewegung in bi*id<n Korpe'bälfien nach
Reizung einer G. llälitu I 213; — gekreuzte S< h-

stSniDgvn nach Verletsung d«8 Vorderhirns L 214;— gekreuzte Wirkungen nach Verlotsung des Facta*

liaurspruugü L 214; — Wirkung von G.-Verleisun-

gen auf den Magen 1. 314;— ^foptome meh theiW
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mi»«r Exatirpatioa des Frosoh-G. t 315; - phviio-
logtMbo R«aotioiuzeit von GehSrseindrQcken I. 216

;

— Einflusa d. G. auf das Fieber I. 230; — Bedeo»
tong der Sehhügel I. 380; — Bestimmang des Sab-
aracbnoidealdrucks I 231; — Fanetion des 6. bei

Eotbauptung naoh Blattnuufnslon I. S8S; — ?«r-
Inderung der Augen bei gedrehten Thwren L i99j— Erzeugung von Krampf durch chemische SubsUn-
len I. 232, 256; — Fall secundärer Degeneration b.

Tubcrcul 'S.- li- s Pons I. 265; — Befund bei künst-
lich erz' u^t'-r G.-Kntzündung I. 266; — secandäre
DegeDirat: n nach Sistirpation des Kleinbims I.

866; — B«(aDd neoh eenirkler DorditnMioaiig der
notoriioheii Nerven T. S67; — FUle eeomdirer De-
gencrati-n nach Zfrs?örung des Grosshirns I. 267,
268; II, 120; FdU von Teratom am Plexus cho-
roideus I. 274; — Fall vrr. Lipom des Vierhügels
I. 275; — G.-Dyperämie 6mr.h Opiam I. 429; —
Aufnahme von FarbstofTen durch das G. I. 447; —
Q.-Missbildungeo bei Terbieohem I. 480; — Taeoo»
teobildang im G. doreb RrfHeren I. 515; — G.-Abe-
cess diir.'h cingedrungpn.^n Fromiikr^rfif-r f. 507; ~
Conserviruiig des Uundwuthgifts iia ü. I. 646; —
— G.- Affectionen von Pferden in Preussen 1. 658;— Fall von G.-Abscess bei einer Kuh 1. 653} —
G.- Missbildungen bei Thicren I. 670; — O.-Gewiebt
bei t;. isttsknuiken 11.81; — G.-Befund bei Demen-
tia ]ririlytica 11.8^,86; — G -Affectionen bei Ergo-
tismus II. 87; — Fälle von Halkenmangel bei Micro-
cephalen I. 267; II 90; — Befund an G. Taub-
s ijTnm r 11.91; — Aneurysmen der G. -Arterien ab
Befand bei Geistesknnkeo II. 91} — VorkoDOMD
von Guglienzelleo Id metorleeben G.-Nerven 11.94;— seettndäre Degeneration bei einem Tumor des
Kteinbims II. 94 ; — Irradiation motorischer 1 ra pulse
II. 95; — ehem. Reizung li- r mi tMriM'h. n (i. R. ;;ionen

II. 95; — Ursache des InUntionsititterns 11. Ö5; —
Mitbewegung dos Kusses bei cerebralen Hemiplegien
U. 97; — Binwirkuog der motor. Region der G.-
Rinde auf Ifuskelkriinpfe IL 106; — Ausgang epi-
lepti^f-hrr Krämpfe von der (i.-Riii<itj II. Iü6; —
Uritpruiii; der Augenmuskelnt-rreii II. 1 1:); — Itt-fund

beim Mu^r.,>cci_ih;ilcn • G. Ii. lU); — Vcrhalt-.-n der
Arterienweite zum G.-Gewicbt 11. 119; — verschie-
denartige Erkrankung der G.- Arterien II. 120; —
Degeneration des Oroaab. bei Idiotie IL 120; —
SebatfiningeD in Folge ron G.'RiBdenerfcrankung II.

120; — Ucmianopsie in Folge von G. -Syphilis II.

121; — Fälle von Ü.-Sypbilis II. 9fi. 121; — Fall
st r ill lüi-ir Degeneration in Fdg.' Krkrankang des
|iry<hhirnschenkels II. 121; — Fälle aum BoweiM
l'T Localisationsthooric II. 123, 1S8; — Fi|)e eere>
braler Ueuianistbesie O. 122; Symptome der
Verletsnngen dea flirnnantela IL 133; — Seotions-
bcfunde bei Aphasie II. 124: — Kxistenz 'Ants
!?prachcentrum II. 124; — Rrfhiltcnsein der Sinnes-
cmplindunßcn bei Apbisi- II 124; — Aphasie bei

einem Linkshändigen II. 124; — ötammbeit in Folge
?on Paycboae IL 124; — Beftand bei prae- nnd
poatbeniptcgiscber Bewegungsstörung II. ISR; —
Fälle cerebraler Kinderlähmung II. 126; — Fall vlu
Chorea posthemiplegica II. I2f»; — Fall von Krebs
dir Uypophysis II. 128; — Fall von Gliom des
Pi^nä II. 129; — Fall von Gtiosaroom des Gronb»
IL 129; — Fälle von Qebimtanofen Ii. 129; —
Fall von G.*Abaeesa IL 180; — Indiestionen der
G. Chirurgie II. 130, 131; — Fall von Polience-
phalitis acuta II. 132; — Fall von Hirorindenatazie
II. 132; — Fall von Erweichung des Schläfenlappens
II. 133; — desgl des Lobu* paraocntralis IL 133;— Fall von Atiophie des Kleinhirns II 134; —
Falk von Ophthalmoplegia externa II. 1S5. 186; —
Fälle multip ler G.-Ner^enlährouiift 11. 161); — nervöse
fclärungen bei Urämie II. 285; — Vork'>mmeri von

Diabetes nach Apoplexie IL 340; — Fälle penc-

trirender G.-Schusswanden II. 403, 404; — ledi-

eation der Trepanation bei 6.*Absoess IL 464; —
Fälle von Trepanation bei G.-Abioeas II. 4fi4: —
Fall von G.-Abseeat in Folge von Osteomyelitis des

Seh&dels IL 465; — Fälle Ton Trepanation wegeo

0.-TuBtonn IL 130, 465, 466} — FiUe roa SarM
Im O. n. 466, 467; — flUe von KleinhintuMiw
IT. 466, 467; — Operati n -iner Hydro meningoeel«
frontalis II. 4G7; — Nei zIiä utaffect. bei mnltipler

Solerose II j/'S; — S;.:iuuTi--:fiapille bei Ponsgliom

II. 563; — iiemianc'i^ie bei G.-Apopieue II 565:

— Fälle von Hemianopaid If« 664, 565; — Einflosi

dea Q. auf die AttgeobevegoiiftB U. b7i; — Fäll<

TOn G.-Abaeeaa iiaeb KitMebreiteniBf IL 58t, bSi,

585; — Fall von G. Prolaps bei Caries des Wanen-
fortsatze« II. 593; — Vorkommen einer Kncepbalo-

myelilis syphilitica IL 654; — Fall v<->n Lu(^^ des

G. und Rüokenmarks IL 654; — Fall syphüttiseber

Hemianopsie IL 655; — Wesen der G. -Syphilis II.

655; — Fall von Tabercolose des Pona VaroUi beiB

Kinde II. 747; — Fall von Hydrocepbalns beim Kinde

IL 747 ;
- Befund bei cerebraler KioderrihmLiiig n.7l9.

fleUnbMrt, Vorkommen von Pneamoooccen bei Mecia-

gitis eerebrospinalia 1. 289; — Jodoform äueserlieb

gegen Meningitis 1. 897; — Cystenbildang bei taber-

oulöser Basilarmeningiti« I. 268; — Anwendung tcm

Pilocarpin b< i Meningitis der Thiere 1. 669; — In

oubation der Uenitigitis cerebrospinalis epidemica II.

11; — Fälle davon IL 11; — Befund dabei IL 11;

— bartniokigee Brbreohen dabei II. 11} — Matw
der Ifeningitla eerebrospinalia II. 11; ~ S|nde«iea
davon u\ Schweden IL 13; — in Kopenhagen IL 12;

— I'ÄUe vi;ii (j.-Kiitzündung mit Hemiplegie IL 125;

— Fall vfiii Sarcom der Pia mater II. 13ä; — Wur;-;.-

neuritis in Folge von tuberculoser Basilarmeningihs

IL 156; — Meningitib nauh Eröffnung eines tober.

ooUieeB Absoeaaea IL 369; — Fälle ron epidnraleai

. Himaton bei SobidelTerletiaiig 0, 46S; — Ml f«a

Pacbymcningitis naob Fall II. 464.

«eklrgng, s. Obr.
«eUiiälcM, 8. Obr.
fiefcwrsrpaa, s. Ohr.

iclsUtkraakhcil, Gesohichtiiobes über G. von Fürsten 1.

329; — Statistik der G. in Norwegen L 357; —
Koebaala gegen 6. L 339} >- G. dareh Coeainais»-

biaaoh I. 486; — 0. in Folge von AaiaCbetlaia L
451; — galvan. Strom gegen G. L 460; — Be-

ziehnng dm Vagabundenthums sn G. L 479: —
psychisches Verhalten von Ladendieb'nnen I. 4^'.:

— psychische Infoctiosität der Uungersucht L Abi;
— frrengeeetz für Frankreich I. 489,598; — desgL

far Hollaad L 489; — desgL fflr Sebwedaa I 489;
desgl. für Oesterreidi L 489; BaatimBiuif der

Zarechnungsfähigkeit L 489; — Zurecbnungstäbig-

keit der Verbrecher I. 490; — Vorkommen von G.

bei Verbrechern L 490; — Vorkommen verbrechen-

scbcr Geisteekranker I. 490; — Unterbringung

geisteskranker yerbiedtor in besonderen AnsUlten
1. 490; II. 80; — AnsUlt für geisteskranke Ver-

brecher in Montelopo (Florenz) L 491; — Untere

bringung Geisteskranker auf gerichtlichem Yerdiot

in Chicago L 491; — Statistik geisteskranker Brand-

stifter L 491; — Fälle von Brandstiftoog durch

QeiateakiaDke L 491, 494 ; — Sutiatik geiateakimakar

Diebe t 491; — desgl. geisteiknoker MSrdar L
493; — psychisches Verhalten von Selbstmördern I.

492; — Analogien swisoben epileptischem und mo-

ralischem Irresein I. 492; — Symptome der M:rml

insanity L 492; — Fall von Verbrechen aas mo-

raliseher Idiotie I. 492; — Beortbeilung Toa

Handlungen im impulsiven Irresein L 493; —
Fälle von Verbrechen aus perverser Sezoalem-

pfindunt' 1. 493, 404; — Fall von Nothzucht in

G. L 494; — Fälle von Verbrechen in epilepti-
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Mben Zustand I. 495; — psyehuobes Verhalten ron
Fimnon, die den Ant Mxutller Attontoto «iwebul-
difen L 49ft; — Hyitetfe in ptyebitoher Bttiehiing T.

496; — Fälle von Visionen Hrst^rischer I. 49R; —
HTpnotismos in geriohtüntlicher BeiichanK I. 497

j— Hypnotisirbarkeit geisteskranker V rl r-cher I.

497; — Fall von DiebsUbl im ÖomnambuUsmDS I.

497; — Aufdecken von Verbrechen in der Hypnose
L 488; — Selbstmord im Terfolfongswahii L 498;— Fall von Mord in O. I. 498; — Fall nn Qaera-
lantenw&hn I. 49S; — Falt von Verbrechen im
Schwachsinn 1. 499: — Zurechnunusfahigkeit der

Morphinisten I. 500; — licstl. von Chloral8ÜchtiK«n

I. 500; — mangelhafte Glaubwürdigkeit von Kindern

I. 600; — Glaubwürdigkeit von Idioten I. 501; —
fall voQ SelbsUnklage OMstesknoker 1. 501; —
DiflpMitioaaßhigkeit Getiteaknnker L 501 ; — Rnt-
mQndigungsverfahn.n (reisteskranker in Preuss< ii I.

501; — Fälh voti Wii dermöndipung Geist<'skiarikiT

I. 502; — Entstehung drr (i durch Uub-Tbürdung
in Schalen I. 593; — älatistik der rheinischen

Irrenanstalten I. 598; — Statistik der G. in der

Armee I. 680;— QellSnlMlIacinationen unter Bintluss

d«a galranüolieii Strome« II. 78; — Verdauung bei

Geisteskranken II. 79; — Statistik der G in Par s

II. 79; — Unterbringung von Kpileptikern in An-
stalten II. 80; — Körpergewicht bei Geistes-

knutkeo IL 81 ; — Beiiebaog der Fhtbiae aur G. IL
81; — Oebirngewiobt bei Geistwkranken II. 81; —
Entstehung der Zwangsvorstellungen II. 81 ; — Knt-

stehung der Folie ä dem II. 83; — Vorkommen von

G. bei Geschwistern II. 88; — äussere l rsacht; der

Idiotie IL 88; — G. in Folge von ObruaUrrh 11. Ö4;— Bedeutung der Pupilleustarre bei Dementia para-

Ijtiea IL 85; — Befand am Gebim bei DemeDtie
paralytiea IL 85, 88; — Fell von Deoentia par»-
lytica II. 86; — Symptome des menstroalen Irrc-

bt;ms II. 87; — Folfjen des Ergotismus für 1, Gehirn

II. 87; — (i. in Foip; von Intermittens II. 87; —
Beziehung der Chorea zu G. II. 88; — Gemüths-
bewegungea als Ursache von Erkrankungen II. 88;

Beaiehiing der £rbUohkeit aur G. U. 88; — Ur>

laelie der G. in Roaelend II. 89; — Araylenbydrat
als Bypnoticiitn bei G. II. 89; — F&lle von Balken-

mangel bei Microcephalen II. 90; — Befund an Ge-

hirnen Taubstummer II. 91; — Ain urysinf-n der

Gehimartenen als Befund bei Geisteskranken 11.91;— Anwendung des Hypnotismus bei G. II. 103; —
Defeiwntion dea Omsbime bei Idiotie II* ISO; —
Starambeit in Folge von O. IL 184; — Fall von
Manif: nach Staarrrperation II. 568; — (i. in Folge
von Tubencalairh II. 582; — desgl. in Folge von
Mittelohrentzündung 11. 583; — Beziehung der 8j*
jübilis zu Dementia paralytica IL 656.

Wlieber, Natur der Parasiten des G. IL 13;— Sobnta*

impfung damit IL 18» 14; — &oterien nie Unaebe
des 6. II. 14.

Mkwukt, Entstehung der G. aas Zerstörung rother

filutkörper I. 245; — Natur der G. nach Toluylen-

vergiftung I. 246; — Harn.stofTausscheidung bei G. I.

846; — Mepbritie in folge von G. L 868; ^ Darro-

irrigationen gegen O. II. ST7; — Yerkonnen von
0. bei perniciöscr Anlmio II. 331; — Er.t.stthung

der G. bei Sj-pbiiis Ii. 056; — Lrache der ii. iSeu-

geborener II. 758; — Symptome bei eatarrbal. Q.
bei Kindern II. 758; — a. a. Leber.

8cl««kr, Massage gegen G.'AflBCtion I. 309 ; — G.-Kraa*

beiten der Pferde der freniaiaehen Armee l €68; —
O^Affeetlonen nenrotiaoher ITatar II. 114; — Wemn
dee Tnmor albus II. 368; — Formnn von H.-Entzün-

dnng II. 425; — Behandlung dersellwn Ii. 425; —
Statistik der Artbropathia tabidorum II. 425; —
Befand dabei II. 425; — Natur ders. L 264; II. 147,

HS, 425, 426; — Indication und Resultate der Ar-

tliiodeae bei Seblottergi IL 486; — Ofiprong der

freien G.-Körper II. 427; — coDserrative Operation

bei G.-Tnberouloee II. 444; — Teebnik der G.-Be-

•eetienen and Artbreetomle U. 448 IT. i — G.-Affeet

bei Syphilis II 044 ; — Beziehunj;^ flcr Trippe^l.»
Entziindung'-n zu den GoDüoocoen U. 644; — a. a.

1,1' (linzftlni-n G.

Qelrnkkjlrprr, 8. Gelenk.

ideakrhcaaMtlsBai, s. Rheumatismus.
«emliihibew«|BBg, 'flaotaSiBOt. in Folge von 6. IL 605.

8eaireMenitiIre, e. Bntwiekdnngageaehiobte, Ki, Samen.
Ceal, Typhoidepidemie das. OL 88; — Bntitebong der«,

dnrrh Trinkwa-isiT II. 38.

(if nlt.i Ur Cd ne, , ' i-hlfi"'ht.<ior>:ane.

4»eDU «liguiu, Tsrutu, s Kniegeienk.
Gngrsphle, medicini^ohe, s. Medicinisobe Geographie.

ttealck, Inlanteriegep. in Pieusaen L 619; — de«gL in

Franfcreieb I. 619.

flerlOMb, s. Herz

Gerksiare, Vt-rwindung drr G. zur Bacienenfarbung i.

282; — Einflu&s auf den Körper I. 460.

tcrlchlsarst, a. Arst, Gtrichtsarzneikunde.

ScrlcbtsanaelkaBic, Bericht I. 47711; — das Gesammt-
gebiet der gerichtlichen MediiMn betr. Werke vnd
Aofsätze 1. 477; — Monographien and 8ammel>
aufsätze I. 477; — Criminalität und Vtrbruchtr-

antbropologie I. 477; — Untersuchungen an
Lebenden 1. 482; — Allgemeines, streitige ge-

aoblechtliche Verbiltnime L 482; — streitige Körper-

verletzungen an Lebenden I. 484; — atnitlge geistige

Zustände I. 487; — Untersuchungen an leblosen
Gegenständen I. 603; — Allgemeines I. 502; —
Gewaltsame Todesarten und K'ndcsmord I. 505; —
Kuustfcbler und ärztliche Deoatologie 1. 525{ — Ge-

bührontarif für ärztliche Sacbverstindige in Oeater^

raieb L 477; — Gaaniatik L 508.

itilmag, Ursaebe der Fibrinc. dee Blnta I 124;

Kinfluss der Lonpe anf die Blutg. I. 172; — G.-Vor-

gäng*- am Muskel I ISO; — Bedeutung der Blut-

plättrher. nir Ulut^'. 1. TM\, 237, 238; — Zustande-

kommen ders bei Frosch und Schildkr ile I. 1^37; —
8. a. Blut, Thrombose.

8anMbievfM, bau de« G. bei Tetrodonten I. 18.

8eecllcble der IcdIciB nnd der IrtnkWllMi, ßerieht
I. 811 ff.; — Kncyclopälien. Medii inische Wörter-

bücher. Bibliographie. G. der Medieir» im Allge-

meinen und in einzelnen Ländern I. 311; — (r. des

medicintsohen Unterrichts, einzelner L tiivdr^itaien,

medicinischer Schulen und Institute, ivrankenhäuser

nnd medieinisebef Oeaellaebaften L 313; — die He«
dlein im Altertbnm L 814; — die Medkein dea Mit»

felalters, die Mcdicin der Neuzeit I. 319; — G. der

Anatomie, Physiologie, Arzncimiilüllubre, Hygiene I.

321; — G, der Chirurgie, Augenheilkunde und Ge-

bnrtabälfe I. 335; — 6. der inneren Krankheiten

und Seneben 1. 888; — Blogmphioa, Yaiia I. 880;
— s. a. Medioin.

Seschlecbi, willkürliche Erzeugung de« 0. L 69; —
(i.-Vtrhiiltiiiss der Neugeborenen I, 70; — Statistik

desselben i. 7){ — Kniütehung desselben II. 717; —
Einfluss des engen Beckens auf das G. II. 723.

8•acUecMer|a•^ Ban dea ereetilen Organa bei Knocben-

Sseben I. 48; — Bnttvieklnng der G. von Strongy-

locentratus lividus I. 104; — desgl. von Scbneoken

I. 105; — Bewegung» und Hemmungsnerven der

weiblichen G. I. 210; — F lUe vt n Hermaphroditis-

mus I. 272; — Fall von Fehlen dur ü. I. 272; —

•

Salix nigra gegen Affection der G. I. 427; — Krankb.

der G. bei Plerden in Preusaen i 660; — Znsammen«
hang zwieeben Krankbdten denelben und Angenkrank-
he;^' n II. 538; — syphilitisch? TertiHrf rmrn der 0.

IL Gli'j; — weibliche, Jodofurm als Anü^epticum
bei Krankheiten ders. U. 687; — Bijoduret. hydr.

als AutisepticumlL687; — Electricität gegen Krankb.

der G. II. 688; — Fälle von Fremdkörper in d. G. IL

8^; — Fall von wirUiebem Hennapbroditiamna IL
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689; — Krankh. der weiblichen durch Misehinfection

bei Tripper II. 678; — FäHe von Tuberculose weib-

licher G. bei Kind>;rn^|[. 762;— s. «k LftiMrotomie,

Tripper und die einzelnen G.

ecacklecbUtrlek, G. b«i Morphinisten I. 430; — Fill«
von V.^breeb^D us perttner SeiaslenpfiaduDg L
493, 494.

SfMhMMl, Theorie der Entstehung d«s C.-Reixea L 181

;

— Kinwiikang der Blältfr von Gymncma silvisfru

aul ilen G. I. 4S4; — Einflusn der ZahnerhaiijjlyiUcii

auf den G. IL 601.

ififh«affcnf|M, Baa d«8 G. bei 6atraehi«ra I. 18; —
Regvneretivn der O.'Knospen I. 45; — %Strtiotur der
Gcschraacksltnospen I. 49; — Strur ur •'.'h G. beim
Frosch I. 49; — Stroclur drs G. bei Mepbitis mepbt-

L I 65.

6tsck«»t, s. SobuMwußden, Gewehr.

SHckwIr, VUl TOn Buptur etnwi Oeiopha((usK. II. 966;
— Ursache des ll&Keni; II. 270, 271; — Fall von

perforirtndero Mageng. il. 271; — Patboloi;ie des

Dünndarmg. II. 27.i; — Fall von L Icus rt>de(;8 der

weiblicht-n Hariiröhrr JI 321; — SchwrHss.'crction

eines varicöscn *i. II. 369; — Bcbandlun); vou Un-
tenehenkelg. II, Sd9; — Anwendung der Fboepbor-
aiuro dagegen It. 869; — Verhütung »en Narben
nach G -Heilung; II 370; — Behandlung des L'Icus

corneae serperis II bri; — üifTvrcntialdiagnose der
gummösen G.II tl'ii'; — Hauttransplantation bei Un-
terschenkelg. II. 625i; — Kntstchung gangränöser ü.
II. 622; — Fall von Sjpbiloderma tubfrculosum II.

6SS| — microae. Befund bei Ulcus roden» II. 622; —
Beeiehang brandiger G zur Syphilis II. 645; — Um
wendlung sypb l-tischer Kehlko|,f^ ir. tuberculöse II.

656; — Fall von Ulcus rodens dvs Uterus II. 701;— Fälle von syphilit G. der weiblichen HenirQbre
U. 715; — s. a. Wunde, Antiseptik

flMclweltt. Karyokinese an G.>Zellen I. 273; — sccun-

däre Degeneration bei einer Kleinhirng. II. 1*4; —
Fälle von Gehirng. II. 129; — Fälle von Trepaitauyn
wegen Gehirng, II. 130, 465, 466; — Fälle von

Kleinbimg. II. 466, 467; — besehaffenheit der Her-
sene bei Hediaetinalg. II ITS; — Traobeotomie bei

Irtrynxg. II. 230; — Kall von intralhoracischer G
II. 257; — Sectio perinealis gegen Blaseng. II. 300;
— Sectio alta .i >t:l. II. 300; — Bla.scnnaht nach
Bleseng.-O^erationen 11.300; — Durchsichtigkeit von

6. IL S78s — .\rseobchandlung m^li^ncr G. II. 373;
— Aetmogen bei bösartigen ti. II. 373| — Operatiuu
Ton Bindegewebsg. des KopfiBS IL 374; — Vorkom-
mtn von malignen G. der Gefässscheide II. 376; —
Fälle v. Druseng. des Ualsrs II. 376, 377; — Fälle v.

Kieferg. 11.470; — Kiclerresectionen deshalb II 470;
— centrale Kpithelialg. des Unteriiicffr.s II. 470; —
Technik bei Operation von Gesichtsg. II 471; — G,

des üaumeu& II. 414; — Eri^ffnung der Brustb5ble
bei Eistirpation von O. der Brustwand II. 487; —
Statistik von BrustdrOsrng. II. 489; — Diagncsu in-

traocularer II. G. 555 ; — Diai^jnosfdcr Gutartigkeit von

ürbilalg. II. 571; — Pleuriti.s bei Ovatiale. ll. 692;
— Statistik maligner (r. bt'i Ovarioiomie II. 694; —
Operation kleiner Ovarialg. II. 694; — Kntfernung
kleiner BlMeng. U. 715; — Electrolyse gegen
Hammag. IL 715; — s. a. die einzelnen G.

fieskhl, Verhalten der G.-Muskeln bei Primaten 19; —
Statistik von G.-Krebs II. 374; — T>.-chaik bei Ope-
ration von G.-Geschwölsten II. 471; — Zabnersatz-

plalte bei G.-.Mr
i
hi-? II. 600; — Behandlung der

Aene des G. II. 014; — G. Ausdruck kranker Kmdcr
11. 740; — ü a. Schldel, Kupf.

«MicklstsM. 8. Auge.
Cwkllshg^ f. Oeburt

fleseodhelUylege , licncht 1 .V27ll; — .Mli^.jm. jiefl I.

527; — Speele II es l. 530; — Meugeborcue L 530;

— Wfhnstätten n r. r1 deren Complexe i'^

Infeclionshcrde. Kleidung, Schiffe I.äSl; —
St&*tl«. Haut I. 581; — Abfallstoffe I 531: -
Allgemeine» ond ätidte I 531 ; " Beinigong nnd
Verffenhong, OaualifatioBsItraiikh., Belevebtang. Hei-

zun* und Ventilation, Kleidung, Schiffa I. 532; —
Desinfection I 542; — Allgemeines, Desinfections-

stofli:, Desinfection von Wohnräumen I 542; — De*-

infectionsrerlahren I. 543; — L ifl I 547; — Wassel
L 549; — Allgemeines 1. 549; — ohemische Be-

ateoguaieB, fiaeterien im Wasser I. 650; — Bedea
L 557; — Nabrangs- nnd Genustaiittel L 569:
— A llijf-mi'iries, C'M.s-'i \ iruiic->m!-tlir>do. F*rben 1. 55$;
— a « ; tu a 1 1 sc h e N ah r u ngs m i !, te I I. 5G0; —
Fleisch. Milch I 560; — vegetabilische Nabrun^y
mittel, Genussmittel, Alcohol und aleoholiscbe Ge-

tränke I. 560; — mineralische Gifio I. 661;-^ An«
steckende Krankheiten I 574; — AUgeoietaas
Tnbervnleee, HIattem ond Impfung I. 574: — Ab-
dominaltyphus, Syphilis und Prostitution, Cholera,

Lyssa I 575: — (Jewerbehygiene I 583; — Ge-
mein i. ii t z , r . A n s t A M c u I. 587; — Sohn Ic l. 58":

— Krankenanstalten ( 588; — Kntbindungsansiaitcn

und Hebammenwe-sen , Irreuwesen, Gefängnis>waaai,

ArbeiterMfle L 589; — Tod, Leiokao- aad Bcetat-

tnngswesen t. 604; — ersobfedenet tuid Ifaebtng
I. 605; — Thätigkeit d" r liyt;I.;rnschen Büreaus ir

Frankrtich I. 528; — Liesicliung der Aente via
R«'ichuniallsge»et2e I. 529; — G in Italien I. 50;
G. Hl Stoekboln 1. 529; — G. in Btretet L 533» —
in Neapel I. 583; — in Paris L 538; — Q. in Fer-

sten I. 361.

iewekr, Folgen der G.-Schusswunden I. 607 j
— SehieM-

vcr.su<-ho mit G. II 400, 401; — nwtnren dorck
Kleing.-Projcetile IL 407.

iewcfle, St .tittik der G. Knnkb. 1. 58C; — Binfluts der

G. i ': Sterblichkeit in DSrif-mark I .'ST.

Oewickt. Vr]|i.i|tun der tiebirngeiässe zum Gebirng. L
212; II. 119; — Gehirng. bei (veistcakranken U.8I;
— 8. a. Körpergewicht.

GmlUer, Ursache des Fi.schsterbens nach 0. L 535
MMsa, Vergleich des G.-F5tus nit den meosehlichM
L 87.

Qleht, Beziehung zwischen G., Granulamiere und Mitral-

stenose II. 198; — Bildung und Ausscbeiduo^ der

Harnsäure II 348; — Vorkorauv ri v.^n G. in d^r I ^r-

otis II. 348; — Beziehung der Psoriasis Sur G. IL
615.

Siessea, Geschickte der Medicin I. 314.

Äfft, Ftomaine als Ursache des Wurstg I. 123; — Wir
kui\g von (f. auf quergestreifte 51l^^^l in L 180; —
Natur der Autoiut<jxica»ioncu bei hraiikh. 1.222; —
Giftiijlicit des meiiscbl. Harns I. 257; — Gewühnurig

der Tbiere an G. I. 448; — Einwirkung der Lebst

. auf eingeführte 6. L 448; — Infusion tod Xochsals-

lösungeii b< i Ver^iftiiugen I. 443; — Fermer.tintoxi-

cation bei verschiedenen G. I. 449; — Einfluss von

(i auf dtn Tills 1. 450; — Wirkung von G auf die

Muskeln I. 4öl; — Fälle von Vergiftungen 1. 452;
— Fälle plützlichcn Todes, Vergiftungen vortäuschend

L 522; — Fälle von fleiscbrergiftung 1. 568, 679;
— Natnr und Wirkung des Sohlangeng. n 10; —
recidiviri I il Wirkung des Schlangen^. II. 10; —
Statistik von Intoitnatiouäamblyopie Ii. 564; — s. a.

Älkatoid^ Blindheit, Ptoowliie nnd d. eiuttnen G.

filandala, s Diüse, Speicheldrüse.

Slaskerprr, Structur dcss. I. 52; — Secretion.sbah- t r

Gi.-Flüsaigkeit II. 555; — Hufun i bt i til.-Kiitzu.i lang

II. 556; — Fälle davon 11. 556; — Staaroperation

nit Gl.-Punction II. 567; — BetbeiUgttDff dk» GL
au der Acoommodation II. 576.

Slaarem, (Jencae dess. II. 556; — UrsAche des primären
und secundären Gl. II. 556; — l'aracentralscotots

bei GL U. 556, 557; — Fälle von GL-Eecidiv H.
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556; ~ Tri4««toniie gefi^n 61 II 556; — 8ym|>tome
d.:s G!. II. 556; — Üeh.infJlang iles 01. II 557: —
Entstebunn des ül. nach Alropin il. 557; — Myo-
pie als Vorläufer Ton Ol. II. 676.

Olf^dsclila, s. Stcnücarpin.

<*li«io, lall von Gl. des Foiis iL 129; — Fälle von
>(etzbautgl. IL 561; — StMaDgifftpiUe M Ponagl.

U. 568.

tüfurw, TtAi TOB 01* des OMWtbintt II. 199.
filobuÜD, 8. Eiweiss.

Ciloinfmlm, s. Niere.

Ül«Uis s. Kehlkopf.

«I&bllcht, ä. £lectrioitÄt.

iljctrii, EininiB du Ol. «uf 6«d Stoffvednel L 158;— Gl. im Clysma gegeD Obstipation f. SW; — (Juan-
titative Bestimmung des Gl. I. 117.

WjcocktUiore, Gewinnung dt;rs. I. 140

61}c»geo, Verbalten des Muüki:lgl. nach Leberexstirpa-

tioD I. 129, 222; — Gt. Gebalt der Organe I. 130;— Gl.'fiUdaiig bMD FliMsknbs I. 180: -> 6L>Ge-
littt d«r Muskeln f. IBS.

G1)f(«iurlr, s. Zucker, Harn.

Aijmortiure, Vorkommen im Ha'n I 151.

MjcwtoaUre, Beziehung tum Indischgelb I. 116; —
SDtttebuog aus Euxantb insäure 1. 116.

iHilllg, BwKGibrsibDng des Krankenhauws I. 602; —
Localisation der Infeetion&krankbeiten in 6. II. &

MtUsgea, Resultate der Fleischscbau I. 680.
Gauii<-(jrrrri, s. MiuioeocOMl.
6«Dtrrh«e, h. Tripper.

•srüla, FacialisTwiatelang beim Q. I. 24; — YwgMcb
des O.-Fdtus Bit dem memohliiili«» I. 87.

SnfMAtr iillik«!, s. RfwAtoelr.

Srasatrlnde. Alkaloirlgehalt der.q, I. 439.

6raaiil«m. Kxstirpati n eines Kehlkopigr. II. 230; —
Fall von dr. fiingoi.le.s II. 637.

flm, Hasernepidemie das. II. 68.

Mtnrall, Baetoritn d«a B«dMs de« XnnlniiliMWa I.

557.

6rel», s. Altt-r.

6rleck«nl«iid, Gt'scbicbtl. über HippocraMschc Schriften

I. 315, 316; — Gescbiciitl über Augen- und Ohren-
heilkunde in G. I. 327, SiB; — AogeiikrMkli. bei

den alten Grieobea II. 537.
Mm, ». K5rp9rgr5sa«.
Griiiini^fa, Typboidepidemi« daxeb ivfieirte Miidi 11.49.
irLDdwgsKf, 8. Wasser
(lUijj.Köl, G. gegen F^hthise II. '2bi.

iaaa«, Schädlichkeit von Depots ron künstl. G. I. 538.

«HMra, KranVheitsstathtik L SM.
Sonma. s. Sjpbilis.

•ijaaa, Sterbltrlikelt das. I. S69.

Qjuaallk, G. bei Mädchen I. 590; — G. gegen Darm-
verstopfung n. 275; — G. jur Heilung von Augen-
mu!ikellähmuii|<i^n II. 574.

GjuiDcina illTeitrs, Einwirkung der Blätter auf den Ge-
.--chraack I. 424.

6jDUiwklsB«i, Verhalten des Gehirns bei 0. L 94.

fijaictiagls, Beriebt II. 685 ff. ; — A 1 Ige metties: Miss»
bildungen, Instrumente II. 685 ; — A Uf ineinfäs

II. 685;— Hissbild.. Instrumente, App.iMii II. 689, —
Ovarien und Tuben II. 690; — Ovarien II 690;
— Tuben IL 695; — Liganente.Beckenbinde-
gewebe, I*eritoiieum and Bauchdecken IL

696; - Ligamente, Beckeobindegewebe II. 696; —
Peritoneum II. 697; — Bauebdeeken IL 698; —
L'tcrus II. 698; — PhysiVIOi^ie und Pathologie der

Meiifttruition 11. 698; — Allgemeines; Entzündungen
11. 699; — normale uiid patbolog. Ligen des Uterus

Ii 701; — Moubildungen des Uteras IL 7US;
— Pibremyome IL 708; — Carcinonie IL 708; —
verschiedene Neubildungen II 711; — Vagina,
Vulva, Haroorgane II. 711; — Vagina II. 711;
Vulva II. 713: — fiantorgaiie IL 714; — Hamiaa
U 715.

a
Isar, Ursprung d^ Pigments im U. 1. dO; — Zii<?am-

mensetzung des Wollh. der Schafe I, 51 ;
— Kary »mi-

toaen bei Batwieklong der U. L 92; — Zahl der

H. am Obr des F9tas I 100; Vorkommen ron
Älopecie br-i ?r!T;n'ini!crn I. 591; — Tr,irr.'i<icop. Rf--

fund bei H. KraiiKh. iI.G25; — Symptcroe urid Natur
der Alopecia areata II. 625, 626; — Fall davon II.

635; — epidemisches Vorkommen von aobromatöscr

PeUtde II 625; — Arten von Arra CcIsi II. 626. —
Fall von Verlust des Kopfbaan IL 626 1 — Formen
der Älopecie ü. 696; — FiUe ton Area ObIh iL
626; — l alle von Sycosis IL 696; " galt». Ap-
parat zur Kpihtion II. 627.

Bmtril, II btt A^ugcnaffect. II. 546.

akclsckwtrdif Krankheitdst.itistik I. 351.

laden, Uebertragucg dti Cholera durch H. L 576; —
Torkommen der U^-Krankheit I. 584

Ümslfai, Menge des bei Spaltung' des HämoglobiD in
Kiv. und II nSthigen Sauerstoffs I. 114; — Bin-
«irkuii^ von Keductionsmittelu auf H. 125.

BimaUblasten. s. Blut.

lisMUcek, Entetebuog der H. nerinterina IL 697.
BiBelsm

, Fälle von epiduimlem H. bei SeÜdelrerletiiing
U 463.

liaatsptrfhjrln, Darstellung einer H.-Verbm'iung II 117.

Hinutsfcsp, zur Hlutuii'.i-rsuchun^ 1- '2'A3.

BkMleijlla, 2ur i-ärbung microscop. I'räj/arate i- 40.

ItalMi^ Formen renaler fl. II. 988; — Ursache der
poroi^ramalen H. iL 288; — s. a. tfimoglobinarie.

iMi, Benahang der flamibrbitoilit an den B.-5ab-
stuiMD L 167.

llasglfUa, H -Gehilt dts Blutes in der Sobwangerscbatt

1. 87; — »pectrosoop. Verhalten des Oicyh. 1. 124j
— Bestimmung d«s U.-6ehalts des Blntes mit dem
Bbnometer 1. 197; — Vorkommm ron H. im Ifaskel

I. 129; — Menge des bei Spaltung des H. it. Fiwei'is

Ulli Hämatin nöthi/en Ssufrstoff« I. 111; — Ab-
Sijrptii it^svermöiii' Ii drs Oiyh. fiir L;ctät I. 172; —
U.-Gchä>l dcü Blutes bei Kr<Mikbcit«in I. '233; —
Crjstallisation des H. bei Krankheiten I. •.^34; —
e.rOebalt des Blutes bei Bleiebsuoht U. 332.

IlmsglsUnrl«, Fall p»roxv^maler B. L 95S; IL 988; —
Nematoden bei H II

limsmeter, Verwertbbarkeit des Flei&cbr»cben ü. L 124;
— Ue&limmung de« flämoglobiBgebalti des Blutes
damit I 127.

Bimspkiln, Natur des H. L 245.

IlmsfkUle. Fall ooDgenitaler H. IL S49; — Fall von
H. II. 850.

Hjiiioptot- Bliifiinf;. Lunge.
Bämtrrbaglr, a. Blutung.

||mtrrk«ldea, Bebandlang den. II. 894; — Opention
ders. IL 525.

sie, Hani9to£%ebaU der Organe von H. 1. 199.

alle, R» irtiTt]ng der Abwässer das I. 538.

alliulDatlonrn. Gehörsb. durch Anwendung des galran.

?tr>>ms I. 4.i9; — s. a. (irjiht-'sltr.iiikheit.

als. äensibilitatästöruugen iia^b Heizung litr vorderen

B.-Oegend I. 208; — Localisatioti d« r llmpßndun-
gen in den a.-Orgacen IL 921; — Fall tiefer

Phlegmone IL 567; — Fall nn Blatcjate «m &.

einee Kindes IL 376; — Opentioa einer H.-(^te
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n. 876; — desgl. eines Lymphosarcoms II. 376; —
Kalle von Drüsentutnoren des H. II. 37<), 377 ;

—
BebaDdlung der DrüsentubercolosL' des Ii. II. 377,

— Pathologie der maltiloealireo Oyeten das
B. ff 878; — Opeimtioa einer Blat«^ dei H. tt

— H -DrQsenscbwctIunt!: bei Zahncaries 11.599.
Hjin^ iirk;, Krankbeitsstatiätik 1. ib'i; — Tjrphoidepidemie

ii;v. I. 5S0.

Hiitiinfr fi, fthr.

iidiiiu, iUcterieDgebalt des Wassers I. 55S.

laad, Piijiarstioii der SetaMtaeheiden der H. L 4;
Meetunic der MetaMrpO'PbalaDgalgelcnke I. 6; —
Bedeutung i.r .Aponcurosis palnaris I. 9; — Inner-

vation der M. lombricales I. 21; — blaue Kleoke
an der H, von Silberarbcitern I. 585; — Taubheit«-

gefflhi an der U. als Neurose II. 117; — OpemtioD
.eines Aogioma der II. II. 376; — TransplaDUtiOfl
bei Marbeneontractur der U. IL 308; Braod der
H. nseb Radiusfractur II 413

lailgeleak, Vorküromt-n von .'^_vt'ovIal>fiok'-ii am H. I.

9; — Fall von Luxation des Os lunatum II. 422.
Imetcr, KrankbeitssUtlstik !• 845; — SeinlUte d«r

Fteiscb.<icbau I. 679
ara, Zastandekomnen der H. - Seoretion in der Niel«

I. 142; — Wiikung der Üiuretica I 142, 297; -
Verhalten der H. Secretion in der Nacht L 143; —
Df.-ziehung zwischen der Magensafisecrution und der

H.-Reaction I. 144; — Einfluss des Kochsalz«» auf

die Harnrcaction I. 144; — Bestimmung des Uarn-
etoA {m H. L 145; — HftmatoffaassoheidaBg bei

Biolfibrung von Bieen L 145: — UnproDg der Htm-
säuro beim Menschen I. 14C; — Verhalten des H.

bei Rioführong grosser Wasburmengen I. 146; —
Voikoinim 11 von XanthinkÖrpern im II. I. 146; —
Verhalten des H. nach Einiiahme von Tyrosin I.

146; Beduotion von Siäike im H. I. 146; —
VikrkoBitteii von Pepain ond Trypain in B. L 146.

147; — Beatinmnng der Osalrihire im H. 1 147;—
Verhalten ili s Urobilins itn IT. nach Aufkochen I.

147; — Hfzu huiiß der Ii. - Farbstoffe «u den
Häminsabstaiizin I. 147; — Verhalten ler flüchti-

gen Fettsäuren im U. I. 148; — Vorkommen links-

drebender Substanzen im H I. 148; — Vorkommen
freier Kohlensäure im A> I. 148; — BiweiaNeMtioD
mit Hetaphospborsiai« I. 148; — Verkommen pbf>
si il. gischer Albuminarie I. 113, 148, 149; •- df^g].

bei Kindern I. 149; — Bildung von Indigrbliu :m
H. I. 149; — Vorkommen von ZutkiT im nr.rraaltii

H. I. 149; — Bestimmung des Zuckers im U. durch
(iHhrung I. 150; — neue-s Kohlehydrat im diabe-

.

tilobea Bern I. 150; Vorkommen der Gljcosar»

slare in B. I. 151: — AojuoheidaoK des Ucniol-

säareanbydrids durch den H. I. 151; — Verhatt<'n

des H. nach Einfuhr von Furfurol I. 151; — riiLnul

im H nach Einfuhr von Benzol I. 151; — Verhal-

ten des II. nach Fütterung mit Pbenetol I. 151; —
desgl. nach Kinnabme von Nitrobenialdebyd I 161;— desgl. nach Kinnahme von Chloroform I. 152; —
desgl. nach Kinnabme von Ameisensäure I. 152. —
desgl. nach Einnahme \rn H\poianthin bei Vögeln
I. 152; — Vorkommen freier saure im II. I. 152; —
Verhalten des H. bei Einführung von Amygdalin,
äelioio, Belioio, Arbatin I. 152; — B.-StoflSÜueeJ>ei<

dang bei lelem« I. 946; — Bemaiorebildang wob
XanthinkÖrpern I. 218; — !Iarn;riun ausscheidang in

den Orgauen hvi LLukiirnic l. 248; — iVstimmung
d<;r Ai.thrr.schvfri'rlsaure im H, I. 249; — rsaohwris

des ijctiwefelwaa.'.crstolTi» im H. I. 249; — V.nk im-

men eines unbekannten Körpers im pathoU {jischcn

U. 1. 250; — Verbalten der Cblohde im B. bei

Hagenkranicheiten L 250: — Yorkommen von Uro-
bilin und Gallcnfarbstoff ira U. I. 250; — Vor-
kommen der Ucduclionsproduote des Haematin im
II. I. 251; — Ursache d. r Hrirn - titeitib: l iungen

1. 251} — Uraaoben der Albuminurie L 252; —

Vorltoramen eines unbekannten Eiweissk'rpers im

H. 1. 149, 252; — Schäumen des etweissreicben Id

I. 252; — Vorkommen eines Eiweias verdauendeo

Fermeoti im fl. L 252; — Fall oyetiaober Atb«-
minnrie L 258; — AlbnminaTie Mi DariBeatarrk

I 253; — Ent.stehQrid von Glycosorie bei Dirrei-

chung von Phloridzin 1. 150, 254; — Verhaltt-n der

Lober bei Fröschen mit Curarediabftes I. 25i; —
Ursache der Reductioaa£äbigk«it d@s fl. bei Diabetes

L 255; — obemisehe Reisong des Gehirns als Qr»

laohe der Uiimte L 256}—> Betieb. d» kobleiM. Amm^
niak lor üiimi« I. 257; — Beftand bei üftmie

nach Verschluss des Ureters I. 257; — niftigk^ •

des mansch). H I. 257; — Wssen der Urämie L

2.57; — HautatTLCtiotieii in Vol^t urämischer Intoxi-

cation 1. 257; — Fall voo Chyluhe in Folite von

Filaria I. 297; — Befund bei Chylurie I. 373; —
Uieaeben der Chylurie n. 290; — Calomel ab Dia>

retieum I. 883, 384, 385 ; — Kalisalpeter als Dinv-
tirum I. 391; — Bier desgl I. 39'>; — Salicylsäore

als Diuretioum I. 401; — Äiitifrbrin de^^j^l I 406;
— Veränderung des H. nach inni-rlicher IchthroUn-

wendnng 1. 414; — Asteracanta longifolia als Diure-

tieum [. 420; ~ Tet s^phanti als Diuretienm

I. 488; — Coffein desgl. I. 425; — Tbeobromia
desgl. I. 425; — Wirkung von Artneimittelo aaf

d f ll.-.Secr. rtioii 1 452; Wirkung prolongirter

warmer Bader auf die H.-Secretion I. 467; — Wir-

kung des Schwalbacber Wassers auf die Ilamstoff-

aaisobeidung L 468; — .Wirknog der fiider in

Aii-en-8avoye auf den H. I. 468t — Ctouietrai «.

schleimiges Verhalten des Pfcrdeh. I. 671; —
kommen von Blei im H. bei Neuritis II, 154; —
Aibumitiurie bei Angitwi 11. 264; — rl'-'<*gl. nach starker

Diarrhoe II. 273; — Formen nicht lebensgeläbrltcher

Albuminurien II. 283, 284; — Eiweissuntersu^hun-

gen des U. bei Kranken IL 284; - Fälle iater

mittirender Albaminarie II. 284, 285; — Pnehaa
gegen Albuminurie II. 285; — Formen renaler Ila^mat-

urie II. 288; — Ursachen parcxysmaler Uat-raatune

II. 288; — Fälle iiar> nysmaler Uaemoglobinune 1.

253; II. 288; — N. mau le'n dabei Ii. 288; —Symptome
der Phosphaturie II. 291; — Fall TOn H.-Cysto in

Ssrettun 11. 820; — Vorkommen toü Otxbatteniim
im B. bei Diabetes 1. 255; IL 888; — Albamtoarie bei

Diabetes II 341; — Albuminurie bei ein geklemmter

Hernien II. ;}3l ; — Unterauehaug auf Zucker id

II bt-i Augenkrankh. II. 538; — Cataract bei vor-

übergehender Glyc^siirie II 566; — Verhalt*!n «l«

II. bei Prurigo 11. ''20; — Quecksilberausschcid jc

j

durch den B. II 666. 668; — Besobaffenhett 4et

B. bei Kindern II. 737; — ToikmaimM tob AoeteBuit

bei Kindera L 150. 255t U* 741.

anblase, Abneiptionsvermögen menscbl. H.>Scbleim-

haot L 148, 168; — Fall ton Myom der H. I. 275;
— SantalSI gegen C^stitis I. 442; — Befestigung

der Ureteren <m Mastdarm nach U.-Bxatirpation IL

293; — Werth der Kndosoopie den», II. 297; —
Kiille von H.-Rnptur 1. 510; II. 2>j7. 2:)8: - B-handL

ders. II. 298; — U.-Huptur durch Eiiigies.suri(?<Mi ia

dies. IL 298; — Technik der H.-Naht II 2*JS. 299;
— Bmpfindliebkeit der fl.-Sohleimbaot IL 299; —
Scbmen bei Cyititis n. 298; — Jodo/orminjeetfooea
liri Cvstitis II. — desgl. bei II.-Tuborca!o3e

II. 2U'J; — Sectio vesiicj-vagirahs wegen Cjstilis

II. 299; — S'ctin aUa desgl. II. 299; — Metritij

in Folge von ii Catarrh II. SüO; — Indication dfr

pyütotomia suprapubica 11.300; — Sectio pehnealis

gegen fl.>Ge8ebwälste IL 300; Seetitf alta desgl.

Tl. fSOO; fl.-Naht naeb OeoehwaUteperationeB IL
"(Ol); — Uebergang von II. • Papillom im Carcinon

II ;tOO; — Befund hei primärer Ii -Tuberrulos« II.

300; — U -AusspülungL'ii ohne Catheter II 3')1; —
Unglücksfälle bei H.'Punction IL 301; — IL-Atoni«
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in Folge wo nntnChnnstrietaiva II. 301; — H.«
Hypertrophie dad. II. SOI ; — Ursachen der Rnu-
reais nocturna II. 'M\ ;

— H.•Störungen bei Spon-
dylitis II 301; — Fall von Gasentwicklunt; in der

B. II. 302; — Aus«lebnunKsfähigk«it der 11. bei

Sectio mediana II. 309; — H.-N'aht aulk SM^Oftlta
U. 809; — Ettnotion ton Fnadk&rp«m aus der

H. II Stlt — Befand bei H.-Spelte mit Kpispadie

II. 497; — Beseitigung der H. Spalte II 497; —
Obliteratio vulvae rectalis bei H. Sobeidentis(el II.

525; — Fall von d.-Fistel nach Radicaloperation

einer Hernie IL 530; — Uebergang des hinteren

HerarSbreneeefete in die II. Bl^; — Fälle von
H.-Selieidefistel II. 715; — Eotfomung kleiner fi.«

Tonoren II. 715; — Pille von Epicyetotonie IL
715; — Phimose als Unaobe der InoootiDenli* nrinfte

bei Kindern II. 762.

Harulrlter, Functiun menschlicher B I. 168; II. 715;
— Befund Inn Lrilmii; nach VerschluüS des Ureters

L 867; — Verhalten der B. bei Pyelitis II. 287;
— Pethologic der B.-Krkrankungen II. 293; — Ab-
klemmung der B. durch Piooeite II. 293: — üe^
feetigung der H.-Siümpfe im Mastdam naeh Btaien-
fxs'.irpati<.in II. 293; -- H. • Vcrschlu--". l>' i sl.irkcr

Nierenbtutung Ii. 204; — Steineinklemin un^; \n den
H. mit FuDCtiObSStöiuiig der gesunden Niere II. 294;
— Methode einseitiger B.-CoDpre$sioD II. 510; —
BiaoahbMrkeit dee H.*C»theMr IL 611

•raergane, Krankheiten der Pferde in Tfoiinco I. 660;— s. a d. einzelnen H.

lererihrt, oiiuctor der miüiol.clii n H. I. 14; — Vor-

kommcii Yi ti Baotenen in der norniaien H. I. 284;
— Blasenatonie in Folge von U.-Stricturen II. 301
— Blasenbjpertrophie dad 11.301; — briiske Dila>

tation der veibliebea H. aar EiUaetiua too Steinen

II. 811; — Coaetroetion «nei Aeroendoseops für

diu fl. II. 315; — Indication der Urethrotomii in-

terna II 315; -- Entstehung und Bchan'iluog der

Striotuf n II. 316; — Nachweis der NaibciibiMung

in der B. II. 316; — Cocainanwendung bei Behand-

lung von Sthctureu 11. 316; — Kinfübrung mehr-
iacber fcinir BougiiV ge»;«!) Stricturoo U. 816; —
Befestigung des Verwcilcatbeter« If. 816; — An«
»tr.'iLiiig des fotcirten Catheterismus auf dur Lei-

tuDgssonde II. 316; — Electrolyse zur Slricturi)«-

handlung IL 817; — Anwendung der Urethrototn-a

interna bei Strieturen IL 817; — Nachbebaadiung
naeh ürethrotonia externa IL 8t7; — SutisUk der

Vrethrotomia externa IL 818; — Catheteriemaa
posterior gegen Strieturen IL 818; — Vorkommen
weiter Slncluren bei drT w>jiblichen B. II, 318: —
Auftreten des Urethraläebers b..i Strieturen IL 818;— Fall von Urinoyste im Scrctutn II. 320; — Fall

Ton H.-Ab*eeea II. 830: — Apparat anm Beapälen
der H. IL 820; — BinfBbrang medieanentSaer Son*

den in die B. II. 320; — Fälle von Ulcus rrdens

der weiblichen H. II, 321;— Symptome der papiMonia-

tösen Entzündung d- r II. -.Schleimhaut II. 321, 6bl ;
-

Fall von Melau itn der B. IL 322; — Symptome der

U. Ruptur II. 322; — Fehlen des Orificium urethrae

IL 828 1 — Vorkommea von Gonooocoen bei fi.-Eut'

sflndnog IL 678; — Vorkonmen von Gonoeoeeea
bei gfsundcr H.-?ch!f iraliaut II. 680; — Entstehung

der Nwbea nach Tripper IL 680; — Fälle von

•jphilitiüchem Ulcuii der weiblichen B. IL 715;
— Sthotorea der «eiblioben IL IL 715; — a. a.

Tripper.

erai&ere, Lösliebkoit in Wasser I. 118; — synth' tisrbe

DanielluDg der U. L 119; — Vorkommen von U.

im SdiweiM 1. 187; — Vorkommen von H. in den
Organen L 130; — Bildnngntätte derH. im Körper

L 181; — Ursprung der U. beim Heneeben L 146; —
fi^BUditPg ans XanthiB L 848; — H.'AmMbeidDag

in den Organen bei tenkimie T. 948; — Bildung
und Aas3cheidunp der H. bei Gicht II. 348.

Harnatrine, Ursache der H.-Bildangen 1. 251; — Sta-

tistik I tB. in den Ostseeprovinzen l. 363; IL 305;
~ Vorkommenm H. in Indien IL 806; — Statistik

der B.-Opcrationen in Fest IL 806; ~ Indieationen
d. s h ih-rii .^i. ;r,',.-hnitts II. 307, 308; — Art der

Ausiühruini II. 'iOl, 'MS; — Statistik ders. U. 307,

303; — Indication der Sectio mediana II. SuS; —
Ausdehnungsfähigkeit der Blase bei Sectio mediana
IL 309; — Fälle von Bauchfcllverlelzung bei hohem
Steinaebr.itt IL 309; — Naobbebandloog nach Sectio

alta TL 809, 810; — Blaseonabt dabei II 810;
— Draiuaife nach hohem Stcinschnitt II. 310; —
Litholapaxie bei Kindern II. 310; — Fall dav .n II.

811; — Cocainanwendiing bei Lithotripsie II. 311;
— Aspirationsverfahren bei Litholapaxie IL 311; —
Neuerungen an Instrumenten zur Steinzertrümmerung
IL 811; — Dilatation der weiblichen Harnröhre be>

bufo H.-Ettnotion IL 811: — Extraction von Fremd-
körpern aus der Blase II. 311.

laiatleff, H.>GebaU der Organe von Rooben und
H<*ien I. 139; — Beetimmang des H. im Harn L
145; — H. Ausscheidung bei Kinfübrung von Eisen

I. 145: — B.' Au.sscheidunt; nach electiischer Reisung
d- r L' bur I. 170; — II.- Aa.^scheidung bei Icterus l.

246; — Wirkung des Scbwalbaobor Wassers auf die

H.<AusaebeidttDg I. 468.

Iirovegc oed niDnllrh« Srsrkleebtsorginp , Krankheiten
d.jrs., Bericht 11. iT ;

— .A llij' mi.tun- L.l. ratur der

Krankheiten der Urirnwi'K"-: , Krankheiten der Marti-

leit.r U. 292; — Krankheiten der Hlwö II. 294; —
Hnriiiteine, Lithotomie, Lithotripsie IL 302; —

'

Krankbeiten der Prostata Ii. 812; — Krankheiton
der Harnrdbre IL 818t — Hamr$hrenverengerung
II. 318; — atidiTc Krankheiten d?r Harnrrrhre und
des Penis IL 318; — Krankheiten der mann-
lichen Geschlechtsorgane II. .T2;i; — Allge-

meines, Krankheiten des Scrotum, Lageveränderungen
des Bodens II. 323; — Orchitis, Epididymitis IL

824; — Uydroeele, Spcrmatooele, Haematooele II.

825; — Nevbildungen des Uoden (HodeDtubonulose),
Gasiration II 326; — Taiiooeel«, Kmokbeiten der
Samfnwege II 327.

lasesKkarto, Lage der Spalte IL 471; — Vortaliat^
sUiistik ders. IL 471,

las*. Beschaffenheit der Arbeiter-H. in Rom L584;
Bauart der Mieths B. L 534.

sal, Ursprung des Pigments in der Epidermis I. 90;
— Tastkörper in der Baut von Gasterotocrua bin-

eoleatns L 64; — Entviekelung der Nervenendigun-

geo der B. bei Triton taeniatns 1. 98; — Entwieke-

lung der B. bei Ichthyopis glutinosus 1. 99; — Be-

stimmung der Perspiratio insensibilis 1. 170; — Re-

sorption von Salzlösungen durch die B. I. 172; —
Mej):>u(ig der menschlichen Wärme<)trahlung I. 184;
— Einfluss von H.>Rei7mitteln auf die peripheren

Gettese i. 196; — sensible lanerratioa der H. L 209;
— H.-Affcetlanen in Folge oilmiseher Intozleatloa

I 2hl; — Fitlp von II. Cysticerken 1. 297; ~ Ein-

tiuss des AlCvpbüis auf diu Wasserausscbi;iiuug dor

U. I. 392; — B.-Temperatur nach Aroylnitritein-

athmung 1. 398; — Auwendung des Sozojodol bei

Baulkrankheiten 1.413; — Ichthyol gegen U.'Sf»nk>

beiten 1. 414; — Deroiatitis doreb Berilbnuig von
Bbas tosieodendron I. 481; — AnSstbesie der H.
durch Cocain I. 485; — Krkeniuiiig der IT.-Kochy-

mosen I. 503; — Nachweis der Vcrnu ca.ser>sa bei

Neugeborenen I. 504; — Unterschied zwi.sehen Pem-
phigus und B.-Verbrennung 1. 516; — blaue IL-

Färbung bei Silberarbeitem L 585; — B.-EmpÜnd-
liebkeit bei Tabes IL 146; — Striaebildaag naeb
Pneamonie II. 246; — B.- Lymphome hei einem kald*
miteheo Kinde IL 889; — B.*BntBOndQBg doieb
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Jodoformar.wL'ntJuiik,' II. 3G4; — Vorkommen von

Epidemiscfsteo U. 375; — Krankheiten ders.,

B er iaht II. 604 IF ;
— Allgeoidnea and medicamen-

tSae Äffectionen U. 604; — Spcc ' I!er Theil
II. 607; — Krylhem II 607; — Erys p- II. 608;
— Roscola, Kcr^m II. 609; — Hespes II GIG; —
Herpes zoster II. 611; — Dermatitis berpeliiormis;

Phl^ctat^n ISIS agcit giiti ; l ui j^ura II. 612; — Impe-

tigo; Acne U. 613; — Seborrhoe; Ujrdrosu Ii. 614;
» Pityriasis; Pityriaats roM«; PMrtaria I(. S15; '—

Urtir anri; Lieh, ii II. 617; — PcmphiKUS II. 619; —
PruriK 1 Ulli l'riinius; Variola II. 620; — Derma-
titis cvh'linliva ; l'',li fjhniit.asis

;
Dermalolysiä II, (V.'l;

— Ulcera; Llcu» rodens 11. t;22; — Nagel II. 623; —
Haare II. 625; — Soleroderma II. 627; — Tumoren;
Molluscum; Urdradenoin It. 628; — PapiUoma; Ke-
loid; Lupin II 629; — Lepra II. fiSl; — Rbioo-
sclerom If. fia?»; - Mflannsarrnm II 634; — Epi-

thelifitn; .MyC' sLs II. »1;^.'); — l'irasil.n II. 636; —
Ichth) i sis;'(ir.viulr-in II. G,'}? ;

— M \ lOedem II. 638
;— Studien über H. Krankheiksri 11. 604; — Locali-

sationalkbellea IQr H.-Knnkbeittn 11.605; — Sc&ri-

flcationeo und MiMBge geseo H.-Kraokbeit«ii II. 605;
— bialologisober Befand bei H.-Rrankhetten II. 605;— H.-Afr<r^iün in Fiilgt: vc n ütniüthshi'wcgungen II.

606; — Traumal;ciii gtjieu 11.- Kraijkhoilen II. 605;
— Behandlung ders. II 605; — Pflastcrbehandlung

ders. II. 605; — Anwendung des Lanolin II. 605;
desgl. des Naphihol II. 606; — Salicylseikn-

fvflaator de8gl.r IL, 606 ; — FUle von JodoformeuaUicm
}. 606; — Salcfa&dcr gegen Hantkranbbvittn II. 606;
— U. .^fT<cti tK ii durch Gänsebinmchen II. 606; —
<icj>gl. durch A(ilit/>'rin II 606: — desgl. durch

Arniratiiip^ur II. 606: — Statistik von IJ -Krank-

heiten II. 206; — Suppositorien gegen Ii.-Krank-

beiten II. GOT; — Fälle von J'ideiantbem II. 607;
— BestimiBung der durch die fl. ausgesobiada»

neo Koblensäate II. 607; — Fait von Darinatitts

berpetiformis II 612; — Vnl\ von Dermatitis exfo-

liativa II. 621; — Fall von Dcrmatolysis II. 621;
— H.-Transplantation bei Untcrschenkelgeschwüreii

II. 622; — Combination TonLapus uadU.-Tuberculo$«>

II. 689; — Yorironman xon Qoeeksilberauuitbem

II. 669; — Fall von Croup mit H.-Empbysem II.

752; — Fall von U. Gangrän bei Kindern II. 768;
~ Trnii^(^d^ntatioa a. d.; — a. a. d. «ioaelnan U.»

Krankheiten.

«bannen, Controle des Carbolvcrbrauchs der U. 1

597; — Eefonn dei U^Waaena Q. 716.
lalk, pbftiol.-eberaiaebea Terbalteo I. 120; — Sehid-

licLkfit n.-hahigcn l^ieres I. hl\.

IcllqurllrD, Analysen: crdigr H. I, 404; — Pied de

fcr d'iNi^jn mont; Contrexevilitj I. 464; — Schwe-
felquellen I. 465; — Monkravana I. 465; —
Leamington Spa I. 465; — alkalisch erdige
Stablwiaaer I. 465; — Saint- Galoier, Sail-aooa

Conzan ; Saint-Yorre, TatsniaiiBadorf I. 465 ; — Saint»

Ycrrc, Frades, Carlsbad, Chan6*c, Vals 1. IfiC; —
Wirkur^-- des Schwalbacber Wasst-rs auf du- llim-

:aussrhe:duri^r I. 468; — Wirkung dvr ^chin/.ii.nfhcr

Quellen auf den 8toffirech.sel I. 46S; — Wirkung d. r

Büder in Aix en-SftVOye I. 469; — Wirkung des Larlü

badarSprudelwaaseraauf den Stoffweobael i. 473; — U.
io Prankreieh I. 474; — Freqnani der «dileaiaiAen

Cororta I. 474; — Bariobt aber Kieinaaeb I. 474;— über liusk I. 477.

laiMag. 11. vun Lazarethbaracken I. 602.

leider, Pncumoiüeepidemie in U. II. 246.
clkla, Verbaltan dea Hanta naeh BinfOlmag H.

I. 158.

IcKl WaMail, Entwicklung I. 104.
U llrlinnis ilrldls. W.rkung der Wunal I. 488.
BfujcraUple Netzhaut.
Hi-iiilanütlicile s. AnäLsthcsie.

Mflmnle a. Auge, Metabaot.

•Dlplegle s. Lähmong, G^ni..
leettilia 8. Leber«

leraMrbfäiHbMi, IUI L 878 ;— Fkll nn virfeliehea B.

II. 689.

lernle. U, als Verletsungen im gehehtairatliebea Siose

I. 484; — Kille von Nab<;lhr;rnie bei Thiercn 1.

658; — Fall vot; IK dtfs M. abductor magnus 11.

428; — Bericht II 528 fT.; — Allgemeines, U.

528. — Freie U., ftadioalbebandlang dera , irrep«>

nibl« B. und deren Operation IL 688; — BiDklea-

mung, Iltrniot ' r,ii<, Radicaloperation, Anas praete^

iiilariiis, Darinrcsection II. 530; — Specielle
lir .ioharten (1. 531. — Lei.sterihrrjche, H^-ru a pro-

(prae)pcntonealis und dahin gtborendt- Brucbarteo

U. 531; — Schenkelbrüche und Nabelbräehe U. 533;
•— BaiMbbrBobe, Daaimbriloba IL 584; — ZwerebfeU-

brQoba. Hemia diaphragmatfca, Heraia intiBneew-
terica II. 535; — Indication und Methode der Radi-

calcur der H II 529, 53); — SUtistik von Radical-

operationen II. 530; — Blasenfistel nacb Ra^ical-

ttperatiOD einer ü. II 530; — Entstehung der ü Ii.

580; — Bntatahang der Darmwandb. II. ."i^O; —
Vorkommeo von Bntaünduog der H. II 530; —
Vorkommen von Coeenm in H. IL 530, 532) —
Opcrat:rt: tu-: brandigen Darmwandhernien II-

— Darmicstictionen bfi eingeklemmten bfand.^jü

U, II, 522, 531; — Fälle v. n Herruot raie II. 531;

— Entstehung der Einklemmung II. 531; — N.eret-

atTt-ction bei eingeklemmten ü. II. 531; — Statistik

der Taaia uod Berniotomie bei »iliiekleBiBataii B.E
531 ; — Vorkomnen von Maasredaetion eiiifeklenmtar

Leistenh. II. 532; — rongcuitaU- H. mit Uodenecto-

pie 532; — Wanderniere als labalt einer Leistet-

H. II. :>?,2: - Fälle von H properitoneal is incarc»-

raU II 532, 533; — SUtistik ders. II. 533; — FaU
von interstitieller Leistenh II. 533; — Fäll« m
Operation eingeklemmter Schenkelb. 11.588,584; —
Darmresection dabei Ii. 533; — Proo. Termifeiws

als Inhalt ( 1. r Truralb. 11.533; — Ovarium desgl.

n 533; — Beziehung der Fascia uoibüiialiJ zur

Nahelh II. 534: - Fall von Nabelschnurh. II 534; -

Fall von Ventialb. II. 534; — Fälle von Fetih. d«r

Linea alba II. 584; — Entstehung der Perinealb.

II. 531; - Fall von Mastdarmh. II. 535; — Fall

von H. intramescnteria II. 535; — Vermeidung voo

H. nach l.^parotr mic H. 69S; — Operation eioer

Nabelschnurh. beim Neugeborenen U. 727; — B«-

aiebung der Pbimosa au Nabelb. D. 768.

IcnMemb a. BeroiaQ.

lerpci, Vorkommeo von It. dea Angea bei Phthise E
9.50: — dpsel. von H. Zoster bei Phthise II. 250; —
iiifei-ii .s.' Natur des 11. II 610; — Fall von H. de»

Finctrs II. Gll; — H. loster, Aetii l '^i'- de&s. U.

611; — Fall von bilateralem H. io&ter IL 611:

— Fall von Zona ischiadica II. 61
1

; — Formen von

H. soster IL 611; — F&Ue TOQ Dermatitis hcrpeü-

formis II. 618, 613 ; — Fall vom Impetigo herpeti-

formis IL 613; — U. tonsurans bei Tbiereo L
666; — Elcctricität dagegen II 637.

Bert, Fall von H.- Ai.omalie 1 11; — Vorkommen
von Ganglienzellen im H.- Ventrikel I. 23; — Vor-

kommen glatter Muskelfasern im Endocard I 57; —
Wirkung veracbiedeoea Saueratofl^ebalta der Laft aal

die B.-Thatigkeit L 158; — bolirang dea 8. m
warmblütipfn Thieren I. 172; — Einnuss des Sym-

pathicus auf den Muskelstrom des ruhenden Vorbofs

I 175; — Bestimmung der Rytbmen der IL-Aetion

I. 175; — Einfluss des Vagus' auf den H.-Moskel l

196: — Bestimmung des intraoardialen Blutdnieb

L 196: — laoUrnng des H. für den Betrieb eines

künstlichen Kreislaafo L 197; — ümofae der rytb-

mischen H.-Bewegungen 1. 197; Folgen electrisch?:

H.-lteizung L 197; — Verhallen der Tonnsscbwaa-

kungen der Vorhöfe 1. 197; — k iafloss von Gallen-

aalaen aaf den lL<SobI«g L 197 t — pbjnologiaohcs
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Verhalten des SehlBOgenb. I. 197 ; — Verhalten des H.
ror CareiD!» maenas I. 198; — Stoffwechsel bei U*
Knnlten I. 244; — Fall von Insufficipne des Pul-

in'inaiL'stiiiin I. 261: — Befund t.i-i F.rkrankijtii;' ti

dtr Äa. caronaria«. des U. I. 261; — Vwrkc.tiuiu n

conf;«nitaler U.-Myome I. 274; — Geschichtliches

Über H,-Kr«akhfliten I. 329; — Ponotor des H. bei

Chloroforutod I. 895; If. 4A8 ; — Fettdegenention
des H. bei Chi rrfrirmvfrpiftung I. 395; — Wirkung
des Atrn^in auf das Ii. 1 417; — physiologische

Wii kiiii^: i)er Str.i|,li.int ii-. aijf das FI I. 422 \
— Ati«

weddijii^' lii rscibcn als U.-Tonicuin l 422; — Ati-

wendunj^ der SC'Ophantustinctur bei El -Krankheitf'n

h 4iii II na, 179« — Coffein gegen H.-Uiden l
4S5; II. 177; — Anvendmir der Adonis Mstirnlis

bei H.-Krankheitcn I. 428; I!. r:^'
;
- Wirkunp H.

Sparteinum salfuricum auf das H f. 440; — An-
wendiiii<; do'äselben bei H. Krankheiten I. 440; —
Kaltwaos'Tbehandluni; gegen Il.-Krankbeiten i. 476;— Vorkommen der H •Ueberanstrengaog in 4eT
Armee I. 630; — H.-LähmonK in Folge tob Hör-
phiiiroentziehnng II 94; — H -Affection bei Tabes
n 14G; — H.-Geräusche nach Atistr-iiiimi/ .n II.

164; — Vorkommen von 2 Milralstt liosen^eräuschcn

II 165; — Vorkommen fnnr' lontller Mitralgträuscb-

bei AorteninsufAciens II. 166; — Vortheite der pal*

patorbehen Perevasion des H. II. 167; — Fertpflin-

SODg des von der Insufficienz der Arterienkiappen

berrfibrenden Geräusches II. 167; — Knlstehunj; d.

H.-Shoksll it^T: — dilTerentiellc Diagnose der Lungen-
geräuscbe II. IfiS; — Verbreitung des von Insuffi-

cienz und Stenose der Lun)fenarterie berrübroDden

Geräusebes II. 168; — Pehlen von H -BoacbwoFdea
bei H.-KranVen II — Progncoo d«r ebronieeben
H. -Leiden II IR?, 17'); ^ Veränderung der vom
Aortenostium ausiiehindrn Geräusche II. 170; —
Befund beim senihn Ii II. 171; — Entstehung; d.:s

üalopprythmus des Ii. II. 171; — Kall von bedeu-
tender Y-Tschicbung des H II. 17.^; — Verschicb-

liobkeit der relativen H.»Dämpfung II. 173; - Pro-

gnose der Wassersuebt in Folge von H.-Affeotion H.
— F,-i!l , in Off.nMf.lfon des Foramen ovale

II. 173; — V' rk .mmrn von Lmigenphtbise bei Ste-

tiijSL' rJcr T'ii[iTiMi.^!.trt.ri'; II 178; — Bcschafffnhfit

des H. bei Mediastmattumorcn II. 173; — Behand-
lung der H.-Krankheittn II 173; — neuro-trophischo

Draaobe der H.-Kraokbeiten II. 174; — Bebandluag
der Wassenuebt na«b Herzsffeetionen IT. 176; — tob-
OQtane Kocbsalzinjectionen gegen U.-Scbwächo II.

176; .— subcutane Strychnininjcctionen desgl. II.

176; — Calomel als Diureticum desgl. II. 177; —
Seoalo gegen H.- Affectior.eo II. 177; — Eiofluss

der Fiassigkeitnnfabr aaf H.-StÖTuiigen IL 179;
— Binllun der Muskelarbeit aof die Heraeoo-
traettonen U. 179; — Oertersehe Carmetbode
g. ri Krei-slaufsii riiri;:.jn II. 179; — kohlcn-

säurereiche ThcrmalMd' r gegen cbron. H.-Affcct. II.

181; — Behandlung dos Fett-H. II. 182; — Bnt-

steboBg der prftsystolisoben Oer&asebo II. 1S3; —
BBtetebttog der mrdiograpbiseben Gurre U. 188;«-
EntstebuDg accidcntell diagnostischer U.-Gcräascbo

II. 184; — F'athologic der Ueberanstrengung des 11,

I H"; — Ursachen der H -Hypertrophie II. 188; —
Falle von H.-MuskelalTcction II 188; — f'all von

H.- Hypertrophie II 189; — Degeneration des H.-

Moskela in Folge Endarteritis der Coronarart«rien

IL 189; — Blotentxiebongen bei UeberfQllung des
rrrhtfii FI. II. 190; — 5vmi^t tnc und Behandlung
(Je.^ W-'ak h- ar'. II. liKi, ioj; — Hefund bei Mastfett-

H. II liU; - F-ili piimanr H.-.^i-h « ;irhe II. 191;
— 11» rz;»lTt;ctii»tien in Folge Verstopfung der Coronar-

arl' Tii.n II. 193; — Fille chronischer Myocarditis

II. 194; — Diagnoie der R^wiebe II. 195; —— lUeioeoMon b«i BoWlDdang des Henmnskols U.
195; — Nepbritii «In Unaobe d«r Atropbie des

linken TentrikoU bei WtrabrteBOM IL 195; — Vor«
scbleppjng von Eiter ins fl II. 195; — Neubildung
von Blutgefässen in den H.-Klappen bei KntzQndutig

dcrs 11. ;
— Folgen küti-.ttir'her Verletzung der

Aortenklappcu 11. 196; — .\i t;i^lr>i,'ie d^r Bndocar-

ditis IL 194S; — mycti-iclü r Uisi^runi; der Endo-

earditii vemoon IL 19$;— Aetiologie der Aorten-
insufllleiens IL 197; Fall gebeiiter Aorteoinsaffi-

cienz II. 197; — Falle von St«nose und lusuff^cieuz

der Aortenklappen II. 197; — Diagnose der r-. ini ii

Mitralstenose II. IST; — Vi rkorameti Irrs bt-i K.n-

dcm II. 197; — Beziehung zwischen Uicli', (ifanular-

nepbritis und Mitralstenose II. 198; — Fall von In-

anifloient der Triouapidalis IL 198; — fliafi<kvit

der Triosspidalaffrot II. 198; — Füll von Stenose

beider atrf > • v- ntnculärcr Osi;rn TT. 198; — Ver-

halten der Bacu-rien bei ulccro-ter K^ndocarditis II.

198; — Symptome uiceröscr Kndocarditis II. ;

— Fälle davon II. 199, 200; — Kndooarditis nach

goBorrboioober Infeetion II. 199;— Fille von Endo-

cardltis ulcerosa naeh Gelenkrheumatismus II SOO;
— Fälle reiner Dejtrocardie It. 200, 201; — Fille

angeborener fl.-t,r d.-n H. "201: — F.^ll<' v ti T.ioby.

rardie II. 203, 2tl4; — Bczifhung ders. zum Vagus
II 203; — Fall permanenter Pulsverlangsamung

II. 204; — Fälle von Angina Motorts IL 204, 205.

106; — Symptome der«, lt. IN»: — Ursaobo dorn.

:n Affect. der Corona'arterien II. 206; — Jod gegen
Argina pectoris II. 206; — Ursache des cardialen

Asthma II 20r, ; — Sympt jme d- r ;^iaralyti-.chtn

H.-Ataiie II. 207. 241; — .'^ymptomi' des irritable

u'd deprcji^'d heart II 207: — Heiiebung der

Chorea sa U.-Affeet. II. 110, 208. 748; — Gemfitbs-

alfeet als Unaobe de^ Todee bei Vit eord. IL S09;
— H -Hypertrophie bei Aortenaneurysmen II. 212;
— Fall von Sclerose der Coronarartcrien II 218; —
Fall von Kmbolio der< II. 219; — Fall von T-»cby-

cardie in FpIjij V'>n üohwellung der Hronchialdrösen

II. 240; — Vi rki mmen einer rh unia'.ischen H. -Er-

krankung IL 845; — Fälle von Ii.-SohuMwunde U.
404 , 408; — Fall von Angina pootorio in Folgo foa
Lu s II. 653: — Fall von Tabenalot» des Hon-
muskels beim Kinde II. 751*

ertkesicl, Entstehung des perieardialen flebnenpfeifens

n. m; -~ Friüe taberculSscr Pcricarditis II. 185;
— l'uUus

] ar.id 'Mis bei mit Pleuritis complicirter

M. d i.isiiii i 1'- r ivirditi-, II. IS5; — Fall von Pncumo-

pencard II. 186; — Fall von Haematnpericard II.

186; — Verlaof der Poriearditi« b«i Klodem IL 751.

lersef»wlaa , Vorkommen einer rndt mischen Osstro*

Kjirrritis I. 364; — Syphilis das. 11 650.

BfT;klj|jprD, s. \h ri.

Hi(hln•r^bühlf, s. Kiefer.

Ilnialüji, Kropf als endemi.tchc Krankh'Nt am H. 306.

Ilihea. Ursaebe des interaittirenden U. IL 97.

Ilnrlrltaiag, B. dnreb Eleotrioitäi L 457; — s. a. Bnt*

BiaUrkaept, s. Schädel.

isMogle, BeHebt 1. 1»9.;^ Lebrbüober, Zaitsebriften«

Allgemeire" f^ntf-rsucbungsverfahren I. 19; — Mi-
croscop und miernscopisc he Technik I 29;
— M K l scop und iTiioriisc ipischc Appante I. 29; —
Zeichnen, Micropbotographic, Hölfsvorrichtungf n über-

haupt I. 32; — Untersochungsverfahren ,
Härten,

Färben, Kiobetten I. 8li; — elementare Gewebs-
bestandtbeilo, Zellenleben, Regeneration I. 49; —

*

Epithelien und Infciumcntbildung'-n T 47; —
Bindesubstanz I. -'»t ;

— B;iid<.'g>.whi', elastisches

Gewebe I. 51 ; — Kii Tp- l. Knochen, Ossifications-

producte I. 52; — Ernährung;sflQ><s:gkeiten
und deren Bahnen I. 54; — Blut, LympbOi
Cbjrlus 1 54 ; —• Qeflbse^ seröse Räume L 56;
Muskelgewebe, «Isotiäidi« Organe L 56; — Nerrnn-
gswsb« I. €0; — Strwtnr der MerrsOf Ganglien
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and des Centraiorgans I. 80; — NcrvanendigaDgen
L 6S; — DrQiMO L 65; — «. MiaraMwp, Färboog.

IMncUag, ToTlromnen in Assnan IT. 60.

•dea, R«geiiirsti on dos H.-Gewebes I. 45; — Knt-

wickelung dess«. 1 97, 99; — CastraUon bei Kryptor-

ebismus der Pferde I. 667 1 — Krankh. dess. II. 323;
— Fall von Myxosareon des ectopirten II, II. 323;— Befund bei Ulsten-H. II. 824, 497; — Fälle tob
Leisten- U.-Kreba II. 324; — Zug der Baucbprcisse

als Ursache von Orchitis II 324; — Symptome der

Malariaorcbiti^ il US. LVjj; - 1 iillo davon II. 325;
— Statistik der üyürocele in Ii 11. 326: — Fälle

von ^andahrförmiger Hydrocele U. — l all \ou

Bydrooel« pMitoneo-fuoi«al«ris U. 326: — Coc«iii*

•nästhtaie b«i Jodbjeotion tS^tiea Bydroeel« II. 816;
— Radicatcur der Varicocele II 327;— Vnrkrmwn
von Gicht im II. II 348; — II -Ectopic bei cou^e-

ii'Ultjii HrTi,-t;ti [I. b^'y-.

Bsdeatsck, Fall von Uamcyste im U. IL 320; — Be-
Ziehung der ElepliMitiasis 4m H. «t MatariaknDkb.

II. 385.

IHlHnlete, n. Silber.

Iren '"'hr

Isliwoiie. .-^iiMimal-ll.-Kis.-jfcti iuni Verband II. 365.

Islland. nnatomische Gemälde von Seiten hollär.discber

Haler I. 321; — Irrengesetz fQr U. I. 489; — s. a.

NiedrrlaDde.

IfMlnfla. WirkuogtweiM des bromiiMsentofii. fl. L
418; — Binwirknni; aofs Aufs II. 546.

R«pf«n. Wirkung dtr H. Bitteriäme I. 428.

•f«, Fälle vun H.- Bildung am Fenin II. S22.

Itrakaut. Bau der Lymphgcfassf I. 10; - Erzeugung
von U Entzündung durch Staphyiococceo 1. 293; —
H.'TiÜbuDg bei Narcose durch AetbylenchlorQr I.

396; — Beiuod bei traobonatSsem Panous II. 542; —
HeilongsTerlaof von H.>Wund«n II. 542; — Fall von
derniLiider Umwandlung der H. Lei fT.-Stapbylom II

543; — Befund bei Keratiti«! parciicbymatosa II. 548;
— dc.-gl bei sclerosirendem Il.>Inflltrat II. ')43; —
Galvanocausttk gegen fl.-Afrrot. II. 546; — Bezie*

hung des Panoos sum Tiacbom II. 542, 549, 55S;
— Befund bei IL-Stapbyloia IL 551; — Behandlung
des Kl ratoconus II. 551 ; — Sjmiptome der Streifen-

keralilis II. 551; — Mri'.sagi- bc-. Keratitis partn-

chymatosa II. 551; — ijyphths I i i Keratitis inter-

stitialis II. 552; — Befund bei Keratitis manutica

II, 552; — desgl. bei Keratitis trabeoalaris 11.558;— llierooofieen in H.<Pittto1n und GeaebirOreD II.

552: — Behandlung des UIc. corneae scrpens II.

552; — Fall lymphatischer H. Itifillration II. 5f)2;

— desgl. bluliger H. I filtratioti II. b:)'2; — Wurhe-
lUDg des H. -Epithels II. 552; — Üyaeehien bei

Keratitis interstitialis U 552; — Transplantation

von U. von Tbieren U. 552; — I&toviniog der B.

II. 546, 558; — Fornen ^phiiit Keiatitif U 653;
— Statistik dar Keratitis in Folg» kereditfaer Loes
II. 673

BiKplUl, Kriuiki-nhaus.

essli, s. Kraukuubaus.

Uflgcleak, Fall von Rei.sk5rpeni im II. I. 264; — Con-
•tmelioB eines iU-Messen II. 415; — Bebandlaog
der angeboreDen B.'Lttxation II. 483: — Entstebang
dcrs. II. 423; — l aü doppr!'5eiti(;er II. Ankylose II.

427; — Statiilik von Ctixiti^fcillfn II. 427; — Ge-

fahr dtr ^truc'kurii: \on U.-.Atikylos^ ri II. 432; —
Statistik von U.-£xai tiealationen II. 442; — Technik
der H.-RflaeotiOD II. 447» 450; — Fall von U.-Re-

sMrtfoii vegen angeborener B.-Luiatioo Ii. 451; —
H.-Reswtion wegen Coxitis bei Kindern II. 451.

Ini, Kntwickulung des II. 99; — chcro. Zusammen-
setzung den Pferde II. I 665; — H.- Krankh. preuss.

i U I. 665; — Wach.sthum des U. I. 665.
Bukn, hntwickuluug der Uraoohialbcgen beim H. I. 85;— erste Anlage der Aorta L 86; — LfaipkkfeisUuf

beim a^Kmbcyo 1. 82.

MffM, a. Obenna«
lamir h—, a. Auge.
Inl, Deberwaoderting eines Bies M einer Hindia L

88; — Entwickeiuni; d-s W« llfschen Ganges I. 91;

— Vorkommen scbwaualostr U. I. 109; — Symptome
nach Bluttransfusion in abgescblag- ne U.-Köpfe i

162, 163; — ürsaebe der Wärmedrspooe der 8.

I. 185; — Terbalten des GokinkreislMib bei II.

I. 194.

inadswetb, Geschichtliches I. 329; — Statistik der B.

in Frank rtich 1. 35b; — his'.ologi.scber Befund b:i

H. I 007. fiOy ;
— FalholOirie ders. 1. 606; ~ Failt

voo H.*b6i MeRsehen I. 608, 609; — Fälle angeblicher

fi. I. 608; — Werth der Pasteur'schen Sehataiaipteflt

gegen H. L 610, 611, 612, 617; — Oefabren den. l

610; — Statistik der Schutzimpfung I. 613; — Cb'. ri]

a's Pchötziniltel ti'igen H. I. 610; — Tanacetenesser

i

devgl. I. 427, G13; — Vorkommen bei Thierer. I. tSi,

646; — desgl. bei Menschen in Oesterreicb I 646;
— Conserviiutii; de.^ 11 ir.fts im Gebin I. (4l6; —
RQckenmarksbelaad bei U. IL 94.

asgcr. Stoffweobsel beim H.-Ter8neb ao Cetil I 156;
— Körpergewicbfsverlost der Medusen durch H. I.

164; — psychisches Verhalten der Hungerer 1.481;
— Fall von 9tapit;em IJunKerii I. 487.

lustcB, Formen nervösen U. il. 237, 238; — Fall tw
Mageo-H. II. 869.

Ijdia, Natar der MemanskeUellen bei H. L 65; —
H. fosea. Vorkoasinea ron Dapbnienembtyonea in E
I. 110.

jdradeoeai, Fall II. 628.

ijdrtnDUa, s. Nachgeburt.

Hjdrargjraai, s. Quecksilber,

jdraitia, s. Hydrastis.

jdraitls caaadrDsls, pbysiol. Wirkung des Hjdnitia I.

428; — H, g.geu Uterusblatnng^n I 488.

Bydrscde. SUtistik für Bcnn II. 326; — Falle von

sanduhrförmiger H. II 326; — Fall von fi. pen-

toneo-funioularis II 326; — Cocain llir AniatiaBS
bei Jodii^tetioa gegen Ii. II. 826.

IjdrMfpbalBB, BntateboBg des H. I. 84; — Fall lee

11 Iviin Kinde II. 747.

fljdrocbloon, H. als Antipyretieum I. 400; — gerichtl-

cht-nnscher .Nachweis des.s. 1. .^15.

ijdraiuedttMB, Ursprung der männlichen UrkeimMllen

I. 76.

jdrepkekle. s. Hundswutb.
jdr*phlh*laias, s. Auge.
Bydrep^, Wt -iersueht.

8,vdr«salpiax, s. Eileiter.

ijdrosit. Fall TOB Cbrom-K. IL 614; — FbU Ton D/ak.

II. 614.

ijdrstheraple, s. Wasser,

jdrsthieaaftei a. Sobwefelwaaseistof^ Ba».
;meB, s. Vnlra.

fljatcin. H. IIvoHcyamus.

By«scjamu*, W rkiutgswei.se des Hyoscin I. 41S; — the-

rapeuti-schü .Anwendunpc der Hyo.scinsal/.o I. 419; —
Anwendung des Hyoscin als üypnoticum il. äö; —
Uyosoin hydrojod. gegen Schweisse bei Phthisia II SS&

Inerlmle, Oebiink. dorob Opium 1. 488; — Steigsroiig

des Knoebenwaebstboflu dairgih H. II. 417.
Ijprtxaathlo, V>:rbalt«u des HaniB naoli »«"»i»»«

H. bei Vögeln I 152.

ijprrtrsphlc, Pseudc-H. der Muskeln des Pferdes 1 663;

— Fälle von Pseudo-H. der Muskeln IL 150, 151;

— Uvaaoben der Uerzb. II. 188; — Uerzh. bei Aorten-

aneurysmen II. 212; — H des adenoiden Gewebes

am Zungengrunde II. 864; — Befood bei B. der

Tonsillen II. 264: — Blaaenb. in Felge ton Bam*
röhrenstrictur Ü. 301.

Bjpntllcaui, $. Schlaf.

IjfastlsmBa, Erregbarkeit tob MeiT und Miukel im Ii.

L 181 ; — H. in geriebtaiBtL Besiebong L 497; —
Bypaotiairbarkeit gmateaknnker Terbraeher L 49? i
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— Fall von Diebstahl im Suini.amhulismus 1. 497;
— BelModlang der Epilepsie darcb ü. I. 498: —
Wlrkongen deas. II 108; — nnanfrenehme Poigen
ics H II. 103; — Anwendung des H. eeg^'n Psf-
chostn 11. 103: — gegen andere Äfftet. II. 104; —
Wesen des H. II 104; — Anwendung b«i Augen-
leiden 11. &46; — Fall TOD Gebart im H. II. 722.

jIMdeneeklyM, AnwendniK bei Cholera IL S7, Sft.

Ujffkjik, 8. Gehirn.

E]ffjn, s. Auge
jrai cäftBiU, Zahnfr>rm<'I bei H. L 110
ljsterecte«le, a. Gebärmutter.

I|ilw1e, «leetr. Snrefbariteft der Nemn ood Mnkeln

bei H. I. 456; — Anwendung der InflucnzmaacWne
bei H. L 458; — B. in psychischer Beziehung L
498- — Pille TOii yisTonen ffysterisober I. 498; —
Beziehung des Tic eonvulsif xur H. II. 102; — Fall

von H. II. 103; — V irkommcn von H bei Queck-
silberintoxication 11. 103; — Fälle von H bei

Männern II. 104; — intermittirendes Fieber aU
Symptom der H. II. 104; — Natur der Stimmhaad'
lähmang bei H. IL 2S9; — Fälle von Amblyopia
bysterica II. 564; — Heilung von H. durch Utcrus-
reposition II. 688; — Castration bei H. II. nitS; —
H. nach Laparotomie n. 697; — H. bei Kindern
IL 750.

L J.

Jebtraall, Anwendung des HlOCarpin bei Meningiti» <ler

Thier« L 669; — Pilocarpin als Ezpeotorans IL 239;— Pilocarpin gegen Intoileatlonsamblyopie II. 564;— Pilocarpin g''^'en Labyrinthaffect. II. .595.

Jakresselt, Einflu.s<i der J. auf die Revolutionen L 479;
— Beziehung; der Cholera zur .T. II 19; — Besie-

hung der Pneumonie zur J. 11. 245.

Japan, Verhalten der Cholera in J. II. 20, 91; — Be*
siebung der Kakke zu Beritteri I. Sil.

icMjel, I. Kegen Hautkrankh. L 414; — TeilodeniBg
de« Harns nach innerlicbw L>Anwendung L 414.

IrhthjMls, Falle II. 637.

ichtkjMli glatlams, Bntviektong der BmuX L 99.
Ictsnu, s. Gelbsucht.

UMW. s. Geisteskrankheit.

lUa, gewerblicher Merourialisnius in L 1. 588.
Jccsrln, Torkommen in der Leber L 199.
Ilettyphas, s. Typhoid.
llcM, s. Darm.
biBnIill, Beziehung der L zu den Pbagocgrten L 995;— i. a. Baoterien, Impfung.
iMMtlg», Fälle von I. simpla IL 618; — HUe reo L

herpetifoimiB U. 613; — Yorkommen nnd Terlanf der
I. contagiosa bei Kindern II. 788.

ImpfiBg, Fälle von Impftuberculose I. 226, 227; —
Schutzi. gegen Wuthgift 1. 581; — Werth der

Pasteur'schen Schutzi. gegen llundswuth I. 610, 611,

619, 618; — Statistik L (üO; — Schntsi. mit dem
Parasit des Gelbfiebers IL 18, 14; — Sebntt-
poclceni., animale .T. in Frankreich I. 577; — Zu
läs.sigkeit zwangsweiser I I. 578; — Nutzen d. I. 1. 578;
— J. in Bord* .IUI 1. 578; — desgl. in Marseille I.

678; — UrspruiiKsartcn der Kuhpocken I. 578; —
neues I. System I. 578, 579; — animale I. in Würt-
temberg L 579; — de<i^i. in Berlin L 579; — Ge-
winnung aninaler Lymphe I. 644; — animale L in
Utrecht I. 676; — Ursache der Randröthe der Impf-
pusteln II. 70; — Erfolge der Schutzpookeni. II. 73;
— Uraiehe der Imnunitit naeb SeratipcekenL Ö.
880.

larabalies, Dauer der 1. der Cholera II. 26.

ladkn, Geaehiehte der Medicin L 815; — Beriebt fiber

Yorkommen von Harnsteinen das. IL 806.
Isdlg«, Vorkommen [-bildender SabetMuea in Plevra*

r xsudat I. 126, 240.

ladigtbUo, Bildung von I im Harn I. 149; — Ter«
kommen von I. im Pleuraeisudat I. 240.

lallsdigelb, Bildung dess. I. 116.

iaiel, Bildung dess. L 117.
ladarstlflB, s. Syphilis.

Inftrct, Diagnose des Milzi II. 281
UrfctUn, Infecliosität der exspirirtcn Luft 1. 224; —

Beziehung des infectionsstofTs zu der Dauer und
Schwere der Erkrankung 1. 225.

hAdiaailnikleHeB, parasHIre Natur der I. I. 996; —
Sterblichkeit ^v. l in O.st.rreich L 354; — hTgic-

JshiMb«rieht du gMamiBMa H<«Uc1b. 1181. IM. II.

niüche Massrtgeln gegen I. I. 576; — Statistik der

L der dtutschcQ Armee L 698; — acute, Bericht II.

9 IT. ; — Allgemeines H. 9; — Infeetion durch Thier-
gifte; Hcuflfbcr, Sommercatarrh H. 10; — Meningitis

cercbro spinali.s II. 11; — Gelbfieber U. 12; —
Cholera II. 15; — Allgemeines; Epidem;'ilij";i^che.s;

Aetiologie; Farasitologie II. 15; — Symptomatologie
Und pathologische Anatomie; Prophylaxe und The-
rapie; Cholera noetraa IL 16; — Beearrens IT. 28;— Benlenpest n. 99; — Typhoid U. 29; — All-

,'iniinc8; Epidemiologisches II. 20; — Aetiulogie;

l'ara'.itoloßie; Symptomatologie und pathologische

Anat iiiie II. 30; — Prophylaxe und Therapie II.

31; — Malariakrankheiten IL 55; — Allge-

meines; Aetiologie und Parasitologie; Symptomate-
logie, patholog. Anatomie II. 55; — Therapie II.

66; — Hitsschlag (Insolation, Coup de chaleur); —
Schweissfricsel II. RO; — Fälle der Wrifschen I IL

3, 4, 5; — Localisalion der I. in Göteborg II. 5; —
Natur des Typho Halarialfever IL 6 ; — Studium d.

Epidemien II. 9; — s a. die einzelnen I.

laaaenu. Natur der Pferde l. I. 648
ladaeMHaMhlne, s. Klectricität.

lalnieB, s. Transfusion. lojection.

IrfkiMlia, Vorkommen ein^ retieuUrten Protoplasma
bei I. I 44; — ProductionsrarmBgea dets. I. 70.

lahalaUea, a. Athmung.

lejecilea, WerUi der saboatanen lojection ron Koch-
salzlösung I. 803; — subcutane Eisen- 1. gegen
.Anämie 1 388; — subcutane I. von Antspyrin gegen
Neuralgien I. 411, - Vaselin als Vehikel für sub-
cutane 1. I. 413; — subcutane Inj'Ction von
Chininum amidato-bichloratum 1 424; - bubiutanft

L des Pepton des Sernnalhamin L 448; — L von
Jodtinctor in die Hitsbrandpastel L 615, 818; —
Resultate der experimeutcllen 1. von Cholerabacillen

11. 22 ff. — subcutane Wasser I. gegen Chnlera II.

27, 28; - NerveiKifTei-t j ii m Folg'' von Aether I.

IL 155; — Osmium l ge^rti Intcrcostalneuralgie

naeib Rippenfracturen II. 162; — subcutane Kocb-
salz-L gegen Herssohwiobe II. 176; — subcutane
Strychnin-L desgl. II. 176; — Bucalyptol-I gegen
Phthise II. 958; — Anästhesie durch Cmain bei

Jod-L gegen Hydrocele II. 326; — Jodo!orm-I. zur

Behandlung kalter Abscesse II 36S; — ph >sphors.

Kalk-L snr Behandlung der Localtubercu lose 11.369;
•— I. von Jodglyeerin in Spina bifida II. 420; —
forcirte Wasser-I. gegen Ohrpolypen IL 590; —
Werth der Quecksilber-I. gegen Syphilis II. 659;
r.61, 664: — Wirkung des C^Umel an den I -Sfclb n

11. 661; — Abscessbildung nach Calomel l. II OOl;
— Erfolge der Calomcl-I II. C62, 6ß3, CAU, 6«.'»,

• 667. 668 ; — 1. von Hjdraig. oiyd. flav. gegen Lucs
n. 668, 664, 666. 667 ; — eabeBtane L des Hydrarg.

carboHe. IL 665; — L von netalliaebem Qoeek-

55
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Silber desgl. If (IHR; — locale Erscheinungen nach
subcutaner I. von Qu^cksilbei präjaraten I. 884.

latecten, Struclur der Fliigelrauskeln 1. r>7; — motor.

Endplatten in deos. I. £4; — Bau dei Speiobel*

drmen i. 66; — BilduDg der RtehtttQnkSrp«' in

I. Kiern I. 73.

loftraaitDte, Sterilisation cbirargisch«r I. II. 860.
bnibail»!, I. dei I^ni wegen Cronp II. S84; — e.a.

Tubage.
hlcmlllMH« 8. HalariAlleber.

InleHHcrittMi, s. Dam.
hve^MlIei, e. Dem«
laverslM, i<. n bärmotter.

JacbMi. ^. Sctiädcl.

Ursacb»:- der blauen Färbt- di^r J.-li-r,nni,.n auf

Stärke 1. llä; — Verbindung der Cbolsäure mit J.

I. 117; — Zerlegung von Jodiden im Magen I 136;
— Zetsetning des Jodkalium im K$rp«r daroh Owo
I. 378; — J.-Trioh1erid all Antiieptfonm L 878; —
Injeotion von J..Tinctur in die Miltbrandpustel I.

GI5, 616; — J. ge(r<*ii Angina pectoris II, 206; —
Anästhesie durch C 'oain bei J. • Iiijt:in.nii gegen

H>drocele II 326; — J.-Qiiecksilber als Antise^ti-

cum It. 362, ri87; — .I. TinctQr gegen Leiobea-

infection II. 864; — EinapritsoDK vop J-Glj«erio
in Spina biHde II. 490; — Fiile von Jod*Eiaotlieai

II. GOT; — J.-Kalium gegen Psoriasis II. 615; —
Wirkung de» J, im Körper II. 660, 666} — Wir-

kung gc^eu Lues II 666; — J. Kali bei Uflwebo-
pneumonie der Kinder II. 753.

Mafsra, Werth des J. als Antisepticum I 396, 897;
II. 362, 363, 3G4; — Wirkaog dee J. auf Wunden
I. 397; — antituberculös« Wirkung dee J. I. 397;
— J. äus-ierlich ßcgcn Meningitis I. 397; — J.-In-

jeotioDen bei Cjatitia II. 399; -r- desgl. bei filaaeo

tubercui' s<- II 299; — .\nwendang der J.-Tampo-

nade Ii. 3t;3; — Dertaalitis durch J.-Gebrauch II.

364; — Anwendung des J. D chls II. 364; — J.-

Iqjeetioo xur bvbandlucg kalter Abscesse II 3^:>

870; — J. gegen Verbrennungen II. 371 ; — Ver-

wendung von J -Verbänden auf dem Schlacbtkli

II 4'>2; — J. als AntiseptieuiD bei Augenkrani-

b. iti n II. 546; — Fäll« vou J.-Ftanlhem II. 6M:
— Fall von J.-Erythem beim Kinde II. 6uä; — i.

ab Antisepticum bei Knnitheitaa wntblioher Geaital-

«rgane n. 687.

Iilel, BMorption im KSrper I. 413; — loMerliebe An*

Wendung des J. I. 413; — innerliche desgl t. 413
— als Antisepticum 11.363; — J. aU A&tisepü-

.[
,

ht-i Aii^->:nkrankbeiten II. 546.
Iridolouile, ü. ii*:geribogcnbaut.

Iiis. Iritis. 9. Regenbogenheit.

ImMMtoUtn, «. Geisteekiankbaut.

ItFMwewn. Geisteakrankbeit.

llallfB, Uescbichte der Pharm ao-p v I. 322; — Gt

scbichtliches über das Cluua I. 323; — Blinden-

und Taubstummen.statistik I 355; — Krankheit«-

Statistik I Shb, 528, 529; — Gesundheitspfiei^e ir,

I. .^29; — Ueberwachung der Schule in I. 1. bä"!,

— Verpflegung dea itelieniseben Soldaten I 620;
— Milibiand bei Tbieren 1 687; ^ Banaebbiaed
I, 638; — Lungenseuobe I. 638; — Schafpoekan

I 639: — Rotz I. 639; — Wuth 1 639; -
Vaul- und Klauenseuche I. 639; — Räude I. 640:

— Beaobälaeuche I. 640; — Rotblaui i. 640; —
Sebweinefieber I. 641; — Klauenseuche I. 641; —
Vorkommen von Schweissfriesel II. 62; — Baiiaht

Ober OphthalmologenvenammluDg II. 587.

Jedee, Gesobiebt» der JOdieeben Aente im MUtelaUer

I. 319.

E.
Rille, .s. Tcmptnatur.

E»»f. Fäll.j vnii K -Virgiftung I. 444, 445, 566.
Kilall Vrr^iftur^i; von Kühen durch K. I. 667.

lelaer-WUbeJma-Uid, Malaria dea. II. 56.

lalMichnllt, Statietik deea. II. 780; — Fälle davon
nach rersrhieder.ftn Methoden II 730, 731.

Kskkp. Ü'zifhuriu' der K zu Beriberi 1. 371.

Ktlt.fli>-hi;r, Behandlung dess. I. 662.

Kalb»Ubrr, Vcrgtltuügea durch K I. 445.

liliaa, Einwirkung des K.-Perroangat auf Trauben-

sueker J. 115; — Einfluaa des ebloiaanren Kali auf
das Blut I. 188; ~ Metblmo^lobinbüdung duieb
K.-Chlorat -Vergifturif! bei ThicM'ri und Menschen
I. 88'.>, äHO; — Kall vmc K.-ChioratVL-rK'iflung 1.390;
— djiiretibcber KflVi^t des Kahsaljjtier I. 391; —
FaH vou FruchtabtieibuDg durch cbloraanrea Kali
I :>n.

Kalk, 8. Calcium,
KallwesBarbeheedlug, s. Waaser.
Kealeckee, erste .\nla^d der Aorta bei K. 1. 86; —

Entwicklung des K.-Foetus I. 88; — Natur des

Bacillus der Darmdiphtherie der K. 1.286; — Wir-

kung der Stapb}'to«oooen auf die K.*Lunge 1. 994;~ EinplanBong von K.-Sehne II. 88S; — Trau-
plantatiun von K.- Augen II» 547.

Karjomiftse, s. Ei, Zelle.

Kdlir, V ikrmini-n scLwanilo.i.T K. I. K.i'.t, llO, Hl.
kiiutMbitkürklaurh, Bciivbuug der FuUwoUe aur Deb-

runfcSiifaigkvit von K. I. 190.

Keua-Kawai therapeut. Verwertbung I. 497.
•ir, Anwendung bei Kicdem IL 789.

Kekiktjif, Bedeuli.ri;; des VVrisfif-rf;'M'h.-n Knorj: -''
I 13;

— bl.iDintildut.:; im K. i. "iü;"); — Verhau-- u .icss.

beim Bauchrelen I. 206; — Wesen d. racLyderm a

laryngis I. 280; — Geecbiobte der Larjrngologic I.

'.V2ii: -- Mi:ehanisiiius des K.- Verschlusses II. 221;
— Consiruclion eines K.'Spiegels II. 225; — Teck-

riik der galvanischen Aetluag der Stimmbänder 8.

925; — Cocainpinaelung gegen CaUrrhe n. 39&: —
Abgüsse der »ubglottisoben Region II. 225; — Vo^
kciinmen e niT Pjvrair.'ina der Schildkii^ ri-lpUtte II.

«l'j; Beiithurg zwischen K.-Üedein uad Nieren

schrumpfu: II. "2'.'*»; - Diagnoss dtr Syphilis de»

K. II. 926; — Bc;baudiuxig deo Prolapses d. Schleim-

baot des MocgaKni'scben Venuikela II. 226; — Fälle

Ton priBärem K.>LapuB it. 997; — Stimme bei E -

Fhtbiae II. 997;~ Anahntiongen u. Hilehsinre gegco

K.- Phthise U. 227, 228; — Trach. otam; iaK- H

227; — CreciOt dag. Ii. 227; — phusphür*. K*!»-

lösung dag. II. 927; — Einwirkung des Recorrens

auf die Stimmbänder II. 229; — Eiufluss des Ac-

oeasorius auf die K.-Muskeln 11. 229; — Fall ron

Paralyee der Stimmbaoderweiterer II. 229; — K-

Sjrmptome in Folge von Aneurysmen II. 329; —
Formen von Beschäftiguti^sneurose der St mme II

229; — Ursache der Ermüdung der äiimme 11. 2'i9.

— Natur der Stimmbandlähmung bei Hysterie uni

Tabea U. 99»; — Fälle von Stimmbandlibmai« iL

889; — Fall balbeeitiger K.-L8bmaBg IL 999; —
Trachcotomie bei K.-Tumoren II. 230; — Fälle rai

Totalexstirpationeo des K. II. 230, 4S2 ; — Indication

der Cricotiache lt. niie II. 230; — Kxstirpation einei

Granulom de^ K. II. 230; — K.-lutubation weges

Croup U. 934; — chirurgisoha Behandlung der S.-

Pbtbise II. 477; — Kntfemiing «inea finobondraai

des Ringknorpels U. 477; — SterbUebkeitattatialik

bei Tr tatei.stirpation des K. II 177, 47? ;
— U^b^r-

gan„' des Papillom des K. in Krebd I "281 ; IL 4"S:

Ciniilen bei K. -Operationen II 47S; — Ursaeb«a

dea Di'canulement bei Tracbeotomie nach Croup ü.
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478; — Aetiologie der syphiiit. Perichondrilis II.

655; ~ Umwandlung syphilit K -Goschwün- in tu-

bcrcalöse II. 656; — Aetiologie des StimmritseD
krampfs der Kind«r H. 15i; — Statiitik d«n. in

Kn^lanii II 752.

fcelmbItU, s. Ki.

EcinflMk, s. Kl.

leUM. Fälle 11. 629.

lerUHIt, • Hornhaut.

lantocMHi a< Hornhaut
Inwh, K. Binenl« gefen Puamoni« II. S41.

lera, s. Ei. Z«ne.

lerakirperckM, s. Zelle.

Icntckvan, s«r Firboog niKOMOpisoher Piftpmte
T. 41.

KMChkutei, Maäüru- ti. K. -Epidemie in NicderscbäfoU*

keim I 575; — Bacterien als Ursaok« 4m K. 0.
289; — Antipyrin gegen K. II. 233.

tiefer, Fille von Missbildung des Ober-K. I 270; —
Verfahren bei temporärer Resection dea Unter- K II

388} — Ursprung der Eiterungen der Ob«rl(.- HShk
n. n4, 469; — Fälle davon IL 598; - Fall tob
TotalneeroM des Üntor-K. IL 469; — Vurlesungeft

fib«r K,-Knnkbeiten IL 469: — Fall von Yerdickaog
des Unter-K. IL 469; — Entstehung des Catarrh«

der Oberk. Höhle IL 470; — lall davon II. 470; —
Fälle von K -Tumoren II 470; — K -Resection des-

hftlb 11. 470; — oentrftle Bpitbelialgescbwülato dea

Uiiter>K. IL 470; — Fall tob Papillom des ObarK.
IL 598; — Bedeutung dM 6r>toB Vabbahaa illr di«

K.-EDtwicklong IL 601.

Unr, Vorltomtton tob Boae II. 74.

Mliilf. tnttnmir dc^ kiiKilicbeu .\Uer^ I. S; — Klappcn-

bildang der V. gastro-epiploica Ui Neugeborenen L

11} — GaacblccbtaTerbällnias der K. I. 70; — Sta»

tiitik dAM. L 71; — aaok»rbUd«Ddes Ferment in

den FEees tov K. I. 140t — Yorlronnen physiolo«

t^iscber AU-irr.inurio bei K. I. 149; - Ac«tou im

Uarn voü K. 1. 150. 255; II. 741; — Stoffwechsel

bei K. I 157; — Fal' il ^ rmer Kürze fier Extremi-

täten beim K. i. '270; — Fall von Mtüäbilduug des

Arms I. 271; — Vorkommen abgeschnürter lunal-
aeher DivarUkel am Nabel L S71 ; — VoikonmaB
eoogenitaler Hernnyone L 974; — Fall von Mjom
der Harnblase I. 275; — Vitalität der Neugeborenen
in Breslau L S51 ; — Jodüfürm ausserlich gegen Me-
ningitis der K. I. 397; — Ansteckung vun AmiaeD
durch sjpbilit Säuglinge in Lyon 1. 482; — Falle

¥00 Notbzuoht an K. L 482; — BestimflMtDg der
YatarMkaft b«i mieholiehau K. I. 48>i — auaii^l«
hafte OlaobwQrdigkaft tob K. L 600; — Naobwoia
ler Vernix caseosa bei Neugeborenen I. 504; — Ge-
bart eines K. nach dem Tode der Mutter L 517; —
Hegriff des K. oder Fötus in i5erichtlieher Beziehung

L 517; — Definition des Begriffes K.-Mord 1. 517,

618; — F&lle von K -Mord I. 5l8ff., 5S4; — spoB>

tane Zerreissung der Nabelschnur bei der Entbin-

dung I. 518; — forensisch wichtige Punkte hei der

Soction N«"ugeb< rener I. 519; — forensische Be-

deutung der Schultz«: 'ischeu Schwingungen L 519;
— nachträglich» Verschwinden der Luft au^ den
Lungen Neugeborener I. 520; — forensische Bedeu*
tnng der Magen-Oarmsobwimmprobe I 580; — Ver-
k-tzung der K nach dem Tode ders. 1. 521; — Ein-

wirkung kochender Flüssigkeiten auf Neugeborene I.

.'}2l; — forensischer Wertli der Kisenlungenprjbe I.

584, 525; — forensischer Werth der an lercii Lebans-

proben I. 525; — Verpflegung der Ilalt^-K. I. 530:
— Selbstalilien dar K. io Miinohen I. 5^1} — Aof-
sieht der Fflega-K. in DInemark I. &91 ; — Soxlatb-

sche.N Verfahren zur iJefn iiinf; der Milch von Keimen
i. 5(>6; — Regulirung der K.-K niihrung L 561; —
Werth dar YoltaMf^cheB Miloh mt K. I. 580; ^

La^c d«!> Schreibhefts I 589, 591; — Gymnastik
bei Mädchen I. 590; — Werth der t Lr enerylonien I.

590; — Beschaffenheit der Kleiuk.-AuslaUen in New-
York I. .')90; — Unterricht schwachsichtiger SchuNK.
1. 590; — Untersiiohang auf Sehwerhöriskeit in

Sdrateo I. 591 ; — Wacbttban der Kinder wShreBd
der Schnlzeit I. .^91; — Vorkoramfn von Alopecie

bei Schul K. I, 591 ;
— Constructiou der Schulbänke

I. 591; — militäriiL'be .Xusbildun^ Vjh lüiaben L
591 ; — erbliche Anlage zur Mjropie bei K. 1. 591,
592; — Fernhaltung an Masern erkrankter K. VOB
der Sebole I. 592; — AageoaÜBotioaaa in Folge tob
UeberbOrdnng in den Setanlea I. 598; — Ueberb3r>
dung an Pariser Mii Icheaschulen I. 593; — Folgen
der Ueb^^rbiirduii« I 593; — Entstehung von Geistes-

krankheit durch Ueberbürduiig in Schulen I. 593;
— Symptome und Ursachen der Ueberbürdung I.

594; — K -Krankenhäuser in Frankreich I. 594; —
Statiatik dea K.-Spit«la in Baael L 594; — Sterb-
liebkeit in K.-Ajjl ia Braalao I. 597; — Krank-
heiten der K in den Schulen Dänemarks I. GOl; —
desgl. in den Schutt n Schwedens I. 602; — Unter-
suchung der Au^'en der Schulk. in Lödi 1. 603; —
Diagnose der reinen Mitralstenose bei R. IL 197; —
Empyemoporation bei K. II. 260; — Fall perforativer

Peritonitis beim K. n 282; — Fall eitriger Peri-

tonitis desgl. IL 282; — Ursachen der Enuresis
nocturna IL 301 ; — Lithoiap':^^ :e t"-i K IT. 310; —
Fall davon II. 311; — Fall von Hautiymphomen
bri Leukämie II. 329; — Fall congenitaler Uaemo*
Bhilie IL 849; — Operation eines Lipom beim K.

[. 874; — deagL einer Blotejrate am Halae n. 870;— Conatruction von Scbultönken gegen Scoliose II.

488; — Behandlung des Genu valgam bei K. II. 435;
— nüftgelenkresectrun weisen Gox-t^s II. 451; —
Indication der Arthrectomie oder Resection des Knie-

gelenka II 452; — Fall von Sohideltuberculose IL

405; — Operation einer BjdromeBingooele frontalis

n. 467; — Unterbindung der Aa. linguale« bei

Marroglossie II. 473; — IViache des Decanulera.jn^

bei Tracheotumie nach Croup II. 178; — Maslr.it.

der Mutter hc; Ophthalmia neunat. 11. 48!); - F.%11

von loversion des Mrckel'schen Divertikels II. 517;
— Fall von Intussu-sceptioD des Darms beim K. II.

518; — Besiebungder Faaoia umbilicalis sam Kabel-
bmeh n. 584; — Fall von Nabelschnorbrueh n. 584;
— Vorkommen von Augenblennorrhoe bei Neuge-
borenen IL 551, 553; — Propbvlaxe ders. I. 531;
II. 551, 5.^3, 731, 732; - NasenatT. et. als Ursache
von Mittelohrcatarrh II. 50-'; — pnmäre Affect. des

Obrküochens bei K. IL 51)3; — Labyrinthaffect. bei

K. naeh Diphtherie IL 595« — Erythem nach Chlo-

laTgehraiteb It. 008; — Fall von Jodoformerythem
IL 608; — Prognose der Rnse bei kleinen K. IL
608; — Fall von Purpura tulunnanä II. 612; —
Fall von Onychia maligna beim K. IL 624; — Fall

von Aussatz beim K. II. 631; — Ernährung syphiL

Säuglinge n. 644 ; — Fall schwerer Syphilis beim K.

IL 647 ; — Uebertragung der Lues doircb die inficirte

Mutter auf das Kind IL 670, 678; — Behandlung
hereditär - luetischer K. II. 671, 672; — Sta'istik

ders in Wien II. 671; — Vorkommen eines Gumma
scrophulosum tiei K. 11. 673; — tödtlicher Fall von

Tripper bei einem Bädohen IL 683; — Scbeiden-

tuberaulese bei K. II. 7t4; — Venebloss des Oeso-
phagus beim Neugeborenen II. 718; — Operation

einer Nabelschnurhcrnie beim Neugeborenen 11.727;
— K:;oeh'Tibrüche bei einem NeugelMreiLi-n II. 7'27;

~ Tratheotomiü desgl II. 727; ~ Fall von Nabel-
sehnurvorblutung desgl. II 727; — F'älle von Er-

kiaakuagea Netifsborener IL 737; -~ W&rmminnen
fSr Hengttboreae IT. 78St — Krankh. ders., Berieht
lL 735ff; - Allg. mfiner Theil II 735; —
liand- und Lehrbücher, Spitalberichte IL 735; —
Pbjsiologie, Dütetik, flyglme, allgeiMiBe Pathologie,
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Tbttmpie, Tergiftoagen II. 73G; — Specieller
Theil n. 744; — AligenK^iukraDkb. II. 744; —
Krankb. dei Nemnsystems II. 74(>; — Krankb. der
Circulutioiiiorgano II. 751; — Krankb. dir Rcspi-

ratiori>irr>;ai>e II. 75*2; — Krankb. der Verdauungs-
ot^;aii< II Ihi; — Krarkb. der Harn- und (le.irhkchts-

organe II. '59; — Krankb. der Bewegungsorgane
ond der Knochen II. 763; — Krankb. der Haut, der

»llgenein«n B«dcekucg«a und d«r Drüsen Ii. 766;
— Statistik von B.>Erankb. in Basel, Bern, Krakau,
Rfs^tneM II 736; — Vorträge über K.-Krankh. II.

736; ••' Ahnabnie des Körpergewichts Ncuaeborener
11.737; — V^erhaltri) des Labfenn i;n*..s Ihm .•^.iuc hrit."--n

II. 737; — bescbaäenheit des Harns bei K. 11.137;
— Verhalten des Bluts bei Neugeborenen II 737;
— Siveitskörper der Hensoben- und Kubnilob U.
788; — BraShmng kleiner K. mit stSrkemehlhaltiger

Nahrung II 73S; — Fleisch als N.ihruiit:smittel II.

738; — geeigoet« Saugflascben lür K. Ü. 738; —
Ursache des Nicbtstillons von K. in Hünchen II. 739;
— Anwendung des Kefir bei K. IL 739; — S«bnen>
pbinomene bei Neugeborenen II. 740; — Mienen-
spiel bei K. in Krankb. IL 740; — Verhalten der

Körpertemperatur bei K. IT 740; — Anwi-ndung des

Anti[j\ rill liri K II. 741 ;
— ili:sgl. des Antifebrin

11.741, 742; — dctigl. dti)> timmulb. salicylicuro II.

742; — desgl. des Salol 1.403; 11.742; - Uretbao

als Hypootioom bei K. I 899; IL 743; — Fall von
OantbaridenTergiftung bein K. IL 748; — Vrsaebe
dpr ersten Athrauni: l-i N'eagtrboreneti II. 743: —
VörküDioieii villi Typhus recurrens uiiri cxat.thema-

ticua in Warschau II. 744; — Verl'iuf d«.s Tv[ihoid

bei K. IL 744; — fall davon U. 745; — Thallin

dag. IL 63, 74j; — Fälle von Inlerraittens bei K»
II 745; — Falle von Diabetes mellitas 11. 745; —
mi von Septidoie bei einem Neugeborenen IL 746;
— Vürkommen voii Tubiirculosr bei Ncujfeborcnpn
Tl. 746; — Vorknmmdr. vor. Hemiplegie bei K. I(.

747; — Fall von Tuherouirtst: des Pons Varolii II

747; — Fall von 11} drot-.-i,halu8 II. 747; — Coniin-

bromat gegen Tetanus I. 438; II. 747; — Vorkommen
von Migrine bei K. II. 747; — TorkonmcD von
Cborea twi K H. 747; — Bniebvng den. an Rhen*
matismus ui.d Herzleiden IL 748; — Fälle m rvöstr

Störungen bei K. 11 748; — Fälle von Kopfscbütteln

II. 749; — B'-fuml hti cerebraler K. Lähmung 11.

749; — Fälle davon U. 120; — infeotiöse Natur
der K. • Lähmung II. 750; — Uy&terie bei JL IL
750; — Aetiologie der Hittalohroatanrbe IL 750; —
Fall von Tabereulose des Heitnoskels n. 751; —
Verlauf <hr Pi-ricarditis bei K. IL 751; — Fall von
Group mit Uautemphy.sem II 752; — Aetiologie des

Stimmritzenkrampfs II. 7j-i; — Statistik dcss. in

England IL 753; — Fall von Lungenateleotase beim
K. IL 759; — Jodkali bei Bronchopnenmome II.

753; — Chinin desgl. II 763; — Vorkommen cron-

pöser Pneumonie bei K. II. 753; — Fall von Lun-
genbiutunc II. 753; — Lungenblutun^ bei tulierculö-

scn K. II. 753; — Bchaudlutib' des Kmpyem il. 7ä4; —
Fall davon II. 754; — Fall von Verbrennung des

Oesophagus IL 755; — Uzaacbe des Blatbitebons bei

Nengeborenen II. 755; — Magendilatation bei V. II.

755; — VcrVomm«;r. aeiitt-r fi.utritis bei K. II, 755;
— Fall von Taunia cucumerina IL 755; — Aetiologie

und Bihandlung der Cholera infantum II. 75r>, 757;
— Milcbsäuro gegen Diarrhaoe II 757; — Magen-
ansapfilung bei Dyspepsie 11. 757; — .Naphthalin

gegen Daroaffeetion IL 757; — Fälle von Peritoni-

tis n. 758; — Fall von Lebeiabsoess II. 758; —
Ursache der Gelbsucht Neugeborener II. 758; —
Symj/tome dea Icterus CAtarrhalis bei K. II. 758: —
Fall von Pancrea.skrrbs II. 750; — Fall von Darm-
tuberculose II Ib^J; — Darminvagiuation bei K. IL

758; — Fall von Perinephritis II. 759; — Aetiolo-

gie and Bsbandloag der asoten Nephritis H. 760;

— Befund dabei IL 760; — Fälle von Sehrumpf-
niere II. 761; — Fälle von Nierensareom U. 761; —
Phimose als Uraaobe der Ineontineotia uvinae IL

762; — Beziehung der Phimose zu Nabelbernien II.

762; — Vorkommen der Vulvo vaginitis hei K. IL

762; - V.i'.l- vun Tut- reulrisc weiblicher Genitalien

II 762; —
- Betund b 'i angeborener Raebiti-i ff 763.

766; — Phosphor gegers Rachitis II 763, 7''4
,
—

Zusammenhang der Basbitis mit ^philis IL 765;
— Fall von Oelenkrhenmatisno» TL 785; — Füle
V n 0,t<: myelitis bei K. nach 'SU^i.-rn II. 765; — Be-

baiiJlut.g der lUcbit's II 76fi ;
— Kpideinie von

Pemphi^'U-s neor.ati r. II. "GR; — Falle Ncn I'-;n;{l

gus acutus II 767, iGi»; — Fille von Krytbema
nodose -I II. 767; — Natur des Biythau papulosum

Q. 767} — Symptome des Bosema rubrum IL 7fi8;

— Torkomnen ond Yerlauf der Impetigo contagiosa

II, 768; — Fälle von Hautgangrän II. 768; — Sym-
ptome der F'ollicnlilis abscedens II 768; — Aetio-

logie und Vorkommen von Noma II. 769.

Klsderhellsttlten, Diebtägkeit der K. an der deatKbeo
Seeküsle L 598.

Kindekitfir, s. Goburt
äirckbttf, .\rättii im Lioden vieler K L 559; — Anle-

gung eines K. in Paris I. 604; — Dnteraaehuag der

Lud den» 1. 604.

Ilspfcs, s. Venen, Hers.

KUncBsescke, Vorkommen I 641.

Klcldnag, giftige Farben zum Färben vaii Kl. - Stücken

L 542.

Ildahlra, s. Gehirn.

ilmiflMt s. Fmü.
Kole|i;«lrnk, Behandlung des Genu valgum bei Kinien

II 435; — Technik der Kn.-Resection IL 447; —
Iioiioation der Arthreotcmie oder Kesection des Ko

bei Kindern II. 452; Statistik tler Artbreetome

II. 45'5; — .Statistik und Falle von Kn.-Resectiootii

IL 454,455} — Teohnik ders. U. 454, 455; — Falle

srphitit. Cn.'Aflbetion IL 449.
R iilipkissiiif n, a. ?i-hnt-n;ihänoaien.

tkuh-M-krlke, Ftidrosultc der Kri.-i'raet ur U 413; — Be-

handiun^' ders II. 413, 414, 415; — Symptomeder
<'itraoap8ulären Kn.-Fractur IL 413; — Fälle foo

Kii.-Bruch II. 415; — Fall von babUoollor Ka.-

Luxation II. 423

Knorken, Verfahren der Kn.-K<.ini^ung I. 4; — Kot-

stehung der Varietäten dos Skelets L 7; — Einlage-

rungsstelle der Katk salze in Kn. 1. 52, 53, 54; —
Bau des Kn.-Gewebe.s 1.53,54; — Kn.-Canäle durch

Pilzeinwanderong L 53; — Kn.>Ailiseit. der Pferds

der preuss. Armee I. 663; — Kii.>TniisplantatioB

bei c mpli -irlen Fracturcn IT. 418; — Staphjlo-

ooccen bät Osteomyelitis IL 417; — Ringangssfell«

der Micrococeen bei Osteomyelitis IL 417; — Sym-

ptome der Periostitis albuminosa II 417; — Tor-

kommen irophiseber StSrangen der Kn. II 417; —
Steigerung des Kn -V^achsthums durch Byperämie

II. 417; — Fall recidivirender Osteomyelitis IL 418;

Behandlung der Oste myeliti.s II 418; — Fall

von Cystenbildunst m den Kn. II. 419; — Fall ton

Chondroniyi in derKn 11,419; — Versuche mit östeo-

ctasten LL 482; — Technik der Osteotomie U. 4^;
— Kn.-Affeotioneo bei tepra Tl. 688;—FalisTphiKt
Kn.-.\ff< cti.in IL 646; — Vorkommen von Otitis bei

Rachitis IT. 583; — Befund bei angeborener Rachi-

tis II. 7t^3, 7fifi; — Fh^^sphnr gigm Rachitis II.

763, 764; — Zusammenhang ilor Il-achiti« mit Sy-

Sbilis IL 765; — Fälle von Osteomyelitis bei Kin-

em oaoh Masern II. 765; — Bobandluog der Sar

diitfs fl. 766; — Pbosphorwaaser gegen Raebitis IL

3rj-.'; — Knochenmark, Amputationen, I5iartical*-

tioni n, iifi.sctionen, Fracturen, s. d.; — s. a. d. ein-

zelnen Kn.

iMckaaisfftsi s. Fische.
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Ba*ck«DktBA, Symptome der Periostitis albaminosa II.

417

;

— s. a. Knochen.
EoKht&uMrk, Karyukinese der J^Ueu bei Regeneration

dc8s. L 258

;

— Krankheiten dess. bei Thieren L 663;
~ 8. a. Knochen.

Inorpei, Vorkommen plasmatischer Canäle im K. L 53,

54

;

— Entvrickelung des K. L 98, 22.
Ktckuli, s. Natrium.

Kiolgikrrg, Krankhrjitsslatistik L 836; — Typhoidepi-
firmie dasflbsl IL 39.

Hörperkfwrgnng, Messung der menscbiicbeii Geh- und
Laufbi w.-^'iiiig L Ißfi; — K. bei Verbrechern und
Kpilcptikr-rn L 4Sfi.

Eirpfrgewicht, Bestimmung des insensiblen K.- Verlustes

lebender Thiere L 164

;

— K.-Verlust der Medusen
durch Uunger L 164

;

— K. in rcrschiedcncm Alter

L 503i — Verhalten des K bei Typhoid II. 41; —
K. bei Geisteskranken II Sjj — K. bei Schwangeren
ri 717; — Abnahme des K. Neugeborener II. 732.

Klrprrlin^, K in rerscbicdenem Alter L &Ü2>

Eifperttciiugi; Kinftuss der K. auf den Kreislauf L 192;
— lif^k;!. auf din Radialpuls L 192.

Kirperwifbttkuiu, K. während der Schulzeit L 591.

Körper wlriof, s. Temperatur.
Robirkjdrat, neues K. im diabetischen Harn I IhSL

Kik!«nduo<it, s Kohlenoiyd.
EfklftiMjd, Oxydation des K. im Körper L 391

;

-•

gerichtlicher Fall von K.- Vergiftung l 512^ — Fall

ron K -Vergiftung vom Kamin aus L 54g.

KakleDsiwe, Vorkommen freier K. im Harn L 148

;

—
BeslimmuDg der ausgeatbmeten K. L 154; — Kin-

fluss der Atbemfrequcnz auf die K.-Ausscheidung L
154; — K.-Ausscheidung beim Schlaf L 154; —
K.-Spannung des Carotisblutes L 171

;

— Rinfluss

der Spectralfarbcn auf die K-Ausathmung L 186;
— Ausscheidung in das Rectum injicirter K. durch
die Lunge L 805; — Einfluss des Alcohols auf die

K. Abgabe L 392; — Wirkung künstlicher K - Bäder

L 468; — Herstellung derselben L 475; — K.-Ge

halt der Luft L 518, 549; — K. halligc Thermal-

bäder gegen chronische Uerzaffcctionen II. 181 ;
—

K. Ausscheidung bei Emphysem II. 242: — Bergeon
sehe K Clystire gegen Phthise II. 237. 251. 252; -
K.- Inhalation gfgeit Phthise II. 253; — mangelhafte K.-

Bildung als Ursache des Diabetes mellitus II. 338;
— K. -Clystire gegen Purpura II. 349; — Bestimmung
der durch die Haut ausgeschiedenen K. II. 607; —
8. a. Athmung.

K«mmabirlIlos, s. Cholera, Bacterien.

&«ptaha|rn, Geschichte des Gebärbauses L 314; — Sterb-

lichkeitsstalistik L 860; — Sterblichkeit an Diph-

therie L 361; — Prostitution in K. L 582; —
Statistik der Poliklinik L 601j ~ Statistik des Bieg-

damhnspitils L £111;
—

"Epidemie von Meningitis

cerebr«js{jiiialis II. 12; — Syphilisstatistik II. 647;
— Scharlach und Wochenbett in K. II. 134.

Ktff, Symptome nach Bluttransfusion in abgeschlagene

Uuudek. L 162. 163; — Symptome am K. nach
Enthauptung L 163. 172; — K. - Bewegungen
bei galvanischem Stromschluss L 454; — K. -Ver-

letzungen mit consecativer Lungenentzündung L 508.

509; — Fall von Tetanus nach K.- Verletzung L 509;
— Fälle tödtl'cher K. -Verletzungen L 509^ 511: —
Fälle angeblich tödtlicher K. -Verletzungen L 523;
— Operation von Bindegcwebstumoren des K. II 374;
^ Fall von Lipom der K.-Uaut II. 374: — Fall von

Dermoidcystc des K. II. 375; — Behandlung des

Ringworm der K.-Uaut II. 636

;

— s. a. Schädel,

Gesicht.

Kvpfsrkmen, Aetiulogie und Therapie der Higiäne II.

114; — Antipyrin gegen K. L 41jj II. 9^ — Be-

ziehung von K. zu Accommodationsanomalien 11.522;
— Aconitin gegen K. bei Syphilis II. 668; — Vorkom-
men von K. bei Kindern II. 747,

EtpficbAttcIa, Fälle von K. bei Kindern II. 112*

Im(, 8. Nahraog.
Kotb, s. Darm.
Krabbea, Widerstandsfähigkeit von Kr. gegen hohe Tem-

peratur L 1 63.

Eraka«, Statistik des Krankenhauses L 604: — Typhas-
statistik II. 55i — Statistik der Kinderkrankheiten

U.

Erampf, Erzeugung von Kr. durch ebemisebe Substanzen

L 282, 256; — Antifebrin gegen Kr. L 408^ —
Einfluss der motorischen Region der Hirnrinde auf

Muskelkr. II. IM; — Befund bei Geburtseelampsie

II. 7 '26; — Aetiologie des Stimmritzenkr. der Kinder

II. 752j — Statistik dess. in England II. 752j —
8. a Hpi lepsie

Eraakenkatii, Geschichte des Gebärhaases in Kopenhagen
L 814; — Kr.- Statistik in Constantinopel L 357;

Bacillengebalt der Luft in Kr. L 548; — Bactenen

des Bodens des Greifswalder Kr. L 557; — Princip

der Cotistrnction von Kr. L 594; — Beschreibung

englischer Kr. L 594

;

— Kindcrkr. in Frankreich L
594; — Statistik des Kinderkr. in Basel L 594; —
Desinfection im Kr. au Barmen L 595; — Isolirungs-

stationen in Kr. L 595; — Spitalsdienst in England

L 595i — Kr. für Greise in Pari« L Ö96i — Wich-
tigkeit der Kinderheilstätten an der deutschen See-

küste L 596; — Mortalität in Kr. von Paris und
London L 596: — Kr.-Bebandlung der Epilepsie L
597. 598; — Statistik der Poliklinik in Kopenhagen

L 601_; — Statistik des Blegdomkr. L 60h — Sta-

tistik der Kr. Schwedens L 602; — Beschreibung

des Kr. in Göteborg L 602; — Erwärmung der La-

zarethbaracken L 602; — Statistik der Kr. zu War-
schau L 608. 604; — Statistik des Kr. in Krakau

L 604; — hygienische Untersuchungen im Kr. zu

Altona L 606; — Organisation des Militäirlazareth-

wesens in Schweden L 626; — UotorbriDgung der

Pockenkranken in London in schwimmenden Kr. II.

71; — Statistik des cbirargisoben Kr. in Basel II.

856; — desgl. in Petersburg. Brüssel, Berlin IL 357;
— desgl. in polriisohen Kr. Ü. 359; — AmpaUtions-
statistik für das New-Castle-Kr. II 436; — desgl.

des Augusta-Kr. in Berlin U. 43711.; — Kr. lOr

Augenkranke in Deutschland II. 537; — Statistik

des Augenkr. in Petersburg II. 537; — desgl. in

. Basel, Mailand, Montpellier II. 582.

EraiikeDkis»ea, Errichtung von Kr. in Dänemark L &&fi.

Enokkelt«a. Kr.-SUtistik für DeuUobland L 834; —
Sachsen L 384. 835: — Baden, Blsass - Lothnngen

L n35; — Königsberg, Gumbinnen L 836: — Danzig,

Marienwerder L 337; — Berlin L 338: — Potsdam,

Stettin, Coeslin L 339; — Stralsuud, Posen L 340;
— Bromberg, Breslau, Oppeln L 841

;

— Liegnitz,

Magdeburg L 342; — Merseburg, Erfurt L 848; —
Schleswig -Holstein L 344; — Hannover, Stade L

345; — Lüneburg L 346; — Aurich, Wtesbaden,

Minden L 847j — Münster, Coeln L 348j — Düssel-

dorf L 849; — Cobicnz, Trier. Aachen L 350; —
Sigmaringen, Uabelscbwerdt L 851; — K. der Neu-
geborenen in Breslau L 351

;

— K.-Statistik für

Hamburg, Leipzig, Frankfurt a. M. L 852; — Mün-
chen, Stuttgart L 853; — Sterblichkeit an Infeotions-

kr. in Oesterreich L 854; — Kr.-Statistik für Wien
L 354

;

— Italien, Schweiz L 355; — Brüssel, Schott-

land L 356; — Statistik der Geisteskr. in Norwegen
L 357; — Kr.-Statistik für Constantinopel L 357;
— Tonkin L 857; — Bone L 358: — St. Helena L
35S; — Benly L 359; — Madagascar L 859; —
New York L 359; — Guyana L 859; — Kopenhai^en
und Dänemark L 860; — Schweden L ;

— Kr.

in I'ersien L 361

;

— Kr. im malaiischen Archipel

L 362; ~ Kr.-SUtistik für Stockholm L 529; —
Statistik der Gewerbekr. L 586; — desgl. in Däne-
mark L 587; — Kr.-Statistik der deutschen Armee
L 627; — Statistik der Infeclionskr. der deutsehen
Armee L 628; — Verlust an Thieren durch an*
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steckende Kr. in O^sterreiob L 636; — ». a. Sterb-

licbkoit.

IreaÜB, physiologische Wirkung des Kr. and Kreatinin

I. 44S.

Kreallnln, s. Kreatin.

Breki. Kntstebung desa. durch Bacterien L 278; —
Entwicklung von Kr. aas Polypen und entERndlichen

Wucherungen L 280; — Beziehung der Pachydermia
laryn^^s zu Kr. L 280; — Kall vnn Kr. der Hypo-
physis U. 128i — Fall von Trachealkr. II. 281^ 258;
— Vorkommen des Kr. bei Phthise II. 250

;

— Fälle

von primärem Lungenkrebs II. 257

;

— Ursache des

Fehlen» der Saljsäure bei MaRota-r L 243^ II. 271_i— Vorkommen von Säure bei Magenkr. L 243; —
Fälle von Ma(?enkr. II. 271

:

— Crr.durango dagegen

II. 27ii — Statistik des Leberkr. II. 279^ — Falk
von Leberkr. IL 280; — Fall von Panoreaskr. II.

'3R1
;
— Formen von Harkschwamm der Prostata II.

318: — Fall von primärem Prostatakr. II. 313; —
Vorkommen des Kr. des Penis II, 322; — Fälle von

Leistenhodenkr. II. 324; — Uebergang von Blasen-

papillom in Kr. 3 0; — SUtistik von Kr. Ii. 373^
— schwierige Operation eines Lippcnkr. iL 873; —
Statistik von Ocsichtskr IL 374; — Operation eines

Wangenkr. IL 471

;

— Statistik von Lippenkr. IL

471. 472; — Fall von Contaeiosität dos Lippenkr.

II. 472; — Operation eines Kr. des Mundbodons II.

474; — Totalexstirpation dos Kehlkopfs wegen Kr.

II. 477. 478; — Uebergang von Papillom des Larynx
in Kr. L 281

;

IL 478; — Operation von Pharynx-

kr. II. 480; — FaTTe"davon II. 482; — Drainage

bei Speiseröhrenkr. IL 481

;

— Tubage desgL IL
481

;

— Oastrotomie deshalb II. 481j — SUtistik

operirter Mammakr. IL 490, 4 91

;

— Ausführung der

Jfijtinristnmia bei Pylomskr. II. 3l2; — Statistik von

Pyl ; rusreseotionen wegen Kr. II. 513; — G lotomie

bei Mastdarmkr. II. 526; — Reseotion des Mast-

darms bei Kr. dess. II. 526; — sacrale Methode der

Mastdarmcistirpation bei Maitdarmkr. II. 627; —
Befund bei epibnibärem Kr. IL 548; — Fall von
meta-statischem Ohrkrebs II 582; — Heilung einet

primären Kr. des äusseren Gehörgangs IL 588; —
Pathülügie des Kr. des Schläfenbeins II. 584; —
Vorkommen von Kr. auf Lupus IL 378, 630; —
DilTercntialdtagnoae zwischen Syphilis und Kr. IL

643; — Zusammenhang des Uteruskr. mit fiühseitiger

Menstruation II. 699; — Diagnose des Uteruskr. II.

70t); — vaginale Uterusexb'.irpation wegen Kr. IL
709. 710; — hohe Amputation bei Cervixkr. II. 709;
— Resultate der Totaleistirpation IL 7 10; — extra-

peritoneale Uteruaausscbälung dabei II. 710; — An-
wendung Kicbelot'soher Zangen bei Totaleistirpation

II. Tllj — Fall von Uteruskr. IL Tllj — Fall von
Pancreaskr beim Kinde IL 7.S9

Hrrbs«. Structur quergestreifter Muskeln bei Kr. L 58^— Hecibachtungen an den Antagonisten der KreW
scheerenmuskeln L 177.

Ereliluf, Beziehung zwischen Blut- and Lymphbr. t
169

;

— Verhalten des Kr. nach Rückenmarkadurcb-

schneidung L 190; — Einfluss der Kdrperstellac^

auf den Kr. L 192; — Wirkung der Blutung auf

den Kr. L 192; — Einfloss physiologischer ood p&-

thologischer Zustände auf den Kr. L 192; — Bia-

fluss des Nerve ri.sy.st>jms auf die Bildung eines Col-

lateralkr. L 194; — Geschwindigkeit der Bluibtwe-

gang in der Niere L 194.; — Kr.-VerhälUiis:>e in

den Bauchorganen L IM; — Verhalten des Gehirn-

kr. bei Hunden L 194; — Verhalten des Kr. in der

Orbita L 195; — Einfluss von Arzneimitteln auf

den Kr. L 195 ; — desgl. von Hautr-izmitteln und

Klectricität auf den». L 196; — Isolirung des Her-

zens zum Betrieb eines künstlichen Kr L 197; —
Kinflu.ss der Wasserenttiehung auf den Kr L '299:

— Wirkung der Diuretica auf den Nicrenkr. L 299;

— Wirkung des LuftfJrucks auf den Kr. L 304; —
Einfluss der Flüssigki it$/.u:uhr auf Kr.-Störungen II

179; — s. a. Arterien, Venen, Puls, Blutgefässe,

Blutdruck.

KrtMst, Kr. gegen Kehlkopfphlhise II. 227; — Kr. ge-

gen Phthise IL 2^ ihL
Krensmk, Frequenz in Kr. L 474.

Kricgidilnirgle, Bericht IL äi^ff.;— Allgemeines (Haod-

hüchor, G-^schogse, Sprt-ngstüfTe) II. 399; — knegs-

rhirurgische Diagnostik und Th'.Tap:^ im .XU^emeinen

(Transport, Verband, Wundbehandlung, Operationen}:

kriegschirurgische Statistik, Berichte und gesammelte

Beobachtungen; einzelne Verwundungen und krieg«-

chirurgische Operationen II. 402; — Vorlesungeo

Ober Kr. IL

Krim, Kr. als climatischer Curort L Mh.
inft, Schilddrüse.

KripürckUoM, s. Hoden.

iilp^ck««, s. Impfung.
Eanjt, Bereitung des K. L 443
Eaiwchlrr, forensische Bedeutung der K. der Aerste L

526; — (ILlle wirklicher und angeblicher K. der

Acnte L 625.
Kopfer, physiologische Wirkung dess. 1. 387; ~ Schäd-

lichkeit für dan Körper L ^li — Fälle angebl.

K.- Vergiftung L 514; — Krankheiten der K.-Arbei-

ter L SM
Knrislrktlgkelt , Unterricht kurzsichtiger Schulkinder L

590; — erbliche Anlage zur K. bei Kindern L 591,

592; — K bei Iritis II 554; — EnUtehung ders

IL 575, 576; — Formen vonK. IL 575; — enuünd-
liehe Erscheinungen bei K. 575; — Erblichkeit ders.

IL 575; — K. als Vorläufer von Glancom II. 57?i— Astigmatismus als Ursache der K. II. 576; —
Diffen-nrcn zffischen dem Grade der K. IL 576; —
volUtäii'ÜKe Corrcction der K. II. 576; — Sohäiiich-

keit lu starker Concavgläser IL 576; — Staarbildunj

nach K. II. blL
EjpU, Bereitung des K. im alten Aegypten L 815.

Ejpktte, s. Wirbelsäule.

EjitsB, s. Cyste.

L.

Lak, Verhalten des L.- Ferments im Magen L 138; —
L." Präparate j^egtn Diabetes II. 343.

Ubrldrs, Hntwicklung ders. L SL
Lttb)riatk, -s. Ohr.

Lshmong, Fall von L. auf der Hohe des Typhoid IL
hO; — Herzl. in Folge von Morphiumentziehung II.

IM

;

— Fall traumatischer Radialisl. IL 9fii — Fälle

von Krapfindun>;.sl. II 96j — Mitbewegung des Fusses
b<-i ctrobraltii Hemiplegien II. 97j — Facialisl. bei

hei Kopftetanus IL 112; — Fälle von Gehirnhaut-
« ntiünlung mit Flemiplegic IL 1 25

;

— Befund bei

prae- und posthemipIegi.scher Bewegungsstöruap tf

126: — Fall von Chorea posthcmipli-gica II. I'.?»^;

— Fall von Bulbärparalyse ohne Befund II. 134:

— Diagnostik und Symptome der Bulbärpara-

lyse II 134; — Fälle halbseitiger Bulbärparalyse IL

134; — Scoliose bei Pareso- Analgesie II. 137; —
>*älle von Honoplegia anaesthetici II. 102, 187; — Fall

acuter aufsteigender Rückenmarksl. II. U2i — Fall

atrophischer Spinall. II. 142; — Befund an den Ner-

ven bei Quecksilberlähm. L 382; — Symptome der

Quecksilberl. II. 154; — Hemiplegie bei multipler
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Rflokeomarksifileroae II. 150; — Rücken marksbefand
bei Bloil. II. 154; — Art der L. bei Fuilenhauern

II. 154; — Fälle periodischer Ocalomotoriusl. II. 160.

572; — Fälle halbseitiger syphilitischer Zungenl. II.

155; — Fall multipler Uirnnenrenl. II. IßO; — Be-

handlung der refrigcratorischen Pacialisühmang II.

161

;

— Fall von LährauiiK des Bracliialpleius II.

161; — Fälle von Stimmbandl. II. 22iL; — Fall

halbseitiicer Kehlkopf!. II. 229; — Fall von L der

Stimmbariderweilerer II. 229; — Natur der Stimm-
bandl. bei Hysterie und Tabes II. 229; — Binschrän-

kuDg des Gesichtjsfeldes b«i diphtherischer Augen-
muskell. II. 564

;

— Fall von L. der Augenmuskeln
II. 573i — Fälle von L. der Externi II. Slli —
Befund bei nucleärer Ophthalmoplegie II. 578; —
Fälle davon II. 135. 578; — P'all von L. des Oculo-

lomotorius II 578; — Fälle von L. der Interni II.

573; — operative Behandlung der L. von Augen*
muükcin (I. 573; — passive Bewegung Kur Heilung
ders. II. 574: — Kmpfindlicbkeit des Ohrs bei Fa-

cialisl. II. 582; — Fälle von Paraplegie in Folge

von Lues II. 658; — Vorkommen von Hemiplegie

bei Kindern II. 747; — Befund bei cerebraler Kin-

derl. II. 749; — Fälle davon II. 126j — infectiöso

Natur der Kinderl. II. 150.

Laiulam alk«iB, ah blutstillendes Mittel L 42a
Lampe, L. zur Inhalation von Arzneien L 30.5

Lan^jrls , Leuchten der Eier von L. L 24.

Laadleate, epidemijichcs Auftreten von Schwindel bei L.

II. 117.

Liodstarm, Dienstlirauphb.irkeit des L. L 62.

LastllD, Zusammensttzung dess. L Mj — L. als Salben-

grnndlage L 444

;

— Resorption von Arzneien aus

L.-Salben L 444; — Anwendung bei Augenkrankh.
II. 545; — Anwendung bei Uautkrankb. II 605.

Uparoiaml«, L. bei Schusswunden der Bauchhöhle IL

40Ö. 4GKjj 498; — Fälle und Statistik U. 406, 40Tj
— extraperitonealer Bauchschnitt zu diagnostischen

Zwecken II 425; — Vermeidung eines todten Rau-
mes der Bauchhöhle bei L. II. 496; — Abführmittel

bei Peritonitis nach L. IL 496

;

— Statistik von

L. II. 496; — L. bei BauchVerletzungen II. 49L 498;
— Statistik ders. II. 497; — L. bei Perforalivperi-

tonitis IL 499

;

— L bei Stichwunde der Leber IL

504; — Fall von L. bei Magenverletzong II. 513; —
Werth der L bei Ikus II. 519. 520^ 521i — Fälle

davon IL 522; — L. ohne Autiseplik II. 688; —
Bericht über L. II 688; — AbiOhrmittel nach L. IL

694

;

— L. bei Darchbruch von Beckenabscessen IL
iW, 6Ü7; — Neurosen nach L IL 697; — L. bei

Bauchftälltuberculose II 500, 501 . 657. fe98; —
Drainage nach L. II. 698: — Vermeidung von Hernien
nach L. II. 698; — Fälle von L. bei Kxtrauterin»

Schwangerschaft II. 7*21.

Lar;D|tHii. Laryox, s. Kehlkopf.

Lateralacler«»«, s. Rückenmark.
Laifei, s. Körporbewegung.
Latartth, <t. Krankenhaus.
LeaiDlD|tsQ Spa, Analyse L 4fi.'j.

Lcbca, Statistik der Langlebigkeit L 231; — Wieder-

belebung von Erhängten L 486; — Fälle davon

L 486.

Leker, Verhalten der L.>Zcllen bei der Verdauung I 45j
— Nervenendigungen in der L L 65i — Structur

der L. von Porgita meditcrranea L 66j — Beschaf-

fenheit des Bluts in den L.-Venen beim Kaninchen-

embryo L 99^ — Verhalten des Muskelglycogen nach

L -Exstirpation L 129; — Vorkommen von Jecorin

in der L. L 1 29, 222

;

— chemisches Verhalten der L.

ln'i Phosphorvergiftung L 132; — Milchsäuregehalt

des Bluts bei künstlicher Durchleitung dess. durch
die L. L 132; — Zuckergehalt der excidirten L. L
1 82 ; — Zockcrgebalt des L. Vcnenbluts und Pfort-

aderbluts L 132, 138; — Säuren der menschlichen

Oftlle L 140; — Oewinnong der Glycoohols&ore L
140; — Schleimsubstanxen der Galle L 140; — Aiis-

nutsung der L im Dirra L 153; — Verhalten der L. bei

Curarediabetes L 170. 2bb; — UarnstuiTausscheidung

nach eleetrisoher Reiinng der L. L 170; — Einfluss

gallensaurer Salse auf den Herzschlag L 197; —
Stoffwechsel bei L.-Cirrhose II. 244; — Identität des

Haemophaein mit Urobilin L 245; — Entstehung fies

loterus aus Zerstörung rother BlutkfJrper L 245; —
Natur des Icterus nach Toluyknvürgiitung L 246;
— Eisengehalt der Galle bei Polyoholie L 140. 246;
— Hamstoffansscheidung bei Icterus L 246; — ROck-
stauung des L.-Bluts bei Ligatur der L.-Venen L
246; — Zurkerbildung in der normalen L. L 246.

247; — Verkommen von Drobilin und Gallenfarbstoff

im Harn L 250; — Nierenaffection b«i Ausscheidung
von Gallen bestandtheiirn L 247; — Nephritis in

Folge von Icterus L 263; — Einfluss der Leber auf

Strychnin L 421

;

— Einwirkung der L. auf einge-

führte Gifte L 44S; — Wirkung von Arzneimitteln

auf die L. L i51; — L.-Cirrhosi^ in Folge von Trauma
L 510; — pby.siolO(;is>cbes Verhalten der L. -Zellen bei

Tbieren L 672; — L.-AlTection bei Malariafieber II.

59; — Caput medusae bei L.-Cirrhose II. 218; —
Magmblutung in Folge von L.- Leiden II. 228; —
Einfluss der Galle auf die Darmtb&tigkeit II. 277; —
Darmirrigationen gegen Icterus IL 277; — Befund

bei hypertrophischer L -Cirrbose IL 277; — Verhal-

ten der L nach künstlicher Einbringung von Alcohol

II 278; — Milch gegen atrophische L>Cirrhose der

Säufer II. 278; — Fall acuter L.-Cirrhose II. 278;
— L. nach Phosphorvergiftang II. 278; — Fall von

L.-Verfettung IL 288; — F&M acuter L.-Atrophie II.

279; — Befund dabei IL 279; — L.-Bohinococoiu

in München U. 279; — SUtistik des L - Krebs IL

279; — Fälle von L.- Krebs IL 280i — Fall von

Pylephlebitis suppurativa II. 280; — Symptomato-
logie der Gallensteine II. 2S0; — Beziehung d«r per-

niciösen Anämie zu L.-Affectionen IL 831

;

— Blot^-nt-

ziuhung aus der L. IL 503; — Operation von L.-A bs-

cessen II. 508; — Collaps bei Punotion eines

L.-Echinococcus II. 503; — Operation eines L. Eohioo-

coccus II. 508; — Laparotomie bei Stichwunde der L.

II. 504!; — Fall ivon Cholecystenterostomie II. 504;
— Entfernung von Gallensteinen mit Vernähung der

Gallenblase II. 504; — Fälle von Cholecystectomie

II. 5<!4, 505; — Entstehung des Icterus bei Syphilis

II. 656; — Fall von L.-Abscess beim Kinde IL 758^
— Ursache des Icterus neonator. IL 753; — Sym-
ptome des Icterus catarrbalis bei Kindern IL 758.

Lekcfegel. Genuss mit L. behafteten Fleisches L 564,,

5fi5.

Lekerlhran, Zusammensetzung dess. L Llfi.

Ledthli, Beziehung des L zum Sumpfgas im Darm
L UL

letcbe«, Ursache der Fetlwaohsbildung von L. L 51 1

;

— Fall bedeutender Fettwachsbildung L 511

:

—
mnmtfiüirende Eigenschaft von Cyankalium L 512;
— Mum.ücation als Zeichen von Arsenvergiftung L
h\4: — Beerdigung der L.in Columt>arien I. 604

;

—
.lodtinctur gegen L -Infection IL 3£4.

LeUujfln, Fall von L. des Nebenhodens II. &2L
Ifipilg, KrankheiUstatistik L 252.

UUlenbriick, s. Hernie.

Leltmerlla, Bacteriengehalt des Wassers L 55fi.

Lepra, s Aussatz.

Leucktca, L. der Eier von Lampyris L Ii.

Lfucktfas, L.- Vergiftung in sanitätspolizeilicher Bezie*

huisg L .*) 1 4

:

— Bewegung des L im Boden L 5iL
LenebtTersigefl, s. Licht.

Lpurorjtkea, s. Blut.

Leacoderaa, Entstehung der L.-Flecke bei Syphilis IL
693; — Befand bei L. syphiliticum IL ßäl
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L«ac*pluk, Befund bei L. II. 264; — B«fund bei L.

<\tr Mundhöhle L 2fi2.

Leikäink, Vorkommen von Harnsäure und XaDtbin bei

bei L. L 131: — IlarnsäureaiiMcheidang in den
Orjjaiieii bei L. L 24S; — Vefhalttu der weissen
Hliitkörpcr boi L, II. 328

;

— Haatlympbome bei L
II. 329: — Sauerstoffinbalationen gejren L. II. 829

:

— Combination von perniciöser Anämie mit L. II

3'23: — Uebergang von Pseudol in L. II. 329; —
NeUhautblutung bei L. II 560; — Fall von Zahn-
neischblutung bei L. II 52fi-

Liehen, Ursprung dus L annulatus serpiginosus II. fili.;

— Fälle von L rub«r II. filTj 61^ 6i9i — Befund
hei L. planus und acumtnatuji II. 617; — Aetiolo-

gie des L. rubi-r II 618; — Symptome des L. planus
IL

Urhl. Hcleuchlutig von Microscopen L ^ M; —
Ursache des L'^uchtvermögens verschiedener Tbiere
L l<>4; — .Abüorptionsverhältniss de« Oxybämoglobiu
für L. L 172; — Rintiussdes Sonnenl. auf Milzbrand-
sporen L 292, 642: — Hinrichtung der Beleuchtung
in Dureaus etc, L 541

:

— electr. Beleuchtung der
Wohnungen L 541. 542; — Beziehung der Fenster
zum Tagcsl. L 541

:

— Bekuchtuug der Schul-
räume I 5'.>2; — Erklärung des elliptiscbeu L •

Streifens II. 563; — Kndoscop mit electr. Beleuch-
tung II. 683i

UcbUlu, B. Auge.
Liegsiti, Krank btitsstatistik L 342.
Ligaiiirnt, s. Mutterband.
Lloe* alba, s. Bauch.
Liftkahiader, Ausführung ies Selbstmordes bei L.

L aüa.

UoK, phylogenetische Bedeutung der L. L 109; —
Brecbungsindex der L. L 2Q1 ; — Befund bei trau-
matischer Cataract II. 54^: — Erklärung der Erj-
thropsi«- bei Slaaroperirten II. 563: — Umrandung
des L. Epithels in L.-Fasern II. 566; — experimen-
telle Trübung der L. Corticalis II. 566; — spontane
Aufhellung von Cataract II. 566; — Operation von
Schichtstaaren II. 566: — Befund bei Cataracta
nigra II. 566; — Telcaugiectasien bei Cataract II

566; — Cataract bei vorübergehender Glycosurie II.

5fifi; — Fälle von L -Luxation II. 566; — Operation
der Cataract bei Thieren II. fififi; — Operations-
MetLodeu der Cataract II. bW, br>l, ö68

;

~ Lappen-
schnitt dabei II. 566. 567; — Statistik von Staar-

oi'T.itionen II. 567; — Staaropcration mit Glas-
k'irp» rpunctiou II. 567; — .Ausspülung der vorderen
Kammer bei Staaropcration IL 567. 568; — Behand-
lung der L. -Kapsel bei Staaropcration II. 568; —
Virhand bei Staaroperation IL 5GS: — Fall von
Minie nach Staaroperation II 568; — Staarbildung
nach Myopie II. .'»77

;
— Luxation der L. nach

Trauma II. 577.

Llf«ia, Fall von L. dos Viorhügels L 275; — Vorkom-
men der L. L 275

;

— Ope ration eines grossen L.

II 374

;

~ Operation eines L. beim Kinde II. 374;
—. Fall von Schädeldeckenl. 11.324; — Fall von
L. arborescen.s der Sehnenscheiden II. 429; — Fall

von subconjunctivalem L. II. ."'53

;

— Fall von L.

1er Schamlippen II. 714

Lippen, si'hwicrigc Operation eines L.-Krebses II. 373

;

— .Statistik von L.-Krebs IL 471, ^111 ~ Fall von
Coiitaf;iobität de.s L.-Ktebscs II. 472.

Liquidawbar, zur Hinbettung mioroscop. Schnitte L IQ.
Lllhluni, L. Ull i .\r.sen gv^x-^n Diabetes II. .^41.

Lllkdipaile, Lilk«t«nlr, Liiholripsie, s. Harnsteine.

LWIand, .Aus>au das. L 3t^7.

LKkltn, V'orkoiiimen von Micrococccn in den L. IL 733.

Lödi. UiiiersuchunR der Augen der Schulkinder L 603.

Ltadfn, FluN£.vtruiiri;iiii(juiig daa. L 535

;

— Sterblich-

ktit m Krankenhäusern von Paris und L. L 596

;

—
L'ntf i br liiguiig der Pockenkranken in schwimmenden

Hospitälern II. Tlj — Cholerineepidemie lo L
II 212.

Lordtsr, ». Wirbelsäule.

Loricit, Typhoidepidemie das. II. 41.

Lünebarg, Krankheilsätatistlk L 346.

UA, Sauerstoffgchalt ders I. 113; — Wirkung

verschiedenen Sauerstoffgehaita der L. auf dec

Menschen L 153; — Ursprung des sichtbarec

Wasserdampfs der exspirirten L. L 186; — Inf«-

tiosität der ezspirirtea L. L 224; — EiodriDgeo

von L. in Blutgefässe L 239; — Pn<'umoc ce<;n in

der L. eines Kellers L 289; — Wirkung d« L.-

Drucks auf Lungenspannung und Kreislauf L 3£A.

— Messung der L.- Feuchtigkeit L 547; — Bacillen-

gebalt der L. in Krankenhäusein L 548: — Kobler-

häuregehalt der L. L 548, 549; — UntersucbatJi;

der L. auf Baclcrien L ä-tS, .54i>; — Uotersuchanj:

der L. der Pariser Kirehhöfe L 604; — Typhoid

epidemie durch verunreinigt« Luft in Arg-ulloD-tar

Vie II 42i — Seel, gegen Asthma II 241; — com-

primirte L. gegen Phthise U. 255

;

— L.-Bintreibuiij

nach Bmpjemoperation II. 261

;

— L.-Einblasaii;

in den Darm bei Ileus IL 274^ 275, 518; - Öhr

affect. bei Einwirkung verdichteter L. IL 582.

Lnflrtbrt, KrUwicklung des Epithels der L. L 91; —
oheuj. Verhalten des L -Seorets L 126; — Silbertl-

tratinhalationen gegen Krankb. der L. L 381 ;
—

Fall von Trachcalkrcbs II. 23L %^ - i'»" "f-

Trachealfractur IL 231; — Catheterismos der Trachf»

bei Stricturen II 25Tj — Fälle davon IL 23L -
Fall sypbiliL Stenose der Trachea II. 231; — Terpio-

hjdrat gegen Bronchitis L ilii II. 239; — Terebtn

desgl. n. 239j — Ol. Santal. desgl IL 28?i
-

Salraiakinhalation desgl. II 239; — Pilocarpin als

Eipectorans II. 289: — Fall von Fremdkörper in

der L. II. 239. 240; — Fall von Stenose durch

Aneurysma II 240: — Fall angeb Tiii^r Broncbt«^ie

IL 24U; — Fälle von L.-Spciseröhrvnfi.st«-! II. Mi

-

Fall von Fremdkörper im Bronchus II. 3fifi.

Land, Canalisation von L L 542.

Lnnge, Entwicklung ders. L 95^ — Ansnnizang m
Darm L 159; — Einfluss der L. auf die Gerinnbar-

keit des BluU L ITli — Füllung der L.-CapiUaren

als Ursache des L.-Or.-dt ms L 240: — Nnclein- Dii<i

Peptongehalt des Sputum L 24 1

;

— Pneuöioco«eti

in der Luft eines Kellers 1. 289: — Einwirkung voi,

Fieber auf Pneumococoen L 290; — Wirkung der

Stapbylococcen auf die Kaninehenl. L 294; —
Sparteinsul fat gegen Pneuranni« L 441

;

— Blasen

pflaster gegen Pneumonie L 30L 304

;

— Wirkurs

des Luftilrurk.s auf die L.-Spannung L 804; — neoer

Inbakliousapparat L S05; — Ausscheidung in dis

Electum injioirtcr Kohlensäure durch die L. L 305;

— Einfluss der Erblichkeit auf die Sterblichkeit an

Phthise 1. 861

;

— Kopfverletzungen mit consecutiver

L.- Entzündung L 508. 509; — forensische Bedeo

tung der Schultzescbeo Sohwingungen L 519: —
naelra:ii;liches Verschwinden der Luft aus ien L
Neugeborner L 520: — Einfluss der Vorbrüh uDg auf

die L, Neugeborner L 521

;

— forensischer Werth

der Bisenl.-LuDge L 424; — üebertragung der L.-

Tuberculose vom Thier L 577; — Uebertr.\>cuog durch

die Milch L 576; — Ansteckung von Mensch lu

Mensch L 577; — üebertraguug durch Fliegen l

577; — Bedeutung der Anlage zu L. TuKrcalose

für die Dienstbrauchbarkeit L 624; — li^acbe der

infectiösen Pneumonie der Pferde L 648; — L.-KntzÜL-

dung der Pferde in Dänemark I. 655

;

— Befund bei

L.-Emphyscm der Pferde L 655; — Vorkommen von

Distomen in den L. von Thieren I. 655; — L -Kf">^"

heiten bei Thieren in Preussen L b57

;

— Be-

ziehung der Phthise zu Psychosen II. 81; — diffc-

renticlle Diagnose der L.-Geräusche IL 168: — Vor-

kommen von Phthise bei Stenose der Pulmonal

arttrieu II. 178; — Fall von Pncnmopericard II.



SacH'Rboistbil 853

176; — Beziehung der Otäna sur Poeumonie II.

223; — Immunität bestimmter L.-Partieo gegen

Tu bereu lose II. 236

;

— Histolofcio der cronpösen
und indurirenden Pneumonie II. 237; — Beziehung
der Uämoptoe zur Phthise II. 237; — Atropin gegen
Hämoptoe II. 237; — Formen nervösen Hustens IL
237, 238; — Werth der Inhalalions- und pticomati

sehen Therapie II. 238; — Anwendung dus pneu-
matischen Cabinets II. 238; — Natur des L.-Oedem
durch Muscarin II. 242; — Aetiologie und Conta-

giosiiät der oroupösen Pneumonie II. 94i ; — Micro-

coccen als Ursache der croupösen Pneumonie II. 244.

245; — Aetiologie des Pneumotyphus II. 244; —
Kommabacillus bei Pneumonie IL 245; — Beschrei-

bung von Pneumonieepidi^raicn II. 245: — Be-

ziehung der Pneumonie zur Jahreszeit und Witte-

rung II 545; — Pneumonieepidemie in Mc-

liiigeu II. 245; — Sjmptome der Splenopneumonie
IL 24^; — Eccbymosenbildung nach Pneumonie II

•24 B

;

— Striaebiiliung desgl. IL 246; — Pneumonie-
epidemie in Helder II. 246; — Wesen der Pncumonie-
recidive II. 21£; — Chinin gegen Pneumonie II. 247

;

— Tartarus slibiatus desgl. II. 247; — Kermes
minerale dag. II. 247; — Befund bt'i L.-Brand II.

247; — Fall von L.-Brand nach Zahneitraction II.

247; — Fälle von L.-Abscess II. 247; — Anlegung
von L.-Fisteln II. 248; — Inhalation des tuber-

ouißsen Gifts in die L. II. 249; — Infection an
Phthise II. 250; — Tuberkelbacillen in siderotiscben

L. II. 250; — Vorkommen des Krebs bei Phthise

II. 250; — Eioflas« der Hämoptoe auf das Fieber

IL 250; — Beziehung der Menstruation zur Phthise

IL 250; — Vorkommen von Herpes im Auge bei

Phthise II 250; — Herpes zoster bei Phthise II.

250; — Falte von langer Dauer der Phthise 11 250;
— Ällgcmeiijbehaodlung der Phthise IL 25i\ 251;
— Ueberern&hrung bei Phthise L 250; — Antisep-

tioa gegen Phthise II. 2Ü ;
— Bergeonsche Clystiere

gegen Phthise L 337; II 237, 25L 252; — Kohlen
Säureinhalation dag. II 253; — Schwefelwasscrstoff-

inhalation dag. IL 253

:

— schweflige Säurcinbala-

tion desgl. IL 253; — Picrin-säureinhalation desgl.

II. 258; — FluorwMserstoffsäureinhalalionen desgl.

IL 253; — Eucalyptolinjection desgl IL 253^ —
Kreosot gegen Phthise II. 253, 254; — Gu^acol
desgl. II. 264i — Menthol ae^gl."7r 255i — Bor-

säureinbalatioD deegl. II. 255; — Boraxinhalation

desgl. II. 255; — Sublimatinhalation desgl. IL 255;
— comprirairte Luft desgl. IL 255; — heisse Cata-

plasmeü desgl. IL 256; — Tballin gegen Fieber bei

Phthise IL 256; — Agaricin gegen Schweisse dabei

II. 256; — Hyoscinum hydrojodicum desgl. II. 256;
— norwegische Curorte gegen Phthise II. 256; —
— W&sserbehandiung der Phthise II. 257; — Fälle

von primürem L Krebs II. 257

;

— Behandlung des

interstitiellen Emphysems IL 258; — Fall chirurgi-

scher L.-Affectioo durch Diabetes II. &4J ; — Fall

\ou Purpura nach Pneumonie II. 349; — L.-Resec-

tion bei Schuss in die Brust II 404

;

— chirur-

gische Behandlung bei Uöhlenbildungcn in der L.

IL 487 ;
— Fall von Eröffnung pbtbiciscber Cavernen

IL 487t — Fall von Thoraiwandl.-Resection II. 488;
— Symptome der L. -Syphilis II. 655. 656; — For-

men syphilitischer Pneumonie II. 671

;

— Fall von

L.-Atelectase beim Kinde IL 752; — Jodkali bei

Bronchopneunomie der Kinder IL 753; — Chinin

dcgl. 11. 758; — Vorkommen croupßser Pneamonio
bei Kindern II. 758; — L.-Blutung bei tubtrculüseo

Kindern II 753; — Emphysem, s. d.; — s. a
Athmung.

Lin^BMucbe, Vorkommen L 638. (i43.

Luplorn, Vorkommen des /3-Galaotaa in L. L
Loplnose, Vorkommen bei Thieren in der preussisehen

Armeo L 667.

LupallDsiarc, Uiiti^^keit dcrs. L 428.

Lapu, Fälle von primärem Kcblkopfl. II. 227; — Ein-

fluss der Rose auf L II. fi08j — Fälle II 629.680;
— Cumbitiation von L. und Uaultuberoulose lL62ä;
~ Beziehung des L. zur Tuberculose II. 630; —
Behandlung des L. IL 630; — Vorkommen von

Krebs auf L. II. 378^ öMT— 1?»"« fon Kpithclio-n

auf L II SML
Uutln, Fall von Suhl, des Atlas mit Fractur II. 422 ;

— Zustandekommen der L. subcoraooidea II. 422

;

— Entatchung der habituellen Scholterl. IL 422; —
Reposition bei L. des Radiusköpfebens II. 422

;

—
Fälle davon IL 422; — Fall von L. des Os luna-

tum IL 422; — Behanrllung der angebornen UQfl-

gelenkl. IL 423; — ErLstthung ders. II 423; —
— Fall habitueller PatellarL IL 423; — Fall von

UQltKelenkresectiuQ wegen angeborner L. des Hüft-

gelenks IL 451; — Fälle von Linsenl. H 566j —
L. der Linse nach Trauma II. 577.

Ljnpbtdeotin, Diagnose des L. II. 377.

Ljmpkangitm, Operation eires L. des Oberschenkels

IL aiiL

LjnipkdrGstn, s. Drüsen.

Ljmfke, Beziehung twiscbeo Blut- und L -Kreislauf

L 169; — Pathologie d«r Lymphorrhoe II. 370.

Ljnpbfslllkel, Beziehung des Darmepitbßls zu den L.

1 48^ — Verhalten der L. des Darms bei der Ver-

dau uiit; L 1_4£L

Ljmrbgcfissr, Bau der L. der Hornbaut L 16^ — Ver-

halten der L. der Nebenniere L 64j — L. -Kreislauf

bei Hübnerembryo L Ü2.

Ljmpkkirpcrcke«, s. Lymphzellen, Blut.

Lju^benie, Uautl. bei einem leakämischen Kinde IL

329.

Ljmphnrrlioe s. Lymphe.
Ljinphtütrctm, Operation eines L. des Halses II. 376.

Ljupktack, Aufsaugung aus dem subcutanen L. des

Frosches L 169.

Ijmpbieikn, Verhalten der L. des Darms bei der Ver-

dauung L 140; — Kampf der L. mit dem Bacillus

snbtitis L 255; — s. a Blut

Ljea, Criminalität in L. L 478; — Ansteckung von

Ammen durch syphilitiücbc Säuglinge L 482; —
sanitäre Zustände in L. L 540; — Behandlung des

Typhoid in L. U. 22.

lijssa, s. Hundswuth.

Munglmle, s. Zunge.
Mamli lui«4, s. Netzhaut.

.^idAi;urar, Kraukh. das. L 2&2j
Hadtlra, M. al.s climati:icher Curort L 3(>5.

ädchen, s. Kinder.

i.gdrli«rg, Krankheitsstati.stik L 342
agei, Verschluss der Cardia L 13^ — Untersuchung

der ersten Producte der M.-Verdauung L 135; —
Verdauung des Fleisches im normalen M. L 135; —

chemiiiche Producte der Kiweissverdauung L 185; —
ZcrlcgunK von Jodiden und Broroidon im M. L 13(> -.

— Methoden zum Nachweis von Salzsäure im M. L

136; U. 269; — Säuregrad des M.-Saftes bei der

Verdauung L 136; — Wirkung eingeführter Säuren

auf den M. L 137; — Dauer der Verdauung von

Fleisch L 137j — ZurkerRi^halt des M. bei Einfüh-

rung stärkehaltiger Substanzen L 137

;

— Bestim-

mung der Biweissausnützung bei der Verdauung L
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137

:

— Einfluss ron Verauohabedingungen auf den
Ablauf der Verdauung L 188; — Hezicbang der

Kohlehydrate la den Verdauungsfertnenten L 138;
— Verhalten des Labfertnents im M. L 188; — Be-

zicbang twischen Magensaftacoretion u. Uarnreaction

L 144

:

— desgl swiichen Magensaftsceretion and
Klutalealesceos L 144; — H. Bewegung bei der Ver-
dauung L lG6i 16L IMi — Wirkung von Gehirn-

vcrletsungen auf den M. L 214; — Ursache des

Kehlens der Salssäure b i M.-Krebs L 243; — Reac-

tionen zum Nachweis freier Säure im M 1 248; —
Vorkommen von Säure hei M.-Krebs L 243; — Ty-
pus der M -Bewegungen L 244; — Kinfluss d. Rücken-
marks auf den Brechact L 244

;

— Verdauung le-

bender üewobf L 244

;

— Vcrdauutia bei Kranken
mit Uorzicidun und Lebercirrhose L 244

;

— Regene-
rali.jn glatter Muskeln bei M -Wunden L 262; —
Befund an der krankhaft vurändt-rten H.-Scblt-imbaut
L 262

;

— Einfluss des M.-Safte& auf Bactcricn L
285

;

— Untersuchung des M.-Safts auf freie Säure
L 299

;

— Wirkung des Koch&alxes auf den M, L
389; — verdauende Wirkung des Papain L 488; —
Wirkung von Arzneien auf den Salzsäurvgehalt des

M. Safts L 449; — Hineingelangcn von M. Inhalt in

den Darm L 50:)

:

— forensische Bedeutung der M -

Darmscbwimmprobe L 520. 525

;

— Beziehung des

Typhoids zur M. -Erweiterung II. iK, £9; — Verdauung
bei Geisteskranken U. T9j — Fercussion des M. Ii.

267; — Feststellung der unleren M. Grenze U. 267;
— Vorkommen continuirlicber M.-Saftsccretion U.

267. 268; — Fälle davon H. 268i — Befund beim
atrophischen H.-Catarrh II 8*^8; -— Formen des M.-

Catarrbs IL 268

;

— Fehlen der Salzsäurereaclion

beim atrophischen M. Catarrh 11. 268; — Unter-

suchung vi^n M.- Krankheiten II. 269; — Bewegungen
des uurulKgt ri M. II. 269; — Behandlung des Er-

brechens II. 269; — Fall von Stein im M. II. '2e>^;

— Falle von Ruminatiun II. 269; — Fall von M.-

Husten 11. 269; — Fall von periodischem M. Saftfluss

11. 269;
—
"Täll von Gastritis phlegmonosa II. 870;

— Ursache des M.-GescbwQrs II 270; — Hyperaci-
dität als Ursache dess. II. 270; — Fall von Absccss
des M. II. 270; — Vorkommen einer Schnürfurche
des M. U. 270; — heisse Speisen als Ursache des
M.-(JeschwürM II 271

;

— Fall von perforirendcm

M.-Gesobwür U. 271j — Fälle von M.-Krebs 11. 271

;

— Condurango dag. II 271

;

— Vorkommen von
Salzsäure bei M.-Krebs II. 271j — Fall von M Atro-

phie II 272; — Untersuchung der M.-Dilatation II.

272; — M. Bewegungen bei Dilatation dess. II. '^72

;

— Incarceration des M. durch Zwcrohfellruptur II SS;— M.-Affcction bei Ren mobili» U. 289; — Degene-
ration der M.-Drüsen bei perniciöser Anämie II. 381

;

— M.-Ausspüluiigen gegen perniciöse Anämie II.

332

;

— M.-Resection nach Verletzung dess. U. 365;— Fälle von Schusswunde di •» M. Ii 405; — Gastro-
tomio wegen verschluckter Fremdkörper II. 481

;

—
Gastrotomie bei Spei.seröhrenkrebs II. 4Ä1 ; — Resul-

tate der Gastroenterostomie II. 512; — Fälle davon
n 513; — Ausführung der .lejunostomie bei Py-
loru-skrobs II. 512; — Operation einer narbigen Py-
loru.ssteno.se II. 512; — Statistik von Pylorusre.sec-

tiODcn wegen Krebs II. 513

;

— Fall von Liparotomie
bei M.-Verletzung II. 513; — Pcpsing»>halt bei Säug
lingen II. 737^ — M.HTITäUtion bei Kindern II 755^
— Vorkommen acuter Gastritts bei Kindern II. 755

;— Ausspülung des M. bei Dvspepsic der Kinder U.

a;<'D$«ß. Säuregrad des M. bei der Verdauung L 136;
— Beziehung zwischen M -Secretion und Harnrea'*tion

L 144

:

— desgl. zwischen M.-Secretion und Blut-
alcalesccnz L 144; — Kinfluss des M auf IS-icterien

L 285; - Untersuchung des M. auf freie Säure L
299; — Wirkung von Arzneien auf den Salzsäure-

t;ehalt des M. I. 449; — Vorkommen continuirlicber

M.-Secretion II. 267, 868j — P&lle davon IL 268;
— Fall von periodischem M. Fhiss II 269; — Hyper-

acidität als Ursache des Magengeschwürs II. 270; —
8. a. Maeen. Salzsäure.

•IMt, Knlferiiung einer Nadel durch den H. L 468:

— M. zur Aufsuchung metallischer Fremdkörper IL

366; — M. zur Entfernung von Bisensptitteni au«

dem Auge II. 54L 5I8i — FäBe davon II. 578, MS.
agactisau, Diam. des Bluts L 171.

lallisl, Reinigung der Abwässer das. L 538; — Sta-

tistik über Augenkrankh II. bSL
lala. Bacterieogehalt des M.-Wassers L 5^
Mibchei, Verhinderung der Gährung beim M. L 5fift

al perforaat, s. Geschwür.
alallMbrr ArcUptl. Acclimatisation dts. L 3S2^
niUrlakrinkhrltea, Sutistik der M in DSneraark 1. .%61

:

— Al.i iü gtgen M. L 630; — Natur des Typbo-

malariafiebcrs II. 6^ — Statistik der M. in Bayern

II. 56i — M. im Kaiser- Wilbelms-Land U 56; -
V^>rkommen von Plasmodien im Blute Malariakrankfr

II. 56^ 57j — Vorkommen von Urticaria bei h. II.

W; — Lcbeniffcctionen bei M. II 59j — Vorkommen
von Reoidiven von M. II. 59^ — ^all von Neuriti«

acuta nach M. II. 59

;

— propbylactische Anwen-
dung von Chinin gegen M. II. ^ — Psycho&en :n

Folge V a M. 11 87j — Symptome der Maiariaorebi-

tis 11. 825i — Fälle davon II. 58, .S25; — Bezie-

hung der Elephantiasis scroti zu M 11 325; — Fälle

von M bei Kindern II. 745.

!la]*|i(rrurgs eicctricaa, Struotur des clectrisehen Organs

L IlL

lalmlrart, Nahrungswerth des M L 41fi

«mma. s. Brustdrüse,

laniiiiiliro, Abstammung ders. L lAä-

Hiniaa, Einwirkung des Kaliurapermang&t auf Trauben-
zucker L 115.

-•lale, s. Geiatcskrankhcit.

lUrleflvrrder, Krankheitsstatistik L 321
Hariae, Weltumsegelung einer schwedischen Fregatte L

anellle, Impfung das. L 578.

anaplallea. Eientwiokiunp; L 86.

laschlata, M.-Verlctzuugeu in Dänemark L 586.

Hascra. Fernhaltung von an M. erkrankten Kindern von

der Schule L 592

;

— M - und Keuchhustenepidemic
in Niederschäfolsheim L 575; — M -Epidemie lo

Graz II fi&i — Complication von Scbwangerscbaft
mit M. II. 719; — Fälle von Osteomyelitis bei Kin-

dern nach M. II. 765.

laiaagt, M. gegen Darminvagination II. 275; — desgl.

gegen Obstipation II. 275; — M. das Leibs durch

Kisenkugeln L 308; — Anwendung der M. in der

Geburtshilfe L 309; — M. gegen Nenrenleideo L
309; — Lcibm. gesjen Schlaflosigkeit I 309; — M.

gegen Gelenk.i:T,-eti iri, n L 309, ?, 1 0

;

— M. bei Kera-

titis parench) tmtosa II. bhl; — Scarifioationen mit

M. gegen Hau'. krankbeiten II. 605

;

— Anwendung
der M. des Uterus II. 686. 687.

MasMarm, Ausscheidung in den M. injicirtor Kohler-
.säure durch die Lunge L 305; — M.-Vcrlet»ungtn

durch Clystiere L 507; — Befestigung der Uretereo

im M. nach Blasenexstirpation II. 293; — Darmre-
.icrtion bei Prolaps des M. IL 522; — Fälle con-

genitaler M.-Stricturen 11. 525

:

— Behandlung einer

M.-Strictur II 525; — Obliteratio vulvae rectalis bei

Bl<isenschcidcnfistel II. 525; — Verlauf der perirec-

lalcn Ab.scessc II. 525; — Exstirpation von M.-Fisteln

II. 526j — Fall von tubercu^.ser M.-Fistcl 11 526i— Colotomie bei M.-Krebs II. .526; — M -Resection

bei M. -Krebs II 526; — sacralc Metbode der

M. - Exstirpation bei M - Krt l.s II. 527; — Fall

von M -Resection wegen Prolaps II. 528; — Fall

von M, - Uernic II. 5.'^5

;

— Suppositoricn grgen

Uautkrankheitcn IL 607; — Wirkuog des (Jueck-

silbcrs bei Lucs per rectum IL 665; — Operation
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der If.-Scbeiden fisteln n. 718; — Entstehung von
M -Vulvarf5steln durch SypiilTs II HL

ittllU, s. Hru.sldrüs'.

Mutkir, Indic-a,tionen ders. L SOfi.

«trlc«rla vigelllftli« , als Sebatzmittel gegen Milzbrand
1. £1^

mI- ni UaiciMKbf, Beziehung ders. zum Sebarlacb

L 616i II. 67j — Vorkommen L 639, 646^ — Be-
«iebung ders. zu Scharlanh II. 67.

aulieacbe, Vorkommen L fiü.
^!prhdti!k, Kntwicklungsra. des Froscheis L 23.
HedlaiilJoum, Fäll« vüu Ocrmoidcysten des M. L 279; —

Beschaffenheit des Herzens bei M.-Tamorcu II. 173;
— Pulsus paradoxus bei mit Pleuritis coroplicirter

Mediastino Pericarditis II. L85a

Hedkli, geschieh ttichc Miscellen aus dem Attorthum L
311; — Knlwickluiig der M. in Dublin L 312: —
Kinwandcrung fremder Aerztc in Rossland L 812:
— Geschichte der medic. Schule in Montp'Jlier L
318; — Geschichte der M. in Giessen L 314j — Ge-

schichte des Gebärbauses in Kopenhagen L 314; —
Geschichte der M. in Indien L 815; — Bereitung
des Kjphi im alten Aegypten L 315; — Gescbicbtl.

über Uippocratische Schriften L 815. 316; — desgl.

Ober die Schriften des Adamantius L 316; — desgl.

über die Schriften des Scribonius Largus L 317; —
desgl. über die Schriften des Trallianus L 317; —
Asclepiosdienst in Gallien L 319; — Geschichte der

jüiiischcu Aerzte im Mittelalter 1 319; — Geschichte
d,s Paracelsus L 319, J20j — Geschiehte von Ra-
belais L 320; Bedeutung des Morgagni för die

pathologische Anatomie L 320; — Aerzte zur Zeit

der französischen Revolution L 321

;

— Geschichte
des Mieroscops L 221 ; — anatomische Bilder von
Seiten holländischer Maler L 321; — Geschichte der

Pharmacopoe ftalien.s L 3'22; — Gescbicbtl. über
das Clima Italiens L 3'23

;

— Geschieht« der Bac-

terienforschung L 323

;

— Geschichte der MiUcxstir-

pation L 325: — Geschichte der Kropfbehandlung
L 325; — Geschichte der Laryngologie L 826; —
desgl. der Tracheotomio I 827; — Gescbicbtl. über
Augen- und Ohrenheilkunde in Griechenland L 327.

828; — Gescbicbtl. über Geburtshilfe L 329; —
desgl. über Herzkrankheiten L 829

;

— desgl. über
Geisteskraukbmten von Fürsten L 329; — desgl.

über Hundswatb L 329; — desgl. ü^erPest L 380;
— innerei Bericht U. Iff.; ~ Band- und Lehr-

bücher, klinische und Hospital berichte II. L
cilcinlaeke flMgnphle und SUtlkUk, Bericht L 22111 ; —

Zur allgemeineu medicinischen Gcegraphie und Stati-

stik L 831

;

— Zurspeciellen med. Geographie
und Statistik I. 832; — Kuropa 1. 332; — Asien;

Africa; Oceanien; America L Ml; — zur geographi-

schen Pathologie L 362; — climatiscbe Curen und
Curorte L 364.

eiilla ekbifiU, Bau des Accessoriuskerns L 21^ —
Folgen der Verletzung d-rs. beim Frosch L 2To; —
Tbatigkeit des Alhmungscentnim in der M. L 187;
— Befand bei Hundswuth L fi09

;

— Fall von Bul-

bärparaljse ohne Befund Ii. 134; — Diagnostik und
Symptome der Bulbärparalyse II. 134

;

— Fälle
halbseitiger Bulbärparatyse II. 184; — Krzeuf;uDg
der Basedow'.schen Krankheit durch Verletzung der
M. II. m

e4um, Körpergcwichtsverlost der Medusen durch
Hunger L I£4.

HecficInrelMkM, Verhalten des Nebenkerns bei M.-Eierri

L 75,

MeckleBborg, Slalistik d»3 Augenecbinococcus II. 538.

leUsafflle, Fall davon II. 835.

elaatn, Entstehung des M. 1 46i — Darstellung de-s

thicrischen M. L 118; — Vorkommen in mclanoti-

.Heben Tumoren L 222>
HetuKtrdMiii, Statistik der Operation dess. II. 82^.

eltatm, Farbstoff dess. 1. 222| — Fall von M. der
Harnröhre II. ^22.

BriaMsarom, Fall von M. des Penis II. 321; — Stati-

stik von Operation von M. II. 374; — Resorption
eines M. II. 374^ — Fall von M. II. BM.

rllBtt. Wirkungen einer H.-Eiplosion II. 401.

Helllarle s. Zucker.
MeDlDgillt, s Gebirnhaot.

IfMlmatlM, Symptome des menatrualen Irreseins II.

STj — Beziehung der M. zur Phthise II 250^ —
Beziehung der M. zur Libido sexualis II. 698; —
Cessiren der H. bei Morphinismus II. 698; — M,

nach Ovariotomie II. 699

;

— Zusammenbang des
Uteruskrebs mit frühzeitiger M. II. £99.

Htafkel. M segen Phthise II. 2^
Urphitti inrpbltlra, Struclur des Geschmack.Horgans L 65.

HrrlDj^rn. I'n^um«nieepidcmie in M. II. g4.'».

MrrMburg, Krankheitssiatik L 342.
IcKntrrltm, 5. Netz.

ts»4frm, s. Ei.

esalog, Vergiftung durch eine H.-Schüssel L 572; —
Krankh der M. Arbeiter L 5M.

Hetacarpm, s Finger, Hand.
Helalle, Wirkung der aloalisohen M. L 446.

Ml ulloHn^ple, Beziehung der H. zur Bäderwirkung L 41lL
neUj>litt<>pli*r!tlQr«, Biweissrcaotion mit M im Oarii L 148,

Methäiuf{!tbla
,

Bildung von M. bei Einwirkung von
Älioxautbin L 125; — M -Bildung durch Kalium-
cbloratvergiftang bei Thieren und Menschen L 889.
390

•ikM, H.-Gährung der Essigsäure L 120.

dfkjUI, M. als Hypnoticum L 898^ 22L
etbjkhUrtfera, M. als Anästbeticum L
lelkjItnMaii, zur Färbung microsoop. Präparate L IL
elkjlpjnroflilD, Wirkungsweise L '<13

llftrllii •,- (iebärmutter.

llcrecrpkalM, Befund bei einem balkenlosen M. -Gehirn

L 287; — 8. a Gehirn.

krtcocccBf Nachweis von Staphylococcen und Strepto-

coccen bei Pyäraie L 226; — Diplococcen als Ursaobe
von Myomen I. 273; — Einflu&s ohemisober Agentien

auf M. prodigiosus L 285; — Pneumococcen in der

Luft eines Kellcrraames I 289; — Vorkommen von

Pneumococcen bei Meningitus cerebrospinalis L 28!^

:

— Einwirkung von Fieber auf Pnvumococceu I 2üO;
— Bekämpfung der Milzbrandbacilleu durch Rosem.
I. 290; — Einwirkung von Pbagocythcn auf Rcsem.

L 293; — Erzeugung eines Hornhaut^jesohwürs durch

Stapbyloeoccen L 293; — Unterschiede der M. dei

Rose und der Phlegmone L 293; — Wirkung dei

Staphylococcen auf die Kaninchenlun^;« L 2iH

;

—
desgl. auf die Nieren I 294; — Beziehung der M.

zur Eiterung L 294; — M. als Ursache der Drus«

L 656; — anatcm. Verhalten der M. bei Rose II.

75; — M. bei Entzündung des Herzmuskels II. 195;
— Verhalten der M. bei ulceröser Endocarditis II.

198: — M. in Seoret des Nasenrachenraums II. 224

;

— M. als Ursache der croupösen Pneumonie II. 244.

245; — M. als Ursache des Gelenkrheumatismus II.

315; — Vorkommen von M. in aseptischen Wun-
den II. 860; — Staphylnooccen bei Osteomyelitis

II 417; — EingariRsstclle der M. bei Osteomyelitis

II. 417; — M.-Hefund bei Daeryocystitis 11. 543; —
M. bei phlyctaenulärer Conjunctivitis II. 549; —
M. bei Trachom II. 549; — M. in Uornhautpusteln
und Geschwüren II 552; — M. bei acuter Mittel-

ohrentzündung II. fi'.t2

;

-- M. bei Pemphigus chro-

nicus II. 619; — M als Ursache der Syphilis II.

642; — H. Befund bei hereditärer Lues II. 670; —
Beziehung der Trippergelenkentzündung zu den Gono-
cocoen II. 677; — Ansiedelung des Gonococcus auf

alcalischem Secret II. 677; — Mischinfection beim
Tripper des Weibes II. 078. 687; — Vorkommen
von üonococcen bei Urethritis II. 678; — Nachweis

des Gonococcus beim Weibe II. 678; — Nachweis
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Ton Gonooo«c«n bei gesundei HxrDröhrenschlpimbaut
II. 680

;

— SitE der Gonococcen bei Tripper II. fifii;

— Vorkomtaen in den Lochien II. 753; — Beziehung
des Gonococcu» lu Pucrperaikrankb. II. 733; — s.

a. Bactcrien, PIIm.

Mlcrcelrrlrw, für tnicroscopisohe Technik L iL
Icroiueter, Construction von M. L 2^
irrMr^nlsinea s. Filze, Bacterien, Micrococcen.

flirrttcop. NcuerurKi/ti nm M L 31^ 82i — Construction

von k. und Hilisapj-araten für M. L 25 ff.; — Be-

leuchtung von M. l 35i2£; — Photographie rnicro-

scopischer Schnitt« L SS^ 36j — Construction einer

microscopi.'cben Feuchtkammer L 35j — Färbung
microsoopisober Präparat« L SS ff. ; — Einbettung
roicroscopiscber Schnitte L 40^ — Qucfksilber-,

Zinkeblorid für microscopische Präparate L 40j —
T-rpL-ntinöl desgl L 42j — Geschichtliches I SIL

Hkrstvia, Construction H L 35j — Verwendung eines

M. iu Transplantationen IL 880. 3&L
kB«, M.-.^picl bei Krankheiten der Kinder II. IAH
MleMmueVela, Giftigkeit der M L iAl.
Hlgrine > Kopfschmers.
Hllfh, Uiitt-rschiede der Eiweisskörper bei Menschen- u.

Kiili(ii;ich L I27j IL 738; — Caseingehalt der Men-
schen- und Kuhmilch L 127

;

— Zusammensetzung
der M. im Verlauf der I^ctation L 127; — Eisen-

gehalt der menschlichen M. L 128; — Vorkommen
von Bacterien in der H L 285; — Selbststillen der

Kinder in München L 531; II. 739: — Controle

ders. L 562, 5G6 .066; — Erkrankungen durch M.

L 566j - FäUcbungen der M L 566; — Werth der

Voltmer'schen M. L 566; — Soileth'sches Verfahren
tut Befreiung der M von Keimen L 566: — Sauerm.
als Nahrungsmittel L 566; — Uebertragung der

Tuborculose durch M. L 576; — Bestimmung des

Fettgehalts L 675; — Typhoidepidemie in Groningen
durch inficirte M. IL 42; — M. gegen atrophische
Lebcrcirrhose der Säufer II 278; — M. gegen Dia-

betes II. U2.
Ilcblire, Bildung von M im Blute L 125: — Bildung

der M. in den Muskeln L 128^ — M.-Gehslt des
Bluts bei kiinstlicb<r DLirehlftitung dcss durch die

Leber L 18|j — . M. gegen Keblkopfphthise IL 227,

228, 477; — M. gegen Mitfelohreiterung II. 5W;
— M. eeK«n Diarrhoe der Kinder II. Thl.

UhärMsItiltwetrB, Werth der mililärisuhen Ausbildung
für die Kräftigung der Musoulatur L 618; — Infan-

terieausrüstung in Preussen L 619; — desgl. in

Frankreich L 619; — Organisation des Militärlaza-

rethwcsens in Schweden I 626; — des M. das. L
631

;

— des M. in Norwegen L 631

;

— s. auch
Armeebygiene

llt, Uebergang der M.-Arterien in M -Venen L 12^ —
Geschichte der M -Exstirpation L 825

;

— Fluorprä-
parate gegen M.- Hypertrophie T 378; — Fall

tödllicher M. -Verletzung L 510; — Befund bei amy-
loider Degeneration der M. des Pferdes L 659; —
Diagnose des M.-Infarcts IL 2&1; — Vorkommen von
M. -Pulsation IL 281

;

— Fall von M. Echinococcus II.

287; — Operation eines M.-Äbscesses II. 506; —
M.-Affection bei Syphilis IL 656; — M.-Tumor bei

bei hereditärer Lues II. 673.

miibranl, Bekämpfung der M.- Bacillen durch Erysipel-

ccccen L 290; — Tödtung der M.-Bacillen durch
andere Bacterien L 2ni

;

— Einfluss des Sonnenlichts

auf M. -Sporen L 292, 642; — Sporenbildung der

N.-Bacillen L 292

;

— Einwirkung von Phagocythen
auf M.-Baoterien L 292; — Hacterieubefund bei M.

des Mciihohen L 292

;

— Einfluss des Kinsalzcns auf

das Fleisch milzb.-kranker Schweine L 564; — Subli-

matpulvcr gegen M.-Pustel L 614

;

— Fall von M.

beim Menschen L 614. 615; — Infecticm eines Foe-

lus mit M. von der Mutter aus L 223, 614

;

— Feh-
len der M.-Bacillen im Blut L 615

;

— Tenerinm
capense und Matricaria vigcilifolia als Schutzmittel

gegen M. L 615; — Injection von Jodttnctor gegec

M -Pusteln L 615, 616; — Vorkommen bei Thier«

L C3L 641; — Behandlung der M -Carbunkd II. I

322.

iBdfB, KrankheitssUtistik L 342.

HlnrniwasKr s. Heilquellen.

llMklldung, Fall von M. der Ohrmuschel L 18: —
Futohung des Eies bei Doppelbildungen L 269; -
Bildungsmodus von Doppelm. L 269; — Falle von

M. des Oberkiefers l 270; — Fall abnormer Küns
aller Glieder beim Kind« L 270

;

— Fall von M. des

Arms L 271

;

— Fall von Dünndarmdivertikel L

271

;

— Vorkommen abgeschnürter Meckel'scber D;- 1

vert kel am Nabel L 211 ; — Fall von Hermaphrod:

tismus L 272: — Fall von Fehlen der Genitalien L

272

:

— Statistik von M. bei Verbrechern L 4gOj

— Schädelm. bei den.s L iMl ~ M. der Wirbel-

säule bei dens. L 481

;

— Gehimm. bei Thicren L
'

670: — Fall reiner Dextrocardie II 200, 2Ü1: -
Fälle von Uerzra. 1 llj IL 201

;

— Vorkommen ar-

geborencr Stenose dtr Aorta IL 214; — Operation

einer Hvdromeningocele frontalis IL 467; — Befand

bei Blasenspalte mit Epispadie IL 497: — Beseiti-

gung ders. IL 497

;

— Statistik des Anophthalnuf
IL 538; — Fall von Anophthalmus IL 538; — Fällt

persistirender Pupillarmembran IL 544

:

— Fall von

Zahnm. II. 602: — Fall von wirklichem Hcrmaphr-
ditismus IL 689.

USM s. /^elle, Epitbi^l.

Itralkhfpc s. Herz

litelaller, Geschichte der jüdischen Aerzte im M. L

•Illfl, Wirkung der mit M. zubereiteten Queoksilber-

-a'be gegen Luc» II. 666.

dokraTsa«, Analyse L 465.

••plr|l» 8. Lähmung.
MoiiitremeB, Kientwicklung L
HiBl-FcrraBd, Typhoidepidemie in Folge von Trink-

wasser IL
HtBtprlll^. Geschichte der med. Schule L 813

;

— Sta-

tuHtix üb>'r Augeokrankb. II 52L
•SB, M. zum Verband IL 864:— Vegetation von Asper-

gillus durch M -Verband II SfiS,

trat iBBSBil} 5. Geisteskrankheit.

Mcrbflll .s. MfLsiTfi

Morbus; uisfDlotut Werlkdl, AdiU«BH s. Werlbot'acbe etc.

Krankheit.

Msri, s. Verletzungen, Kinder.

lsrb«B*ickf PIlIrn, Fall von Vergiftung dad. I hU.
lerphln, HsrpbinlsnBS, s. Morphium.
Borphlmu. A' tili lichkcit des Morphinismus mit Alcobe-

lismus 1 430; — Verhalten des Pulses bei M.-Sucht

L 430; — Art der Kntxiehungscur bei M.-Sochl L

430, 481

;

— Geschlechtstrieb bei Morphinisten L

480; — Einfluss des Atropin auf die Athmung bt\

M.-Vergiftung L 430; — Wirkung von M.-DerivateD

1 431

;

— Zureehnungsfäh'ekeit der Morphinisten L

500; — Herzlähmung in Folge von M.-Entsiehont

IL 94; — Cessiren der Menses bei Morphinismus IL

698.

SfrpklBmsBclit, s Morphium.
arlB, BescbafTenheit des M. der Submaxillardrüse L

UA.
üsckfii KrankhcitsstAtistik L 353; — Bactcriengebalt

des Wasiers L 555; — Statistik der Actinomycose

L 649; — ResulUte der Fleischscbau L 680^ -
Typhoidstatislik IL 32j — Lebercchinococcus das.

II. 279; — Statistik nicht stillender Mütter L SÄL
IL 2327

iBsler, Krankheitsstatistik L 348.

oiltB, Verhalten der Muskeln bei ägyptischen M. L ^
HBrnlflcatlBB, H. durch Cyankaliiösungen L — M.

als Zeichen von Ärscuvcrgiftung L 514.

floips, s. Ohrspeicheldrüse.
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Eami, Saogapparat am M. von Batrachicriarven L 84j
— Methodik der forensis'*h-anatoin. Untersuchung
der M. Höhle L 502; — Fall von BläschenbiMung
im H. II. 'ICtA; — eigenthumlicbe Erkrankung der

M.-^^chlnimhaut II. 2fi4

:

— Identität der Stomatitis

aphthosa mit Maul und Klauenseuche II. 264

;

—
Befund bei Leucoplasie 1 2fi2 ; II. 2fi4; — Symptome
der F'soriasis bnccalis II. 264; — Pathologie der Tu-
berculo.se der M -Höhle II 265; — Operation eines

Krebses des H.-Bodens U. 474

;

— Behandlung der

sjphilit. Psoriasis des M. II. fiG2.

aiuhl«, 8. Mund.
Hnirarli, Natur des Lungenödem durch M. II. 212.

oakria, Terminologie ders. L 3j — Karyomitose bei

Regeneration glatter M.-Fasern I. 44, 46; — Regene-

ration quergestreiften M.-Gewebes 1. 46

;

— Vorkom-
men glatter M.-Fasern im Kndocard L 57j — Knt-

stehung der Sarcoplasten L 51, 59j — Structur der

FlQgelm. von Insecten L 51; — Länge der M.-Fasern

L 57j — Structur quergestreifter M. bei Krebsen L
— Structur der M. bei Necturus lateralis L b&;

— Verhalten der quergestreiften M. bei ägyptischen

Mumien L 59j — Vorkommen eines intramusculären

Netzwerks in quergestreiften M. L 69j — Natur der

H. der Gallenblase L 60j — motor. Endplatten in

den FlQgelm. der Insecten L 64j — Entwicklung der

M. L 78j — phylogenetische Bedeutung der M. Va-

rietäten L 1 10; — Bildung der Milchsäure in den
M. L 128; — ehem. Zusammensetzung der M. L 128;— Verhalten des H.-ülycogens nach Leberexstirpa-

tion L 129, 222; — Vorkommen von Kisen und
Hämoglobin im H. L 129; — Glycogen- und Zucker»

gehalt der M. I 133; — optische Eigenschaften le-

bender M. L 174

;

— acustische Phänomene bei plöti-

licher M.-Zuckung L 174: — Nachweis der Säuerung
des M. bei der Action L 175: — electrische Erschei-

nungen bei M.-Rcizung L 175

:

— Einflass des Sym-
pathicus auf den M.-Strom des ruhenden Vorhofs L
175: — Bestimmung der Rythmen der Herzaction

L 175; — Verhalten der Zuckungsgrösse bei gereiz-

ten M. L 176; — myographische Versuche an leben-

den M. L 176

:

— physiolog. Bedeutung der rotben

und weissen M L 176
;
— Einfluss der Reizfrequenz

auf die Antagonisten der Fussm. des Frosches (Ritter-

Rollet'scbes Phänomen) L 177; — HeobachtungeD
am Antagoniütenpaar der Krebsscbeerm. L 173: —
— Stoffwechsel des ruhenden und thätigen M (Le-

vator labii superior. des Pferdes) L 178. 179; —
TemperaturdiiTerenzen des ruhenden und tbätigen H.

I. 179

;

— äussere mechanische Arbeit dess. L 179

;

— Einfluss der H.-Arbeit auf den respiratisehen Gas-

Wechsel L 180; — Verkürzungen und Verlängerun-

gen todtenstarrer quergestreifter H. L 180

;

— Ge-

rinnungsvorgänge am M. L ISO; — Wirkung von
Giften auf quergestreifte M. L 180; — Ursache der

M.-Starre L 180; — Befund bei Inactivitätsatrophie

der M. L IMl — Erregbarkeit der M. in der Hy-
pnose L IM; — Einfluss von Kochsalzlösungen auf

die quergestreiften M. L 182; — Perccption der Be-
wegungsrichtung durch den M. L 201

;

— Ursache

der Synkinesie L 210; — M.-Conlraction nach punkt-

förmiger Reizung des Rückenmarks L 211: — Re-

generation glatter M.-Fasern bei Wunden des Magens,

Darms und Uterus L 262; — Fälle von M.-Cysti-

cerfcn L 297; — Wirkung der Cbinaalcaloide auf

die M. L 4^5: — Wirkung von Giften auf die M.

L 451

;

— Wirkung der Alealien auf die M. L 451

;

— electr Erregbarkeit der M. bei Hysterie L 456: —
Werth der militärischen Ausbildung für die Kräf-

tigung der M. L 618; — Krankh. ders. bei Pferden

der prcuss. Armee L 663; — Pseudohypertrophie

beim Pferde L 663; — Befund an den M. nach
Durchscbneidung des N. ischiadicus II. 95^ — gal-

vanisches Wogen der M. bei Thorosen'scher Krank-
heit IL liii — Erblichkeit des M.-Zittems II. 116;

— Fälle von Paramyoolonus multiplex II. 117; —
Wesen dess II. 117: — Fälle von Pseudohypertro-
phie der M II. 150. 151

;

— Fälle progressiver M.-

Atropbie II. 151, 152, 153; — Beziehung der pro-

gressiven M.- Atrophie zur amyotropbiscben I^ateral-

sclerose II. UiZi — Fälle acuter Polymyositis II.

152; — Atrophie unthätigor M. II. 428- — Vor-
kommen einer primären Myositis II. 429

;

— Fälle

parenchymatöser Myositis II. 429; — Fall von Myo-
sitis ossificans II. 429; — abductor magnus,
Fall von Hernie dess. II. 428; — direct« Erregung
der Augenm. durch Electricität L 460; — Ursprung
der Augenm.-Nerven II. 119; — episolerale Eleotri-

sirung von Augenm. II 547) — Einschränkung des
Gesichtsfeldes bei diphtherischen Augenm.-Läbmun»
gen II. 564; — Folgen der Tenolomie der Augenm.
II. 572; — Fall von Entzündung nach Tenolomie
des Rectos internus II. 572; — Einfluss des Gehirns
auf die Augenbewegungen IL 572; — Fall von Läh-
mung der Augenm. II. 573; — Fälle von Lähmung
der Externi II 578; — hyslerischo Affectionen der
Augenm. II. 573; — Fälle von Insuffioienz der In-

terni II. 578: — operative Behandlung der Augenm.-
Lähmung II 573; — passive Bewegungen zur Heilung
ders. II. 574

;

— curvator coocygis aocesso-
rius, Vorkommen L 9i — ciliaris, Verhalten
dess bei der Accommodation II. 576. 599: — Ver-
halten der Gesichts m. bei Primaten L 9j — Ein-
flass der M.-Arbeit auf die Uerzcontractionen II.

179; — Kehlkopfm., Wirkung des N. recurrens
und aocessorius auf dies. II. 229; — Fall von Läh-
mung der Stimmbanderweiterer II. 229

;

— lum-
brioalis, Innervation dess. L 21j — opponens
digiti V. pedis, Vorkommen L 9j — opponens
balluci.i, Bedeutung ders. bei Anthropoiden L 8,

9i — patmaris longus, Fall von Fibrom der
Sehne II. 430; — platysma myoides, Verhalten
bei Primaten L 9i — quadriceps, Tuberculose
dess. IL 429; — tensor choroideae, Wirkungs-
weise dess. L 2Ü2x

tterkaol, Cysten im Canalis Nuokii II. 696; — Ver-
lauf der Parametritis nach dem breiten M. II. 697;— rundes M. s. Gebärmutter.

ntlerksri, Folgen des Ergotismus für das Gehirn II.

87

;

— Symptome des Ergotismus II. 9£; — Befund
am Rückenmark dabei II Mi — M. gegen Herz-
affect. II 177

:

— Comutin gegen Uterusaffect. II.

688; — Ergotin gegen Blutungen nach der Geburt
II 12i

lycelllei tütllrtgas, Knocbencanäle durch Einwanderung
dess. L b^A

Ijctse, s. Pilze.

ycttls hageMet, Fälle II. 635^ — Arten ders. II. 031.
jdriisit. s. Pupille.

njditl», .s. Rückenmark.
Hjit»li, Symptomo der M eitema II. fiäL

IjMardlttls, Ijwardloni, s. Herz.

jsUgl«. Bericht L äff.

}•, Diplocorcen als Ursache der M. L 213; — Vor-
kommen congenitaler Herzm. L 274; — Fall von M.

der Harnblase L 275; — Fälle von Uterusra. II. 705.

706, 707; — eleotrolytische Behandlung ders. I. 461

;

II. 705; — vaginale Entfernung ders. II. 705: —
Schwierigkeit der Blutstillung bei Myomotomio IL

706; — Indieationen der Myomotomie II. 706; —
Technik ders. II. 706, 707, 708j — Stielbehandlung
dabei II. 706; — Statistik der Myomotomien II. 706.

707; — Myomotomie bei Schwangerschaft IL 707

;

— Castration bei Uterusm. II. 622. 707^ lÜS.
Hvomotomle, s. Myom.
j«iarr*m, Operation eines grossen M. II. A74.

yssiUt, s. Mu.tkeln.

Hjrrkrntlnclar, Idiosyncrasio dag. II.

H^sls ckaiiurle«. Entwicklung L >04

jitdea, Beziehung der Schilddrüse zum M. IL 333,

d by Google
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384: — Formen voo M. II. 334j — Fälle davon II.

334. e,U\ - Hlutunj{.n bei M. II. 334i — Ver-

wefllisclung des M. mit .stabilem Oedem If. SSL
ji«m, Fälle von H. des Rückenmarks beim Hunde L

654; — Befund bei Pseado-M. des Bauchfells IL

jiHarttm, Fall von M. des ectopirtcn Hodens II. 383:

- Fall von M. der OrbiU II. 51L

Nabel, Vorkommen abgeschnürter MeckcPscher Divertikel

am N. L 271

;

— Fälle von N.-Uernicn bei Thieren

L 658: — Steine bei Phlegmone des N. II. 497; —
Beziehung d. Fascia umbilicalis zum N.•Bruch II. .^34

;

— Beziehung der Phimose zu N.-Hemien II. Ifii.

NakclKkour, spontane Zerreissung der N bei der Geburt
- L 5l8i — Fälle davon II. 728j - Fall von N.-

Bruch II. 534; — Operation einer N -Hernie beim
Neugebomen IF. 727; — Fall von N.-Verblutung
desgl II. 727; — Kntstehung placentaler Insertion

der N. II. m
NMhbIMcr, s Netzhaut.

Ntchgebart, Formen und Varietäten der N. L 89j —
Vorkommen von Placentarsyphilis II. 673; — Struc-

tur der Placenta I 89; II. 718: — Zurücklassung
ders. bei Laparotomie wegen Extraulerinschwauger-

schaft II. 721

;

— Hechanismus der Ablösung der

Placenta II. 722^ — Behandlung der N. II. T22s —
Tfimponade bei Placenta praevia II 726; — Fall

von Placenta praevia II 726
;
— Fälle gelappter Pla-

ccnlen II. 728; — Ursache des Hydramnion H. 728;
— Behandlung der Chorionretention II. 728; — s a.

Ki häute.

Nacht, Verhalten der Ilamsecretion in der N. I 113
Nadel, Construction .^iner N II. Säü
Nagel, Ursprung des Pigments im N. L 50j — Fälle

von Tylosis mit N.-Affect. II 623; — Pathologie der

N.-Krankh. II. 628; — Befund bei Leucopathia un-

gainea II. 623; — Vorkommen von Eczem auf N.

II. 623i — Fall von Necrose der N. II. 628i — Fall

von Onychia maligna beim Kinde II. 624: — Ope-

rationsmethoden eingewachsener N. II. 624

;

— Ur-

sachen der Onyxis II. 624; — Fall von Wucherung
de.s N. II ß25.

Nabning, Vertretung der N. -Stoffe nach ihrem Energie-

inhalt L 157; — Biweis$amsatz bei enorm gestei-

gerter N. I. 157

:

— Nährwerth verschiedener Ki-

weissarten L 1 ,">8

;

— Indicationen der Playfair'schen

lichaii'llungsmethode L 306; — Nährwerth d. Pepton-

clysticre L 306i — Walrat als N.-Mittel L 306; —
N -Werth des Malzeilracts L 416; — Verpflegung d

Haltekinder L 530; — Selbststillen der Kinder in

Mfinch^-n I .?31

;

— Conservirung durch kün.stlirhe

Abkühlung L 561

;

— Haass der N.- Mittel bei Kindern
L 5C1; — Temperatur der genossenen Speisen L
562; — Schädlichkeit der Salicylsäure als Conser-

virnngsmittel L 562: — Schädlichkeit von Farb-
.stoffen zur Färbung der N-Mittel L 563: — Schäd-
lichkeit des Dinitrokressol L 563: — Schädlichkeit

d< r Zinnverbindungen in Conserven I. 572; — Er-

nährung in Armenhäusern L 573; — Kost in Ge-
längnissen L 598: — Beköstigung der Arbeiter in

Paris L 599; — Verpflegung de^ italienischen S I-

daten L 620; — desgl. des niederländi.schen L 620:
— desgl. des dänischen L fi2fl: — Ueber rnäbrung
bei Phthise II 250; — Kinfluss der N. auf die Zahn-
entwicklung II. 601

;

— Auftreten von Urticaria nach
tu-nuss bestimmter Speisen II. 606

;

— Ernährung
kleiner Kinder mit stärkemehlhaltiger N. II. 738

;

—
Fleisch als N.- Mittel bei Kindern II ISS.

NabraofismKtrl, s. Nahrung.
Naht, Technik der Hlasenn. II. 298^ 299; — Blasenn.

nach GrtohwuLstoperationen II. 300: — Blasenn.
nach .Sectio all.i II, 309; — Werth der secundären
Wundn. II. 380; — Prima intentir» bei Nervenn. II.

H'2: - N. von Nerven nach Verletzung II. 396, 39L

398. 399: — Technik der Sehnenn. II. 430; — Dann-

N bei Darmverletzungen II. 498; — Technik der

Darmn. II. 517.

Napbtkallo, N. gegen Typhoid II. §3; — Einfluss des N.

auf dai Äuge II. 541

;

— N. gegen KindcrdiarrbcH:

II. m
Naphtk«!, N. als Antisepticum L '403: — Anwendung

bei Hautkrankh. II. £Q£.

Narbe, Persistenz von N. von Blntegelstiohen L 485; —
Verhütung von N. bei Geschwürsheilung U. 370: —
Transplantation bei N.-Contractur der Hand II. 38i:

— Nachweis der N.-Bildung in der Harnröhre II.

316; — Entstehung der Harnröhrenn. nach Tripper

II. 680.

Narctse, s. Anästhesie.

Nase, Beziehung der Chorda dorsalis zur N.-Scbeidc-

waud L Tj — Vorauseilen der N -Athraang vor d?r

Brustathmung L 186; — Bedeutung der N. für die

Athmung L 186; — ner\"öse Beziehung der N.-Weg<

zur Athmung L 186; — Fall von N.-Sarcom beim

Pferde L 657 ;
— N • AfFection als Ursache der Aproieiie

II. 116j Kehlkopf und Luftwege. Krankb.

ders, Bericht II. 220 ff.; — Allgemeines IL Ml
— Lihrbücher und Bericht; Therapie II. 220; —
Varia II. 221; — Krankheiten der Nase II. 221;

— Untersuchung und Allgemeines II. 821

;

— ent-

zündliche Affectionen, Reflexe; Bpistaiis II. 222; —
Tubcrcolose; Septum; Geschwülste und Fremdkörper
II. 223i — Nebtnhöhlen II. 224; — Anhang:
Einiges über den Pbarynz; Nasenrachenraum
II. 224; — Velum und Tonsillen II. 225; — Kehl-
kopf IL 225] — Allgemeines IL 225: — enUünd-
liche Affectionen und Aehnlichos IL 226; — Tnber-

cultsc und Lupus IL 227

;

— Nerven IL 228: —
Geschwülste II. 230; — Fremdkörper und Stenosen

II. 231

:

— Trachea II. 231

;

— Croup und Diph
therie II. 282; — Aetiologic und Pathologie IL

232; — Tracheotomie und Intubation IL 233; —
Therapeutisches II. 284; — Catarrhü in Folge von

N -Stenose U. 220; — Behandlang der N.-Erkran-

kungcn IL 220; — Beziehung der Osäna zur Pneu-

monie IL 221

:

— Verhalten der queren Venen der

N -Wurzel II. 222: — Beziehung der N.- zu Augen-

krankheiten II. 222

:

— Fibrinausscheidung auf der

N.-Schleirahaut IL 222; — Fall von Verschluss d*r

N - Löcher II 222; — Fall von Rhinosclerom IL

222: — Verhalten des Epithels bei N -Catarrh IL

222

:

— Behandlung des N,-Blutens IL 223; -
N.- Bluten bei Leberlciden II. 223: — Vorkommen
von TnberkelgeschwSlsten der N. IL 223; — Ur-

sache der Verkrüramungen der N.-Scheidewand II.

223; — Fälle davon IL 228; — Formen von N -Po-

lypen IL 224; — Operation der N. Rachen polypen
IL 224; — Fall davon II. 224, 468; — Operation

der N.- Polypen II. 463; — Entstehung des Asthni
von d^r N aus II. 241

:

— Cooainpinselung der N
gegen Asthma IL 242

:

— Beziehung der N.-Affecli^-

nen zu Emphysem II. 242

;

— Prothese ders. IL 467;
— Aufrichtung eingesunkener N. II. 467; — Stumpf-

nase in Folge Behinderung der N.-.\thmung II. 46S:

— Operation der Deformitäten der N.-Scheidewand

II. 468; — Zusammenhang zwischen N.- und .\ngen

Krankheiten IL 538; — Beziehung der Iritb ;o

N.-.\ffectionen II. 554; — Affeclion des Opticus nach

Cautcrisation der N.-Schleimhaut II. 562; — Amau-
rose nach Kctraction eines N -Polypen II. 564

:

—
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N.-AffectioDCD als Ursache von Mittelobrcatarrb bei

Kindern II. 592; — Hervorragen eines Zahnes in

die N.-H5hle II. fiül; — Beziehung der Acne zu
N.-Catarrh II. fili.

NtMDrache«raun, Hündung der Toba im N. L Lli —
Vorkommen der Rachentonsille L 14^ — Operati itn

der adenoiden Vegetationen II. 224; — Micrococcen

im Secret dcss. II. 221; — Fälle von Cysten dcss.

L 2M.
Natriwii, Veränderungen rotber Hlutkörper durch Salz*

lösungen L bh; — Einfluss der Kocbsalzzufuhr auf

die UarnreaotioQ L 144; — Einfioss von Kochsalz-

lösungen auf die quergestreifte Uusculatur I 182;
— desgl. auf das Gro^shim L 183; — Wassergebalt
des Blutes bei Injection von Kochsalzlösung in die

Baochhöble L 235; — Lebensrettung durch Infusion

von Kochsalzlösung L 302; — Werth der subcuta-

nen Injection von Kochsalzlösung bei Anämie L 303;
— subcutane Kocbsalsinjectionen gegen Hei zscbwache
II. 17G; — Wirkung des N -Chlorids auf den Uagen
L 388; — Chlornathum gegen Psychosen L 389; —
Infusion von Kochsalzlösungen bei Vergiftungen L
44H; — Sublimat mit Kochsalz zur Desiufeotion L
544; II. 361, 362; — Salzbäder gegen Hautkrank-
heiten II. ßüg.

Neaftrl, sinitäre Zustände daselbst L
Nekenheita Fall von Fibrom dess. II. 327: — Fall von
Leiomyom dcss. II. 327.

Nekenniere, Verhalten der Lymphgerässo der N. L 14_j— Ursache der Blutungen der N. 352.

NecnM. Fall von N. der Nägel II. £22.

N«diii'M lateralis, Structur der Muskeln L
Ncfcr, chirurgische Affectionun bei N. L äfi^

N«mal«4en, Bildung des Uesodcrms bei N. L 1111 ;
—

N. bei paru.xsvmaler Hatm oglobinurie II. 288.

NepbrerUwic, .Hepiirsttinie, s. Niere.

Nc^brMin, Bedeutung der N. bei den Urchordaten L 34.

Nepbrith, s. Niere.

NepkrolllbaUmfe, s. Niere.

NefTM, Varietäten von N. I. 22

;

— Bedeutung der N.-

Plexus L 23j — Vorkommen der N.-Körperchen L
60; — Bau der N. Fasern I 62^ — motor. Knd-
platten in den Flügelmuskeln der Insccten L 64i— Veränderungen der N. Endigungen bei der Ent-

zündung L 6ij — N- Kndigung im Peritoneum des

Frosches L 64j — Function der NesselzcUen bei

Polypomcdusen L 64j — N.>Endigungen in der

Leber L 65^ — Natur der Neuromuskelzellen bei

Uydra L 6ö| — N.-Endigungen im Penis des Schafes

1 65i — Vorkommen von Kndscblingen der moto-
rischen N.-Fibrillen L 65j — Endigung der hinteren

N.-Wurzeln im Rückenmark 11. 18G; — Structur
derselben II. 137

;

— Einfluss der Reizuug der N.

der Krebsscheermuskoln L 177; — Verhalten der

positiven Nachschwaiikutig des N.-Stroms L 181

:

—
Erregbarkeit der N. in der Hypnose L 181

;

— Ein-

fluss des Aelher auf die peripherischen N. L 182;
— Einfluss von Kochsalzlösung auf die motor. N. L
182

:

— sensible Natur der Vater- Pacinischen Kör-

perchen L 188; — nervöse Natur der Punctirung der
der electr. Platte von Torpedo L 1S4; — Lagerung
vasodilatatoriscber N. in den hinteren Rückenmarks-
wurzeln L 190: — Erkennung von Qefässreflexen

durch thermische Reize L Läl ; — Einfluss des

N.-Sjstems auf die Bildung eines Collateralkreis-

laufs L 1&4

;

— Erregungsvorgänge in sensiblen N.

L 208: — Sen.sibilitäts8törungen nach Reizung der
vorderen Halsgegend L 208; — Abweichungen der

Entartungsreaotion L 218; — Degeneration motor.

N. nach centraler Durchtrennung L 267

;

— Fall

von N.-Atrophie nach Oberschenkelamputation I 268 :

— Entstehung von Sarcomen von peripheren N. aus
L 277

;

— Massage gegen N. Leiden L 309: — Be-
fund der N. bei Queck.si Iberparalyse L 302; II. IM;— Bleivergiftung als Ursacb«; verschiedener N.-Affec-

tioncn L 886; — Änlifebrin gegen N. AfTectioncn

L 407; — Antipyrin desgl. L 410; — subcutane
.Anwendung dess. dag. L 411

;

— permanente Bäder
gegen N -Afl'ection. II. 98j — N.-Leiden in Folge von
Theegenuss L 431

;

— clectr. Erregbarkeit bei Neu-
ritis L 455; — electr. Rrregbark'it der N. bei Hy-
sterie L 456;— N.- Krankheiten der Pferde in Preussen

L 653; — Fälle von Monoplegia anästhetica II. 102;
— periphere N.-Degeneration bei Tab«"» II. 145; —
Fall von Neuritis bei Tabes II. 146; — Vorkommen
von Blei im Harn bei Neuritis II. 154; — N. -Ver-

änderungen bei Greisen II. 155; — N.-Affcct in

Folge von Actherinjectionen II. 155; — Wurzelneu-
rilis in Folge von Syphilis II. 156. 654; — Neu-
ritis in Folge tubercu löser Basilarmeniogitis II. 156

;

— Pathologie der Polyneuritis II. 156; — Fall von
infectiöser Neuritis II. 157

;

— N-Befund bei B<sri-

bcri L 370, STlj IL 157j — Fälle von Beriben II.

157; — N.-Veränderungen bei Gelenkrheumatismus
II 151l — Aetiologie dir Neuritis II 158i — N.-

Befund bei symmetrischer Gangrän II. 158; — Fälle

von multipler Neurids II. 96^ 158; — Fall von
Neuritis acuta nach Halariainfection II 59i — prima
intrntio bei N.-Naht II. 1£2. — Fälle von N.-Resec-

tion IL 162; — Anwendung des N.-Drückers II.

163; — nervöse Störungen bei Urämie II. 285; —
Beziehung des Diabetes zu N -Affect. II. 340; —
trophiscbe Störungen in Folge von (ielenkrheumatis-

mus II. 346: — Folgen der N.-Verletzung II. 3^ —
Befund bei N. Degeneration und Regeneration L
266

;

II. 396: — Fälle von Neurectomie an der

Schädelbasis II. 398; — Vorkommen trophischer Stö-

rungen der Knochen II. 413; — Zusammenhang
zwischen N - u. Augenkrankb. II. 538; — Bi zichuug

des Eczem zu N.-Krankh. II 610; — accessorius,
Bau des Kerns dess. L 21_^ — Degeneration des N.

a. spinalis bei Tabes II. 147; — Einwirkung auf

die Kehlkopfmuskeln II. 229; — aouatious, Ur-

sprung de.ss. im Gehirn L 212; — alveolaris in-

ferior, Technik bei Reseotion dess. IL 898; — Ur-

sprung der Augenmuskeln. II. 119; — Pftll von

Lähmung des Brachialplexus U. 161

;

— eja-
culatorii, Wirkung ders. L 210; — erigentes
und hypogastrici, als Bewegung»- und Hemmungs-
nerven der weibl. Geschlechtsorgane L 210; — fa-

cialis, Ursprung im Gehirn L 28j — Verästelung

dess. leim Gorilla L 24^ — gekreuzte Wirkung nach

Verletzungen des Facialiskerns L 214

;

— t acialis-

lähmung bei Kopftctanus IL 112; — Behandlung
der refrigerator. Lähmung dcss. IL 161

;

— Empfind-

lichkeit des Ohrs bei Lähmung dess. II 582; —
Natur der Fussn. des Gastropoden L 62j — Ur-

sprung der Gehirn n. LTj — Endigung des sen-

siblen N. im Gehirn L 22j — Entwicklung der Gi -

hirnn. L 98^ — Abstammung dcrs. L III; — Vor-

kommen von Ganglienzellen in motorischen Gehirnn.

II. 94j — Fälle von multiplerGehimn.-Lähmung II.

160; — glossopharyngeus, Verlauf der Fasern

L ISj — Innervation der M. lumbrieales der Uand
L '^li — Entwicklung der N.-Endigungen der Haut
bei Triton taeniatus L 98^ — sensible Innervation

der Haut L 209; ~ hypoglossus, Urprung dess.

L 25^ — Einfluss von Terapcraturreizen auf die Ge-

lässwirkung dcss. L 191

;

— Fälle halbseitiger Läh-

mung dess. II. 160; — infraorbitalis, Resection

dess. wegen Neuralgie II. 398; — i n tercostalcs.
Osmiuminjeetion gegen Neuralgie ders. nach Rippen-

fractur IL 162: — ischiadicus, Verringerung dir

tloctr. Erregbarkeit nach Dehnung dess. L 455; —
Befund an den Muskeln nach Durchschneidung dc8.s.

II. 95i — Zerreissung dess. durch Zug II 398: —
Fall von Herpes im Bereich desselben II. 61 1

;

—
lingualis, Einfluss von Temperaturreizen auf die

Gcfä&swirkung dess L 191

;

- lumbaris, Fall

von isolirtem Tuberkel am Ursprung ders. L 268:
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medi&nus, Degeneration dess bei Tabes il 147;
— N\ht dess. nach Verletzung II. 396.322; — Fall

von Dehnung dess. II. 398; — oculoraotorius.
Krkrankungen dcsä II. 572; — Fülle periodischer

Lähmung deas. II. 160, 572: — Fall von LäSroung

desa. II. 573; — Innervation der Ohrgefäs&e L
191 ;

— opticus, Structur dess. L 6|: — Total-

kreuzung der Optici im Cbiasma 11. "561

;

— Ab-
normitäten der Papille dess. II. 561

:

— Fall von

Colobom des». IL b&l; — Fall von Fremdkürper
in der Papille II. Sfil; — Stadien der Schnenvtnen-
entzQndong II. ^£2: — Affection des Opticus nach

Verbrennung der Nasenschleimbaut II. 562; — Be-

fund bei Stauungspapille II. 562

:

— Stauungspapille

bei Ponsgliom II. 562; — Atrophie des Opticus in Folge

von Neuritis dess. II. 562; — Fälle von Atrophie dess.

II. 562; — Entstehung der Pseudoatrophie II 5f)2: —
Fall von Sarcom dess. II. 563

1

— retrobulbäre Neu-

ritis als Ursache von Intoiioationsamblyopie II. 564;
— centrales Scotom dabei II. .'i64

;

— Atrophie des

Opticus bei Intozications&mblyopie II. 564; — Fall

syphilitischer Hemianopsie II 655; — radialis,
Sensibilitätsphänomene bei Verletzung dess. und des

Hedianus L 232; — Fall traumatischer Lähmung dess.

II. 96^ — Operation wegen Fibrosarcom dess. II.

876; — Talle von Naht nach Verletzung II. 396,

897. 398. 399; — Fälle von Resection dess. II 897;
— recurrens, Einwirkung auf die Stimmbänder
II. 229; — subscapu lares, Schonung ders. bei

Ausräumung der Achselh<)hle II. 383; — aympathi-
cus. Verlaul des Ualsthcils des». 1 21

;

— Kinfluss

dess. auf den Muskelstrom des ruhenäen Vorhofs L
175; — Pupillendilatation durch dens. L 202; II.

555; — Zeiten der Sympathicusrefleze beim Frosch

L 210; — Einwirkung des Cocain auf dens. L 434

;

— trigeminus, Ursprung der aufsteigenden Wurzel

L 21_i
— Pupillendilatation durch dens. L 202; —

EinSoss dess. auf den Tast- und Temperatursinn L
207; — Obstipation bei Neuralgie dess II. 398j —
Resection des Jochbeins bei Neuralgie dess. II. 398;
— ulnaris, Naht dess. nach Verletzung II. 396.

397

;

— vagus. trophische Function des Ganglion

jugulare dess. L 181

;

— Einfluss des centralen

Vagusstumpfes auf den Blutdruck L 198; — Be-

ziehung zwischen Pulsfolge und Blutdruck bei Durch-

sohneidung dess. L 196; — Einfluss dess. auf den
Herzmuskel L 196; — Vagusaffection in Folge von
Alcoholm issbrauch U. 154; — Beziehung dess. zur

Tachycardie II. 203: — s. a. Nervensystem, Gehirn,

Rückenmark, Lähmungen, Krampf, Neuralgie, Neurose.

NerTeasjslem, Krankb. dess. Berieht. II. äl ff. — All-
gemeines II. 91j — Lehrbücher. Anatomisches,

Physiologisches, Pathologisches, Therapeutisches II.

91

;

— Sehnen- und Muskelphänomcne L 98^ —
Centrale Neurosen IL 99i — Hysterie, Hystero-

epilepsie, Uypnotismus, Catalepsie. Somnambulismus
U. 99^ — Epilepsie, Eolampsie, Jacksonsohe Epilepsie

II. iMi — Chorea II 108i — Tetanus, Kopfietanos,

Tetanie II. III; — Neurasthenie; Horb. Basedowii

II. Il2i — Thomserische Krankheit II. USj — Va-
somotor. und trophische Neurosen II. 114

;

— Neu-
rosen verschiedener Art II. 115; — Krankheiten
des Gehirnes ond seiner Häute II. 118; —
Allgemeines, Beiträge verschiedenen Inhalts II 118;
— cerebrale Funotionsstörangen II. 128; —
Stottern, motor.. sensorische Aphasie und verwandte
Zustände II. 123; — Krankb. der Hirnhäute, Hemi-
plegie, Hemiohorea, Athetose, Uemiathetose II 125

;

— Intracranielle Geschwulst« II. 127; — Trauma,
Erweichung, Abscess II. 129; — Hirnchirurgie II.

130: — Haemorrhagic, Aneurysma, Emboli«, Throm-
brvse II. 131

;

— Pathologie einzelner Hirn-
hfzirkc 11 132: — Hirnrinde, Hirnmantel II. 132;
— Hirnschenkel, Brücke, Kleinhirn

, verlängertes

Mark II 133; — Poliencephalitia acuta, chronica

II 135: — Krankb. des Rückenmarks und
seiner Häute II. 136; — Allgemeines, Anatomi-

sches, Physiologisches, Beiträge verschiedenen In-

halts II. 186; — Meningitis (Comprcisioos-) Mjelitis,

Abscess, Geschwülste (Syringomyclie) II 138; —
Trauma, Erschütterung II. 141

;

— Acute, aufstei-

gende Paralyse, Poliomyelitis, atrophische Spinai-

lähmung, Kinderlähmung II 142; — Spastische

Spinalparalysp, amyotrophischc Seitenstrangsclerose,

amyotrophische Bulbärparalyse
, Tabes, hereditäre

Atazie, Pseudotabes IL 143: — combinirte System-
erkrankungen des Rückenmarks, fleckweise graue

Degeneration (Scl^rose en piaques) and die unter

diesem Bilde verlaufende Neurose II. 149

;

— Muskel-

atrophie, Muskelhypertrophie, Pseudob) pertrophie

der Muskeln, spinale, juvenile, tamiliäre, hereditäre

Form der Muskelatrophie, Polymyositij II l&O: —
Toxische und Reflexlähmungen II. 158; — Krankh.
des peripherischen N. IL 154; — Neuritis,

Polyneuritis II. 154; — Lähmungen II. 158; —
Krämpfe, Neuralgien IL 1£1: — Nervendebnung,
.Nerxennaht , Nervenrescction IL 162; — siehe

a. Nerven

NwTMlttt. s. Nerven.

Nriseliellra, Function ders. bi-i Pulypomedus«n L &L
Nels, Fall von Chyluscyste des N. II. 500^ — Fall von

Hernia intramesenterica II. hÜL

Netikut. feinerer Bau ders. L 16^ ITj — Sichtbar-

machung der Farbenzrrstreuung des Auges L 202;
— Zahl der Seheinheiten der N. L 208; — Erklä-

rung des Purkinje'schen Parbenphänomens L 202:
— Erklärung des simultanen Contrasts L 208t —
physiologische Erklärung der Amblyopie L 203: —
Erklärung der Nachbilder L 203; — Zustandekom-
men der optischen Inversion von Line*rseichnangen

L 203i - Fälle von Anästhesie der N. L 21^ —
N.-Affect. bei multipler Solerose H. 138; — Biowir-

kung seitlicher N,- Beleuchtung auf das Sehen IL

559; — Verhalten der normalen Adaption II SSi;
— Fälle grauweisser Verfärbung der Macula II. h&h
— Scotom bei C'^mmotio retinae II. 560: — Fall

von Colobom an Stelle der Macula IL 560; — ab-

normis Verhalten der Blutge&sse der N. II. 560; —
Fall von Embolie der Centraiarterie II. 560; —
Fall von N.-Oedem II. 560; — N.-Blutungen bei

Leukämie II. 560; — Verhalten der N. Oefässe bei

.\nämie II. 560; — Vorkommen von Retinitis urae-

roira II. 560; — Fälle von Retinitis pigmentosa IL

560; — Electricität dag. IL 561

;

— Gesichtsfeld bei

Commotio retinae II. 5M: — Statistik der N -Ablö-

sung IL 561

;

— Eserin gegen N-Abl5>ung IL 561
;

— Salicyl dag. II. itfil; — nile von N -Gliom IL

561

;

— Erklärung des elliptischen Liohtstreifens

II 563j — Fälle von N.-Hyperästhesie II. b&L. —
Einschränkung des Gesichtsfeldes bei diphtherischen

Augenmuskel lähraungen II. .^64

;

— Fälle von He
mianopsie II. 564. 565; — Hemianopsie bei Gehim-
apoplexie II 565; — Wesen der Hemeralopie .
565; — Vorkommen ders. II 565; — $ a. Blind-

heit, Farbe, N. opticus.

NruKrbvrne, s. Kinder.

Nrnnsige, Befruchtung des N.»Eis L 69.

Nearalgie, Antifebrin gegen N. L 300. 407

;

— Anti-

pyrin dag. L 800^ 410; IL 97j — subcuUnc An-

wendung dess. dag. L 411; — Osmiuminjrctionen

gegen Intercostaln. nach Rippenfracturen IL 162;
— Symptome der Zungenn. II. 162; — Restction

des N. infraorbitalis wegen N. II 898: — Resection

des Jochbeins bei Trigeminusn. IL 898; — Obsti-

pation bei Trig>>minusn. II. 898
Nranis(lie«l«, N. in Folge von Bleivergiftung L 886; —

Fussphäni<mcn bei N. II. 98j — s. a. Nf^rven, Neu-

rose.

d by Google
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Ncinctoioie, s. Nerven.

NMrUlt, s. Nerven
NNTtfllnm, Strnctur und KntstebuDR dess. L 27fi.

277: — Fälle davon L 27G, 211
)k«r*glli, Structar der N. des Gehirns L fi2.

1lMr»l«gle, anatom. Beriebt I IS IT.

NevrtD, s. NeDrofibrom.

NfifMM, therapeut. Anwendung der Influenzmaschine

bei N. L iftS

;

— Kaltwasserbehandlung gegen Ath-

mungsn. ITTTG; — Fall von Motilitätsn II. 96j —
Gelei kaffectionen neurotischer Natur II. 1 14; —
Tauthf itsRcFjhl an den Hiinr^en als N. 117; — epi-

'lt'nit;.cbe.s Auftreten von Schwindel bei Landleuten

II. U7; — Formen von Beschäftigungsn. d. Stimme
II. 25^ — Formen nervösen HusIcdb U. 2SL 2S8;
— Entstehung der Reflexn. des Uterus II 6M. l^fh

—
Indication der Castration bei N. II. 693: — Reflexn.

bei Betroversio uteri II. 702; — Fälle von N. bei

Kindern II. 748; — Fälle von KopfsobQtteln bei

Kindern II. 749; — s. ». Nerven.

New-Tark, Krankheitsatatistik L 359; — Beschaflfenheit

d(?r Rieinkinderanstalten L 520.

(lirierlaade, Verpflegung der Soldaten L 620; — Milz-

brand bei Thiereu L 637

;

— Lungenseuche L 638;
— Schafpocken L 639i — Rots L 639i — Wuth
L 639; — Maul- und Klauenseuche L 640; — Räude
L n4Q; — s. auch Holland.

NMersckÄfalülieim, Masern- u. Keuchhustenepidemie da:'.

L ais.

Klar«, Zustandekommen der seeretorüschen und sjn»

thttischfii Proci;sse in der N. L 142; — Verhalten

dar N. Seoretion in der Nacht L 148; — Geschwin-
digkeit der Blutbewegung in der N. I 194

;

— Aus-

scheidung von Gallenbestandtbeilen durch die N. L
242; — N.-ÄffecUon bei Darreichung von Aceton L
247

;

II. 284; — Durchtritt von Baoterien aus dem
Blut durch dio N I. 268

;

— Bedeutung der Glotne-

rulusveränderungen bei Nephritis L '2C\?i; — Nephritis

in Folge von Icterus L 268; — Befund an den N.

nach Cantharidenvergiftung L 263; — N.-Affection

bei Diphtherie L 268; — Fall von verkalktem N -

Atherom L 278; — Wirkung der Stapbylocoeoen auf

die N. L 294; — Einflasa der Diuretica auf die N.

L 299i — N.-Befund bei Cbylurie 1 373; ~ Ver-

halten der N. bei Argyrie L 880; — Kalkanhäufung
in den Hamcanälchen bei Sublimatvergiftung L 382;
— N-Affcct. bei Chromsäurerergiftung L 388; —
N.-Affection durch Cartbaridin L 442; — Wirkung
von Arzneimitteln auf die N. L 452; — Fall von

• Bhabdomyt m der N. beim Schwein L 660; — Stati-

stik dtr Scharlachncphritis II, C5i — Nephritis als

Crsacbe dtr Atrophie des L Ventrikels Ik:i Mitral-

stenose n. 195' — Beziehung zwischen Gr&nular-N ,

Gicht und Mitralstenose II. 198; — Beziehung
swischen Larynxödem und N.-Schrumpfung II. 226;
— Albuminurie bei Tonsillitis 11 iM; — Krankh.
ders., Bericht II 28Sfr.; — Allgemeines II. 288;
— einfache Niereiicntziinduiiji, Nephritis panjiichyma-

tosa und interstitiali» iL 28G; — eitrige Nierenent-

zündung, Pyelitis, Perinephritis, Nierenblutung, Ver-

letzungen der Niere II. 287; — Nierengeschwfltste,

Nierensteine, Hjdronephrose, Ken mobilia II. 289

:

— Anbang: Chylurie IL 290] — Phosphaturie II.

2äl ; — Formen nicht lebensgcfährlicb>jr Albumin-
urien II. 283; — Biweissuntersuehung des Harns
bei Kranken II 284; — Fälle intermittirender Al-

buminurie IL 284 , 285

;

— Urämie der inneren

Organe bei N.-Insufficieuz IL 285

;

— nervöse Sym-
ptome bei Urämie II. 285; — Fuchsin gegen Albu-
minarie U. 285: — Pcrcüssion der Nieren 11. 285: —
Aetiologie der Schrumpf-N. II. 286; — Befund bei

primärer, bacillärer, interstitieller Nephritis II. 286;
— Verhalten der Ureteren bei Pyelitis IL. 287.; —
Schwierigkeit der Diagnose der Pyelitis IL 287

;

—
Formen renaler Haem&turie IL 'J88; — Ursachen
der paroxysmalen Uaematuric IL 288; — Fall

paroxysmaler Haemoglobinurie II 288; — Nematoden
dabei II. -'88; — Fall von N.-Ruptnr II 288j —
MagenaffL-ctionen bei Ren mobilis II. 289; — Patho-
logie der Wander N. II. 2|9j — Entstehung ders.

II. 289. 290; — Uarnleiterverschluss bei starker

N.-Blutung 11 294: — Steineinklemmung in den
Ureter mit Functionsstörang der gesunden N. II.

294; — Ileus in Folge von N.-Colik II. 274j —
N. - Veränderungen bei Diabetes II. 341

;

— Albu-
minurie bei Diabetes IL 341; — Sterblichkeit bei

subcutanen N. Verletzungen IL 509: — Fall von
N.- Verletzung IL 509; — Fälle chirurgischer N.-

Erkrankiingen II. 509: — Fälle von Operation er-

krankter N. II. 509; — Diagnose von chirurgischen

N.-Afl"ect. II. 509; — Fälle von Nephrectomie II.

509, 510; — Ausführung der Nephrolithotomie II.

510: — Fälle davon II. 510i — Methode ein-

seitiger Hamleitercompression II. 510; — Brauch-
barkeit des Hamleitercatheter IL 511

;

— N.-AfFect.

bei eingeklemmten Hernien II. 581; — Wander- N.
als Inhalt einer Leistenhernie II. 532; — Augen-
krankh. bei N.-Leiden II. 539; — Vorkommen von
Rttinitis uraemica II. 560; — N -Aflfect bei Syphilis

IL 657; — cystösc N -Degeneration bei einem Foetus
IL 727; — Fall von Perinephritis beim Kindt II.

759; — Aetiologie und Behandlung der acuten
Nephritis bei Kindern IL 760; — anatom. Befund
dabei IL 760; — Fälle von Schrumpfn. Lei Kindern
II. 761; — Fälle von N.-Saroom desgl. II. 761; —
s. a. Harn.

Nleretbeekea. s. Niere.

Nllrale, Abstammung der N. in dun Pflanzen L 119;
— Freiwerden des Stickstoffs bei Umwandlung der
Ammonsalze in N. L 121

NHrlic, Wirkung ders. L 370; — Anwendung der N.

gegLTi Asthma IL '241.

NMrtk«DUl4ebji, Verhalten de:» Harns nach Einnahme
von N. L lÄL

NKrtgljcrrhl, Wirkung dess. L 379; — therapeut. Ver-
werihung L S2ä>

Nnm, Aetiologie und Vorkommen bei Kindern II. 769.

KtaoeMgcrlasck, Bedeutung des N. fQr Anämie L '12SL

Ntrwff;?!, Irrenstatistik L 357^ — Milzbrand bei Thiereii

L 631; — Räude L 640i — Organisation des Mili-

tärsanitätwesens L fiü; — Curorle in N. gegen
Phthi.se IL 2M.

Notbiuckl, SUtistik der N. in Frankreich L 478; —
Fälle von N. an Kindern L 4fi2; — Fall von N. an

einer Erwachsenen L 484

:

— Fall von N. in Geistes-

krankheit I

NockKber Oiaal, Mutterband.

BfadHo. N.-Gehalt des Sputum L 241

Nuclrtlu«, s. Zelle.

Nürnberg, Resultate der Fleischschau L 680.

Nomet, Verhalten der Verbrecher in N. L 481.

Nni Ttmica, s. Strychnos.

Njstafutw, Ursache des N. der Bergleute L 584

;

— Fall

davon II. 574.

J»hnb«rieht d«r («»kiBRiMD Mtdiein. 18BT. Bd. IL SC
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0.

OWnrm, blotige Reposition bei O. Fracttir If. 418; —
Prothese für den 0. II. 441

;

— Method« der Kxar-

ticulation dess. II. ^ ;
— F&U davoD II. Ui.

ObMIrter, s. Kiefer.

Oberlipp«, s Lippe.

O^icktakel, Fall von Nerren- und Rfickenmarksatro-

pbie nach 0 - Amputation L 868; — Operation eines

Lymphangiom de» 0. II. 37fi; — Fall von Osteosar-

com des 0. II. 419; — Fälle von O.-Ampulation

II. 448; — BesohreibuDg von Orittiscben 0 - Ampu-
tationen II. 443; — Fall von STphilitisoher A£fi.>ctii>n

des 0. II. fiäL
(MMttm, Falle II. 602.
Ordern, Füllung der Longenoapillaren als Ursache des

Luugeiioeiiems L 240; — Fälle von malijifnetn 0. bei

Thiercn L 650; — Beziehung iwischen Laryniocd.

und Nierensrhrumpfung II. 2'iG

;

— Natur des

Lungenö. <lurch Muscarin II. 242; — bt-handlung

des Oed. II. 383; — Verirechselung des Mfxoedem
mit stabilem Oed IL 833; — Fall von malignem
Oed. II. 333[ — Fall von NeUbaatoedem II. 560;— Symptome des Oed. indurativum bei Syphilis II.

643; ^ 8. a. Wassersuclit.

(d. s. Oleum.
•nIrlseW Cnr, a. Fett.

OeMpksjtlaule, Oesipkagus, s. SpeiserShre.

OMUrrcIck. Sterblichkeit an Infectionskrankbeiten L 354;— (Jebührentarif für Oericbtsärjte L 477; — Irren-

geaetsgebung für Ocsterr. L 489; — Statistik der

Diensibraucbbai-keit L 628 • — Statistik der Syphilis

in der Armee L 629; — Verlust an Thieren durch
ansteckende Krankheiten L ^36

;

- Milzbrand bei

Th irren L 6^7; — Rausobbrand L 638; — Lungen-
seuehe L 688; — Scbafpocken L 65g; — Rotz L
689; — WüTb L 639; — Maul- und Klauenseuche

L 640] — Räude L ßiQ, ßiJ ; — Blöschenaossch lag
1. 640; — Beschälseuche I 640; — Rothlauf L 640;
— infeotiöses Verwerfen L 6.>l; — Vorkommen
di-r Uundswuth beim Menschen L 646; — Statistik

der Viehverluste L 674; — Entschädigung für Thier-

seuchen L 674; — propbylaotische Maasregeln gegen
Cbolt-r» II. la.

ObiBacbt, forensische Bedeutung der 0. bei der Geburt
L 52jj II.

Mr, aoatomisebes Verhalten der Tobenmündung L 14j— Gehörorgan bei Sauropsiden L ITj — Bedeutung
der T?Ojjenj!;änge L 17j — Darstellung dos hrmtigen

Labyrinths L 8, 18j — Fall von Mi.ssbildung der

O.-Muschel L 18; ~ Kntwirktlung dess. L 92, 93]— Zahl der Uäare am Ohr des Foetus L 100; —
Innervation der O.-Gefässe L 191

;

— Bedeutung der

balbcirkelförmigen Canäle L 208, 204; — Erkennang
der Richtung des Schalles L 304; — pbyiiio logische

Reactionszeit von Guhörseindrürkcn L 21ß; — iie-

achicht« über O-Heiikunde ir. Griecbenland L .327;

— Statistik der Taub:^tummen in Italien L 355; —
Anwendung des galvanischen Stromes bei Simulation
von Taubheit L 459, 624; — GehSrshalluoinatio-

nen durch Anwendung des galvanischen Stromes

L 459; IL 78j — Obrbtutangen in gerichtsärxtiicher

Beziehung L 486; — Entlarvung von Simulation
von Taubheit L 486; — Ohrverletzungen durch
Schläge L 486; — Untersuchung auf Schwerhörig-
keit in Schulen L 591

;

— Befund an Gehimeu Taub-
stummer IL 91^ — Krankheiten dess., Bericht
IL 580ff.; — Allgemeines IL 580; — subjcctive

Gebörsempfindungen : Hörprüfungen; Diagnostik II.

586; — Fremdkörper; Therapie IL 589] — Ohr-

musobel und äusserer Gebörgang II. 590; — Trom-
melfell and Mittelohr II. 591

;

— Nasenraebearkuu
in BesiehuHK zum Ohre; Labyrinth. Nerventaubbeit

II. 594i — Taubstummheit IL 596;— ^»1' von Mittel

ohrentziindung nach Entzündung de« Daumens U.

581; — Fälle von Schläfeolappenabsceas nach Mit-

tclobreiterung IL 581. 5S2. 585

;

— Erblichkeit von

Mittelohrcatarrhen II. .562

;

— Geistesstörung in

Folge von Tubencatarrhen II |4, 582; — Empfind-
lichkeit des Obres bei FacialiahmuDg II 5S2

;

—
O.-Affcctionen bei Emwirkung v«rdicbveter Luft IL

ftSli — Fall von metastatischem 0 Krebs IL äSi:— anatomisches Verhalten des Aquaeductus coebleae

II. 582; — Geistesstörung in Folge von Mittelohr-

entzündung II. 583; — seoundäre Farbenempfindon-
gen nach Schal leinwirkung IL 583; — Otitis bei

Rachitis II. 588; — Fall von Heilung eines Can-
croids des äu.sseren Gehörganges II. 583-. — ürsacbi-

der Meniire'schen Scbwindelerscheinungen II. 583;
— Fall von Taubheit nach Ohrfeigen II. 583; —
Mechanismus des Trommelfells IL 583; — Erzeu-

gung von Tönen durch periodische Intensitätsr.chwan-

kungen IL 584; — Pathologie des Krebs&s des

Schlätonb^ins II. 584; — Statistik und Casu.stik von

0 -KrAnkbeiten IL 584; — Binvirkang des C«rumi-
nalpfropfs auf daa Gehör II. 585; — B«fund bei

Tuberculose des 0. IL 585; — Fall von Sohläfen-

beinoaries nach Otitis II 585; — Verhalten von Ham-
mer und .\mbos bei Taubheit II. üSi; — Methode

der Eröffnung des Canalis facialis It. 585; — Arten

von O.-Polypen IL 585

;

— Bchandlurg sabjeetiver

Gebörsempfindungen II. 586; — Diagnose der Affec-

tionen des schall leitenden und schal lempfindenden

Apparats II. 586; — Symptome des Scotoma audttivo

IL 586; — Erklärung der Funtion des Schal II.-, tungs-

apparais durch den Riimeschen VeI^uch II. 586. 587;
— Werth der Stirningahelprütungen für dta Sitz der

Fnnctionsstörung IL 587; — Bereehnaiig der Hör-

schärfe ans der Uörseit ausklingender Stimmgabeln
IL 588; — Piiirurg der Sohwingungsamplitoden mos-

klinifendpr Stimmgabeln L 205^ IL 589j — Fall von

Fremdkörpern im 0 II. 589

;

— Werth der Bor-

säure - Ein bl&sun^en j^egen Mütelohreiterungcn II.

589; — Therapie chrünisober Mittelohreilcruagen

II. 589; — Duplexindactorium gegen O.-AfTeotio&en

II. 590; — forcirte Wasserinjectionen gegen O.-Po-

lypen U. 590; — Milcbsüure «egen Mittelohreiterang

II, 590; — Verschluss von Perforationen IL 590; —
Fall von Othämatom II. 5 90; — Capacität des nor-

malen Gehörgang«! II. ;
— Pathologie der Otitis

ez infeoUoue U. 591

;

— Fälle von Cysten der Ohr-

muschel II. 591

;

— Behandlung des O.-Furankels

II. 591

;

— grüner Eiter bei Otitis ezterna IL 591;
— Ursache der Todesrälle nach Catbeterismus der

Tuba Eustachii II. 592; — Microoocctn bei acater

Mittelohrentzündung II. 5ii2 ; — Nas«naff'.-ct. als Ur-

sache von Mittf lohrcatarrh bei Kindern II. 692; —
Fall von Divertikel der Tuba EusUchii IL 592; —
Sitz der zur Perforation führenden Eiterungen II.

592; — primäre Affeotionen des O.-Knoohsns bei

Kindern II. 593; — Fall von Himprolaps bei Caries

des Warzeilfortsatzes 11 598; — Fall von 0 -Cho-

ksteatijra 11. 593; Fällo von Affection des War-
zenfortsatzes nach Mittelohreiterung II. ^9$; — Fall

von Necrose des Labyrinths IL 594

;

— desgl. der

Schnecke II. 534; — Bau der Schnecke II* 534; —
Erregung der Nerveuendzellon in der Schnecke II.

594; — Befund bei Syphilis des Labyrinths IL 595;
— Pilocarpin gegen Labyrinthaffectionen IL 595; —
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Aifectionen des Labyrinths bei Kindern naoh Diph-

therie II. 595: — Fall von Morbus Meniire sympa-
thicus II. 595: — Gehör bei Necrose der Schnecke
II. 596; — Behandlong der Taubstummheit II. 596;
— Aetioiogie der Mittelohrcatarrhe bei Kindern II. 7.'>Q

Ohrfelge. Fall von Taubheit nach 0. II. bM.
Ohrinaorhrl, s. Ohr.

Okr«p«ickcl(lrlse, Function ders. L 184

;

— Parotitis nach
Affeot. des Bauches II. 265; — Vorkommen von

Gicht in der 0. II. 348i — Fall von O.-Abscess

nach Ovariotomie II. 693.

Okrtrompete, s. Ohr.

OUtubuFK endemisches Vorkommen des Typhoid in O.I1.37.

Öl. Sutall. gegen Bronchitis II. 239; — gegen Cystitis

L 4Mi — gegen Tripper II. 680, 682.

M. taueetl, Erseugung von Wuth durch Einspriltung

dcss. L 422.

OaktUgle, Bericht II. 22^ ff. — Allgemeine Werke und
Abbandlangen; Allgemeines; angebome Geschwülste,

Teialome L 273; — Fibrome, Lipome, Chondrome,
Myxome L 274; — Myome L 275; — Neurome,
Neurofibrome, Gliome L 276; — Angiome, Lymph-
angiome, Adenome, Cystome l 212; — Saroome L
279; — Carcinome L 280.

Oajchle, s. Nagel.

OMherWt, 8. Kierstock.

Opnkalsle, s. Auge.
Ophlhtlmiflrgle, s. Auge.
OpblkiJiiiMcep, Construction ders. II. bASL
Opluia, Gehirnhyperämie durch 0. I. 429; — O.-iienuss

bei Thieren L 429; — Wirkung der Tct. opii. oro-

oata gegen Cholera I 480; — Belladonna und 0.

Kegen Diabetes II. 342.

OpH^ KrankheitssUtistik L älL

OpUiueter, Construction von 0. II. •^40.

Orbita, s. Schädel,

Orthltls, s. Boden.
Orleitkeile, Aetioiogie ders. L323l
Orthepaile. Bericht U. 13Q ff.

Oi, s. die einzelnen Knochen.
Os lanilam, s. Handgelenk.
Ol quadratuni, phylogenetische Bedeutung dess. bei

niederen Wirbeltbieren L IfiS.

OimlaM, O.-Injeotionen gegen Intcrcostalneuralgie nach
Rippenfracturen II. Lfi2.

OitwUrt. Versuche mit 0. II. iM.-
Osteolofle, Bericht L 4 ff.

Uttrom. Fälle von 0. der Orbita II. 5IL
OttMmaiad«, Fall von 0. des Beckens II. 783.

OitMiBejIlllt, s. Knochen und die einzelnen Knochen.
OKtrMircam, Fall von 0. des Femur II. 419.

Oitfotomle, Technik der 0. IL — 0. wegen Rachitis

der Untereitremität II. 438; — Fall von 0. des

Unterschenkels II. 456.

Oitltlf, .<!. Knochen.
OsUeeprevlatM, Harnsteinkrankheiten das. L 368: —

Aussatz das. L 867; — Statistik der Harnsteine

das. II. 305.

Olkiaato«, s. Ohr
Otitis. Ol«rrli»«, s. Ohr.
ÜTtriBUiute, ÜTulBffl, s. Bierstock.

OxaJsiare, Bestimmung der 0. im Harn L 147; — Oxy-
dation der 0. im Körper L 3äL

Oijkattcrtiura, Vorkommen von 0 im diabetischen Uaru
L ibb^ iL m

Oiydatlra, s. Sauentoff.
Ox;käiu«gUklB, s. Hämoglobin.
Oucat, s. Nase.

Pachjiarnto, Wesen der P. laryngis L 2SÜ.

PMerude, Fall von P. zwischen Hund und Mann I

483
Ptacreas, Pucreatltts, s. Baachspeicbeldrüse.

Paanas, s. Born baut.
Papaia, verdauliche Wirkung des P. L
Papille, 9. N. opticus.

PapUUn, Uebergang von Blasenp. in Krebs II 800; —
Uebergang des Papillom des Larynx in Krebs II.

478; — Fall von P. der Bindebaut II. 55Ii — Fall

von P. des Oberkiefers II. 598; — Fall von P. neu-

ropatbicum II 629; — Diagnose der Ovarialp. II.

694; — Fall von P. verrucosum der Portio vagina-

lis II. IIL
Paraklast, s Ei.

ParactlMU, Geschiebte dess. L 319, 32a
Parafla, P. zur Einbettaug microscopischor Schnitte

L ML
Paniieh;!, Wirkung auPs Blut L 898; — Wirkungs-

weise L 393; — P. mit Coffein als Diareticum

L 42iL
Partlepsli, s Auge.
Paraijse, s. Lähmung; — progressive, s. Geistes-

krankheit.

ParaiuetrtUs, s. Gebärmutter.

ParamjeclMU, Fälle von P. mulUptex IL 9€i 117; —
Wesen dess. II. 117.

ParasUai, pflanzliche, Bericht L 2^1 ff. — Spalt-
pilze L 281

;

— allgemeine Werke und Abband-
lungen L 281

;

— Technologie; allgemeiner Theil

L 282; — Specieller Theil L 286; — Tuber-

cuföse; Cholera L 286; — Typhus L 288; — Pocken,

Pneumonie L 289j — Milzbrand I. 290; — Eiterung

(ausser AcUuomycose) L 292^ — Actinomyeose;
Rückfalltyphas; Tetanus and Trisnus L 895; —

Rotz L 296; — Sarcina und Fadenpilze L 296;
— thierische, Bericht L_22fi ff; — allgcm. Werke
und Äbhandl. L 296^ — Würmer L296i — Ccstoden
L 297; — Nematoden L 297; — Trichinen;

Anobylostoroa duodenale; Filiaria L 297; — Echino-

coccus L 298; — Vorkommen von P. in Schild-

krötenblut L 55i — Vorkommen von P. im Auge U.

542; — s. a. Pilze, Bacterien, Micrococcen.

PanljpUltls, s. Darm.
Paraxaalhia, physiologische Wirkung des P. L 118.

Pareia- Analgesie, s. Rückenmark.
Paris, sanitäre Zustände das. L 533; — Strassen-

pflasterung das. L 533; — Strassenreinigung das.

L 5M; — Beseitigung der Abfallstoffe in P. L 532;
— Verunreinigung des Seinewassers in P. L 537; —
Canalisation von Paris L 537; — Einrichtung der

Pariser Waschanstalten L 550; — Analyse des

Pariser Wassers L 551; — Bleigehalt des Wassers
in P. L 552; — Ueberbürdung an Mädchenschulen
L äää; — Krankenhaus für Greise L 596; — Mor-

talität in Kraukenhäusern L 596; — Statistik von
Entbindungsanstalten L 597; — Beköstigung der

Arbeiter in P. L 599; — Einrichtung von Schtaf-

asylen in P. L 600; — Anlegung eines Kirchhofs

in P. L 604: — Untersuchung der Luft der Kirch-

höfe L 604

;

— Beziehung des Typhoid in P. zum
Seinewasser II 44j — Statistik der Geisteskranken

II. 79j — Amputationsstatistik II. 436; — Statistik

der Syphilis bei Frauen II. 644

Paretls, PartÜtts, s. Ohrspeicheldrüse.

Par(k*geBMlt, Vorkommen ders. L 2ü
PaUila. ^. Kniescheibe.

Pathtiafk, allgumeiLe, Btricht L 212 ff; — Hand- und
Lehrbücher, allgemeine Aetioiogie L 217; — all-
gemeine Diagnostik und Semiotik-Unter-

Google
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BOobangBinethoden L 218; — Hand- ood Lehr-

bücher, All^emeiDes, Symptome von Seiten der

Nerven und Sinnesorgane, Hant L 218; — Pulslehre.

Auscultation und Percussion L 219; — patholo-

gische Veränderungen des Stoffwechsels und Chemis-

mus der Gewebe L 2il; — Giftig» Producte des

Stoffwechsels, Selbstintuxication, PUimaine L 222;
— Infection, Bacterien L 222

;

— Tuberculose L
226; — Entzänrlung, Eiterung L 227

;

— Regene-

ration, Neubildung L 229; — Eigenwarme, Fieber,

Pathologie des Nervennystems und der Muskeln L
280; — Muskeln L 238; — P. der Circulation
L 2H3; — Blut L ^53?— Thrombose L 236i —
Fettcmbolie, Luft im Blute L 239; — Eisudate und
Traohsudate L 240; — P. der Respiration L
240j — Husten, Auswurf I 240^ — Schilddrüse L
241; — P. der Verdauung L 242j — Magen,

Darm L 242; — Leber, Galle, Icterus L 245; —
P. der Uarnseoretion L 247; — Veränderungen

der Uarnorgane; Allgemeines. Urinreactionen L2i2

;

— Harnsäure L 248; — Andere H-irnbe^tatifitheile.

Fermente, Chloride, Aetherscbwefelsaurc. acbwefel-

wasserstoff etc. L 249; — Blut-, Gallenfarbstoff,

Urobiün L 250; — Harnconcremeote, Albuminurie

L 251

;

— Cbylurie, Hämoglobinurie, Diabetes,

Aceton, Oxybuttersäuro, Polyurie L 253; — Urämie
L 2S£.

ratkologlMbe Anatiiule, Bericht L 253 <T., — Allgemeine

NScikc und At.'hciijdluiig^n, allgemeine pathol. Ana-
tomie L ihSi. — Specielle pathol. Anatomie L
2Sa. — Blut und blutb<>reitende Organe L 259; —
Ciroulationsorganc L 260; — R^üpirationsorgane,

Digestionsorgane und Bauchfell L 261

;

— Urogeni-

talorgane L '2it>2

;

— Knoch«*n. Muskeln 1 264; —
Nerven L 265; — Haut L 268; — Bedeutung des

Morgagni für dies. L iitSL

Pitrinrn Quecksilbervergiftung durch P. L 584.

PiDkrnhihle a. Obr.

Ptrdirulo»!*, P. als Ursaobe von Augenkrankh. II. 686

:

— Varietäten der P. IL fiSfi.

Pdale 8. Haar.

Pellagra. Verlauf ders. L 371, 372^ — P. in Friaul L
SIL 872i — P. in Rumänien L 872.

Pemphigus, Unterschied zwischen P. und Hautverbrvn-

Dung L 516; — Mioroc iccen bei P. chronicus 11.

619; — TTiT von P. malignus II. 619; — Fälle von

P. acutus II. 619. 623; — Epidemie von P. neona-

ter. IL "66; — Fall von P. acutus beim Kinde II.

767. 769.

Peals, Nervenendtgungea im P. des Schafes L 65^ —
Uistogenese des erectilen Gewebes dess. L TOj —
Fall von Melanosarcom des P. II 821: — Vorkom-
men von Krebs des P. II. 822; — Fälle von Horn
am P. II. 322; — Construction des Bmpecheur II.

322; — Fälle von Priapismus II. 822; — Phimose
als Ur&ache der Incontinentia arinae bei Kindern II.

7fi2; — Beziehung der Phimose zu Nabelhernien II.

762; — s. auch Harnröhre.

Pcfsla, Vorkommen im Harn L 146. 147; — Einfluss

auf Bacterien L 285; — P.-Gehalt des Magens bei

SÜDglin.'en IL 132.
Pepton s. Kiweiss.

PerrussloB, P. des Magens IL 2£3; — P. der Niea>n II.

'Ihh

Perlcardltls, Pericariiui, s. Herzbeutel.

PrrirbvDdrllts s K<;hlkopf.

Perliurlrltit ». < iebärmuttor.

PerlaeoBlastlk s. D^mm.
Perlarpbrlüs s. Niere.

Prrlneani a Damm.
Prrlpaius upfBsls, Entwicklung L IM.
Prilplanrta •rieotalla, Einwirkung niederer und hober

TttiiiH:raturen auf P. L I£3>
Peristaltik s. Magen, Darm.
PerlteniUa, Perltaaeflot, s. Bauchfell.

PeritjpUUls s. Darm.
Perlsuckl, Schädlichkeit perlsüchtigen Fleisches L 564.

Penlea, sanitäre Zustände in P. L 3fil

:

— Verbreitung

diT Pest II. 29.

PerspIraU* loseoalMlls s. Haut.

Pertasils 8. Keuchhusten.

Per«, Vorkommen von Verruga L .^72.

Pes s. Fuss.

Peal, Geschichtliches L 330; — Verbreitung in Persien

II. 2a.

Pfttb, Statistik der HarnsteinoperatioLen das. II SQfi.

Prleribirg, Resultat« der Fleischschaa L 679; — Be-

richt aus dem Chirurg. Krankenhaus II. 857: —
Statistik über Augenkrankh. 11. 537.

PelroiraiD, Krankheiten der Arbeiter der P.-Bergwerke

1 h3L
Petromjion fluTlttllis, Eientwicklung L 84-

Pirtfer, Eigenschaften des Pf. L 570

Pferd. Fälle von Tuberculose beim Pf. L 648; —
Natur der Pf.-Iufluenza L 648.

Pflaosea, Zusammensetzung der Pfl.-Zellen L 46j —
Vorkommen von Cboliu in Keimpfl. L 118; — Ab-

stammung der Nitrate in den Pfl. L 119

;

— Wir-

kung der Alkaloide auf Pfl. L 446.

Plister. Pfl.-Behandlung der Haulkrankb. II.

Pfertader s. V. portae, Leber.

Pbagocjtro, weisse Blutkörper als Ph. L 45^ IL; —
bci.cbUDg der Ph. zur Immunität L 22!). — Ein-

wirkung von Ph. auf Milzbrandbacillen L 222; —
de»gl. auf Staphylocoeoen in der Hornhaut L 293;
— desgl. auf brysipelcoocen L 293; — desgl. auf

Rfctjrrcnsspirillon L 295; II. 28.

Pbalin|idea, Technik der Untersuchung der Ph.-Kier L
67; — Kernlosigkeit des Eies L 74j — Entwicklung

des Eies von Ph. L 1112.

Pbarinarcitgle , Bericht L ff. — Allgemeine Werke

L 37.")

;

— Einzelne Arzneimittel und Gifte

L 876; — Sauerstoff L 376: — Schwefel, Brom.

Jod L 377; — Fluor L 378i — Stickstoff, Bor L
379; - Phosphor, Ars^n, Wnmuth, Silber L 380; —
Quecksilber L 38lj — Blei L SSÄ; — Kopfer, Zink,

Eisen L 387

;

~ Chrom, Aluminium, Beryllium,

Calcium L 3S8; — Kalium, Natrium L 389; —
Kohlenoxyd

,
Aethylalcohol, Amylalcohol L Säl ;

—
Aldehyd, Paraldehyd, Metaldehyd, Chloral, Trichlor-

essigsäure, Methylal L 338 ; — Aethyläther, Brom-
äthyl, Chloroform, Methylchloroform und verwandte

Anästhetica L 394; — Jodoform L 396 : — Amylen-
hydrat L 397; — Amylniirii, üljcerin, Nitro-

glycerin L 398; — Ozals&ure, Urethan, CyaDverbia-

dungen, Nitrobenzol, Carbolsäurc. Tribromphenol.

Hydrochinon , Resoroin L 899; — Salicylsäure, Salol,

Betol L 401

;

— Ac?:tophenon, Acetphenetidin L
403; — Anilin, Acetariilid und verwandte Stoffe L
404; — Saccharin, Naphtbol, Diuiynaphtbalin l.

408; — Chinolin und Chinolindertvate , Autipyria,

Thallin L 409; — Toluyiendiamin, Pyridin, Methyl,

Pyrrolidin L 412; — Jodol, Sozojodol, Petroleum,

Vasciin L üli — Ichthyol, Fungi L 4l4i — Cnjni-

ferae, Melanthieae L 415; — Gramineae, Gynandreae

L 416; — Encaceae, Solaneae L 417; — Scrophu-

larineae, Labiatae, Aoanthaceae, I.uj^^n^acea - L ÜSh
— Apocyneae L 421

;

— Asclepiadeae , Hubiaoeae

L 424; — Synanthereae L 425; — Saliceoe, Piper-

aoeae, Cannabineae L 427; — Laurineae, Ranoncola-

oeae L 428; — Papaveraoeae L 429; — Ternströ-

miaci-ae, Terebinthaooae L 481 ; — AesaleiüL-ae. Kry-

throxyleae L 4^2; — Rhamneae, Eupherbiaceae L
L 436; — Lmbflhferae, Craasolaceae, Uamamelidae,
Papayaoeae, Myrtaoeae L 438; — Spiraeaceae, Legu-

minobao L 439; — Santalaceae, Lorantheae, Sima-

robae, Bnrtneriaceae. Insecta, Mollusca L 442; —
Pisces, Mammalia L 443; — Allgemeine pharmacolo-

gische und toxicologisohe Stadien L üht



Sach-Rboistbb. m
Pb«r7«i, 8. Baoheo.
Ph«nirrtar»iare, synthetische Dantcllunf; L 118.

PbeoeUl, Verhalten des Harns nach Fütterung mit Ph.

L m
Ph»tl, s. Carbolsäore.

PI«nolphtbtleiD, Ph. sam Naobweis saar«r Reaotion des
Flimmerepilhels L 1T5.

PbrnjIaiDldoprtpUnMüire, ehem. Natur ders. I IIB.

Pklmt»«, s. Penis.

PhlebltU. s. Vene.
FblrgintiU tlkt d*l(Di, Fälle daron II. 318^ IM
Phl«((iutnr, 8. Eit«ran(;, Entzündung.
PhUrldilD, Zacker im Harn nach Einfuhr von Phl. L

150. 254; ü. m
PkljrUcDMl» agiregali, Fall davon II. &12.
Pkworofile, Fall von Ph L 2IIL
Phvspkaturle, Symptom*) der». II. iäL
PhMpktr, ehem. Verhalten der Leber bei Pb. -Vergiftung

L II. 278^ — gerichtl. Fall von Pb.-Vergiftung

L bl^ —~PF.-Wasser gegen Rachitis II. 852i
—

Ph. peppii Rachitis II. 763, IM.
PliMpktrsinrc, Emflu.H.s des Aleohols auf die Ph.-Aos*

Scheidung I IPO, 392; — pbosphors. Kalkinjoctionen

gegen Localtubercuiose II S69; — Pb. gegen Bein-

gescbwüre II. .S69.

PktUgraphl«, Ph. microscop. Schnitte L äfi.

Phot«iDrter, Construction eines Pb. L 589.

Ph«Ut}llB, «ur Kitibettuiig mioroscop. Schnitte L 40j
— Ph. als DeckuDgümittel IL a&ä.

fmbte, s. Lunge.
Pl^tl«gl«, Bericht L l£lff.; — allgemeine Pb. und

Lehre von d speoiellen Bewegungen, der Resorption,

Seoretion, von dem Blut und der Lymphe L 161; —
allgemeine Muskel- und Nerven-Pb, L 178; — Pb.

der tbieriscben Wärme L 184; — Ph des Kreislauf-

L 188; — Pb. der Sinne, Stimme und Sprache L
198; — Ph. des Centrainervensystems L 2I1!L

Phjiltiiglftche Cbeale. Bericht L LUfT.; — Lehrbücher,

Allgemeines L III: — über einige Bestandtheile der
Luft, der Nahrungsmittel und des Körpers, Gäh-
rungen L 112: — Blut, seröse Transsu^iale, Lymphe,
Ritcr L 128i — Milch L 121; — Oewebe und Or-

gane L 128; — Verdauung und verdauende Scoreto

L 13S: — Harn L Uli — Stoffwechsel und Respi-

ration L 153
Plrrlaüire, P.-lDbalation<>n gegen Phthise IL 2^
PIrd de frr dVligtrtDont, Analyse L
Plerreftnds. Tvphunlejidemio in Folge von Trinkwasser

II. 4lL

PlitoeBl. Ursprung des P. in der Epidermis, in Haaren,

Nägeln, Federn, Schleimhäuten L 50; — Fall von
Pigmentirung der Felsenbeine L 264; — Fall von
P.-Syphilis II 642; — Befund däSei II. filfi.

Plltrarptn, s. Jaborandi.

PIIm, Wirkung patbogener P. auf den Körper L 223;
— parasitäre Natur der Infecttonskrankheiten L 226;
~ Beziehung der P. zur Fiiterung L 22L 228j —
Fiweifsgebalt der P. L äfil; — Züchtung der Favus-
F. II 637; — t. a. Bacterien, Hierococcon.

PlMCMctp, Construction L 35.

Pltnlere, Prt'ifunt; der P. auf Farbenblindheit L 620
Plperasal, Wirkungsweise L 427.

PHnlaato, Kalle von P. rubra II. 615; — Symptome
der P. rosea II 615; — Fälle von P. vulgaris II.

616; — microscop. Befund bei P. II. 616; — Ver-

halten des Stoffwechseis bei P. II. PIH.

PUmiU, s. Nai'ht;e hilft.

PiacodermflMbe, Kinäugigkeit der.>i. L i£.

Plasmtdiea, Vorkommen von i'l. im Blute Malaria-

kranker II. 56^ !lL

Plastik, Fall von Fl. beim Wangcndefcct II. 471^ —
Fall von Colpo-Pl II. HA.

PUtteMpttbei, s. Kpitfacl.

PUtlfost. s. Fuss.

Pleara. Plnirltit, s. Brustfell.

Pleni, s. Nerven.

PleiQi rkartldea«, s. Gebim.
Plambnm, a. Blei.

Poeamalltche Apparate, Werth dcrs. II. 238; — Anwen-
dung des pueumat. Cabinets II. 238.

PMomteew», s. Mieroooooen.

FaeumeDie, s. Lunge.
PDeamatkarai. Pathologie des Pyo-Pn. sabphrenicDs II.

261

;

— Fälle von Pn. IL 268; — Drackmessungen
bei Pn. II 2fi2.

Pofkci, Vorkommen von Sporozoen bei P. L 289; —
Uebertraguog durch dritte Personen L 576; — En-
demie modificirter P. bei Kühen und Menschen L
616; — Vorkommen der Scbaf-P. L 63ii Mij —
desgl. der Kub-P. L G4_l ;

— Ursache der Randröthe

der F.-Pusteln II TOj — Unterbrin(;ang der P.-

Kranken in London in schwimmenden Bospitülern II.

71; — Vorkommen von P. in inneren Organen II.

620; — Beziehung der P. zu Syphilis IL fiAL

Pelto, Epidemie von Scbweissfriesel das. IL IL £2.

Ptlea, Chirurg. Berichte aus Krankenhäusern IL

Psllfnctpkalltii, s. Gühirn.

Pellenyriltit, s. Rückenmark.
Ptljcbtlle. s. Galle.

Peljp, Entwicklung von Krebs aiu P. L 280; — Formen
von Nasen-P. IL 224; — Operation der Nasenrachen-

P, II. 224i — Fall davon IL 224i — Behandlung

der Nasen-P. IL 468; — desgl. der fibrinösen Nascn-

rachen-P. II 468; — Amaurose nach Eitraction

eines Nasen-P II. 564; — Fälle von Bindehaut-P.

II. 551; — Arten von Obr-P. IL 685; — forcirte

Wasserinjeotionen gegen Ohr-P. II. 59U; — Retro-

versio uteri in Folge von P. II. ID2; — Struotur d.

Uterus P. IL HL
Patyirie, s. Diabete.s.

Paljaelve, lösende Kigenschaft dess. L 437.

Peu, s. Gehirn.

Pergila uedltcrrtMi, Strnctur der Ijeber L
Pertagal. Milzbrand bei Tbieren L 637; — Rausehbrand

L 638i — Sehafpocken L 639; — Räude L 640} —
Rotblanf L 640^ — Sohweinefieber L fiiL

Pesfn, Krankheitsgiatistik L 340.

PaUdam, Krankbeitsstat.^tik L 332.

Prale«. Analyse L Afifi.

Pripartle, Zeichnung von Pr. IL 540; — s. a. Anatomie.

Histologie.

Prag, Sterblichkeit das. L 528.

Preutsrn, Entmündigungsverfahren Geisteskranker in Pr.

L 501; — IrifaiiterieausrQstung in Pr. L 619

;

—
(Tchirn- und Rückenmarkatfectionen von Pferden L
fi53; — NerTcnkrankheiten desgl. L 653; — Tetanns

desgl. L 654; — Augenaffcct. bei Pferden d. Armee
L 654; — Vorkommen von Druse L 656; — desgl.

Krankh. der Athmun(f«ior}(anc bei Thieren L 657; —
desgl der Veriaiuinnsorgane L 6.^9; — Harn» und
Geschlechtsor^Tine L Gfit): — Oclenkkrankh. i Pfi2;

— Knochenkrarikh. L 6G3; — Muskelkrankb. L 6B3;

— Hufkrankh. L 665: — Lnpinose L fifiL

Priapttmas, Fälle IL 221
Prlmitrn, V^erbiltcn der Gesicbtsmoskeln bei Pr. L 9.

Prtlaps. 3. Gebärmutter.

PrvprptM. s. Biweiss.

PreslaU, Pr«»taUds. s. Vorstehcrdrüso.

PrtaUtuUea, Vorkommen von Syphilis bei Prostituirten

L .')8U; — Pr. in England L 581; — üebcrwacbung

der Pr. L 581; — Pr. in Kopenhagen L 582.

Prsfeiu, Unterschied zwischen P.-Art«n und Baoteriam

Zopfii L 285.
Prvibcse, Pr. für den Unterschenkel II. 440; — desgl.

für den Oberarm II. 441; — Pr. einer Nase II. i&L
Pretoplasma, s Zelle.

Pralsplens, zwei Arten von Eiern bei Pr. L äL
Prnrlga, Vorkommen dess. IL 620; — Verhalten des

Harns bei Pr. II. fi2Q.

Pnultas, Prurigo.
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PseudohjperlrophI«, s. Hypertrophie.
Pseudolenkiaie, Uebergang von Ps. in LeaUnie II.

Psarlasls, Symptome der Ps. buccalis II. 264; — Be-
ziehung der Ps. «ar Gicht II. 615; — Jodkaliura

gegen Ps. II. 615; — Aetiologi« und Behandlung
dcrs. II. 616: — Fälle von Epitheliom in Folge von
Ps II. 635; — Bebandlang der syphilit. P«. de«
Mondes "ir~fi£2-

Pijeklttrfe, Bericht II. 77ff.; — Pathologie, Sym-
ptomatologie, Diagnostik, Prognostik II.

77; — .\IlgemeiDes, Lehrbücher II. 77; — Speeielles

iL 82^ — Einzelne Formen, Casuistik II. 82j —
Dementia paralytica II. 84; — Aetiologie II. 86j —
Therapie U 89j — PaTEölogische Anatomie IL 90.

Psjcbete, s. Geisteskrankheit.

Psjckrtmdcr, Construction einen I.

Pterjülnm, s. Bindehaut.
Ptimaine, Darstellung von Ft. aus faulenden Substanzen
L 121

;

— Darstellang dos Cadaverin aus Cbolera-

bacillen L 122; — desgl. aus Finkler-Prior'scheu

Bacterien L 122; — Vorkommen von Pt. bei Wurst-
vergiftung L 128, 283; — Darstellung von Pt. aus
Cholerabacillen I 287; — s. ». Alcaloide

PUsls, s. Aug-jrilid

PierperaJfieber, Puer^rlom, s. Woohenbett.
Pilpa, Pulpitis, s. Zahn.
Pnls, graphische Darstellung der P.- Wellen (Gastacho-

graphie) L 190; — Beziehung der P.-Welle aar Deh-
nungsfähigkeit ftlastischer Schläurhe L 190; — Ein-
fluss der Körperstell uiig auf den Hadialp L 192; —
Verhalten dea Gehirnp. beim Schlaf L 195; — Be-
ziehung zwischen P -Folge und Blutdruck bei Vagos-
durchschneidang I. 196; — Rinfloss des Vagus auf
den Herzmuskel L 196: — Entstehung des Polsos
bigeminus durch Digitalis L 420; — Verbaltnn des

P. bei Morphiamsucht L 430; — Einfluss von Giften

auf den P. L 450; — Wirkang von Sitsbidem aal

den P. L 468; — P. paradoias bei mit Pleuritis

eomplioirter Mediastino-Pericarditis II. 185; — Fall

permanenter P.-Verlangsamang II. 204

;

— Fälle ab-

normer Pulsation in der Aorta IL 2ü9; — Vor-

kommen von Milspolaation II. 881; — P. b«i Schwan-
geren n. 718.

Pilm, Wirkungen einer P.-Biplosion II. 41ffi.

Pandlti, P. bei Bmpyem II. Mi; — Un$rlücksfälle bei

Ulasenp. Ü. .'^01

;

— Coliaps bei P. eines Leberechi-

nococous IL
PopUl«, P.-Dilatation durch Trigeminusfasern L iOij —

Zustandekommen der P.-Reaction L 202

;

— Bedeu-

tung der P.-Starre b«i Dementia pa»iytiea IL 85;
— Fälle persistirender P.-Membran IL 544; — nc-

regelmässige Form der P. II. 554; — Verhalten der

P. bei vi.rschiedeiien Erankh. II. 555; — Mydriasu

bei Uterinleiden IL 555; — Mydriasis in Folge ton

Sympathicusreizuiig II. 555.
Parpm, P. als Symptom bei verschiedenen Krankb IL

348; — Symptome der P. falminans II. 848; — ¥ük
davon II. 612; — infcctiSse Natur der idiopatbiscben

P. IL 349j — Fälle von P. hämiTThaijica 11 S49i
— Fall von 1'. nach Pneumonie II. 349

;

— Bergeon-

sche Clystire gegen P. IL 349; — Fälle von P IL

612; — Fälle von P. bei Schwangeren IL 719
Pjimle, Nachweis von Staphyloooccen und Streptococcen

bei P. L 226: — Fall von P. nach Zahnextraotioc

IL m
PyeliÜs, s. Niere

PjlapkMIlU, 8. Leber.

Pjleru, s. Magen.
PjvcTaati, Entalebung dess. dareh einen Bacillus L

224.
PjepMonttbtnx, s Pneumothorax.
Pjsäalplax, s. Eileiter.

^rldli, Verhalten im Tbterkörper L 412.

QairtBtalne, Q. gegen Cholera L 576; — Nutzlosigkeit
r q. L bhL

Querksllber, Q.-Chlorid für microscop. Präparate L 40^— dysenterische Aflfect. nach Q -Einreibung L 382;
— desgl. nach äusserem und innerem Sublimatge-
brauch L 382; — Kalkanhäufung in den Hamoanäl-
eben bei Sublimatvergiftung L 382; — Befund bei

Q.-Paralysf L 382; — Einfluss subcutaner Sublimat-
•inspritzungen auf den Stoffwechsel L 383; — Ca-
lomel al.s Diureticum L 383, 384^ a85;~rL 177; —
locale Erscheinungen nach subcutaner lojection von
Q.-Präparaten L 384; — Aethylverbindungcn gegen
Syphilis L 385; — Wirksamkeit des Cyan Q L 399;
— .Anwendung des Cocain Q. bei Augenaffect. 1 435;
— Vergiftung durch verdünnte SHMimailösnng L
512; — Fälle von Sublimatvergiftung durch medici-

nale Anwendung L 514; — Snblimatvergiftang durch
äusscriiche Anwendung L 572; — Desinfection flies-

senden Siel Wassers durch Sublimat L 588; — Werth
der Suhlimatdämpfe zur Desinfection L 544, 546; —
Sublimat mit Kochsalz desgl. L 544; — Desinfection

der Wohnungen durch Sublimatspray L 545; —
K'-wi rbl icher Mercurialismus in Idria L 585; — Q.-

Vor^iftung durch Patronen L 584; — Herurialiamos
der Spiegelarbeilcr in Furth L 586; — Sublimat-
pulvf r gegen Milzbrandpusteln L 614; — Vorkommen
von Hysterie bei Q.-Intoxication IL 103; — Sym
ptom«; der Q.-Lähraung II 154; — Sublimatinbala-
tionen gegen Diphtherie IL 235; — Sublimatinhala-

tion gegen Phthise IT. 255; — Werth der Antis^'ptik

durch gubliroatverband L 388; II. 361; — Subl.ma'
mit Weinsäare als Antiaepticum II. 361

;

— Subli-

mat mit Kochsalz desgl. IL 86L, SUj — Jod-Q
desgL U. 862; — Sablimatholiwollkissen zum Verband
II 865; — Sublimat gegen Rhinosclerom II. 633; -
Ursache der Empfindlichkeit gegen Q. IL 642; —
— Werth der Q.-Injectivnen gegen Syphilis IL 659.

661, 664; — Geiahren dos Q,-Gebr*ucbs IL fifiii;
—

Wirkung des Calomel an den Injeetionsstellen II.

661

;

— Absce«sbildung nach Calomelinjeotionen IL

542, Hfil

;

— Krfolge der Calomelinjectionen II. 662.

65T, fi64, 665. 667, 668; — Inj«etionen von Hydrar-
gyr. oxyd, flav. L 884; IL 663. 664, 666, 667; —
Nachweis der Q.- Besch läge auf der Haut II. 663; —
Auftreten von Q.-Exanibem IL 663; — Werth ein-

zelner Q -Präparate gegen Lues II. 664. 666 ;
— Wir-

kung des tanninsaoren Q. IL 665; — desgl. des

carbols. Q. II. G6.^)

;

— subcutane lajeotion desa. IL
665; — Wirkang des Q. per rectom II. 665; —
salicyls. Q. gegen Lues L 884; IL 665; — Wirkung
der mit Mollin zubereiteten Q.-Salbo IL 666; — Q.-

Ausscheidung da'cb den Earn II. 666. 668; — In-

jeotionen von metallischem Q. geK'en Lues II. 668;
— Sublimatgebrauch bei Wochenbottkrankb. II. 754:
— Subiimatvergiftung dabei II. 734

Qwllea, s. Heilquellen.

Oilll^, Natur der Q Säure l 423.
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R.

laMalt, G«M«biohtliehoa L SSO.
lUcbti, Vorkommen dfir R.-ToDsille L Iii — Mptisohe

Erkrankungfsn in Folge von R.-Affect. L 228; — Me-
thodik der forensisch anatom. Untersuchung der R.-

Uöhl. L M)^ — R.-Affect. bei Typh^ d II. 31i —
allgemeine Therapie der Pharyngitis IL 220; — Ver-

breitung der Rose vom R au» II. 268; — Symptome
der R.-Tuberculose II. 2fi5; — Vorkommen einer A.

pharyngea ascendens bei atrophirender Pharyngitis

II. 480; — Operation ron R.-Kreb8en II. 480; —
Fälle davon II 482; — Fälle von syphilit Primär-
affect im R. II. fi47.

Aackltb, Osteotomie wegen rachitischer Verkrümmung
der unteren Extremitäten II. 433; — Vorkommen
von Otitis bei R. II 583; — Befund bei angebomer
R. II. 763^ 766i — Phosphor gegen R. II. m 764 ;

— Zusammenhang; der R, mit Syphilis II. 765

;

— Be-
handlung fi.;r R. II. 766; — Pbosphorwaaser gegen
R. II. ai;L

Rsiliu, Ursache der fehlerhaften Heilung der R.-Frac-
tur II. 413; — Gangrän der Hand nach R -Fractar

II. 413; — Reposition bei Luxation des R.-Köpfohens
II. Sli — Fälle davon II 422.

liod«, Vorkommen L 640, 64L
lUu, s. Frosch.
Raoatra lleoarli, Eibildung L IQjL
R«Mcn, Anatomie der Menscbvnr. L 25 (T.

RaUei, lAge de« Eierstocks bei R. L Tlj — Verhalten
dr.s Nebenkerns bei R.-Biern L Ii

Raakiklere, Entwicklung der Keimblätter L 1&.
Etamsian, Maa>sbcstimmung der Feinheit des R. L 199.

RtBKkbrand, Vorkommen bei Thicren L 638. 643; —
b.-im Pterd.- L SAS,

R«;aaud'Hhe Eraikkctt. Fall II IJl
Rctgcatglaa, R. sur Anlegung von Bacterienculturen Lm
Rrcsnttrvctfea, Methode der plastischen R. I 85. äfi.

ftectutlmiig, s Dienstbrauchbarkeit.
Baclam, Mast Jarm.

Retarreu, s. Typhoid, RQokf«llfieber.

Rcttex, Vorkommen gekreuzter K. bei Fröschen L '208;

— Lid&chlus« durch R. L 208; — Entstehung lies

Schluckr. L 208; — R.-Störungen nach Reizung der

vorderen Halsgegend L 208; — Zeiten der Sympa
thic(i>ir, beim Frosche L 210.

Rcfractisn, Apparat zur Bestimmung der R. II hAiL
Regtrnbcgenbaut, Fall von Colobom der R. und Augen-

lider IL bAS; — Indication der Iridotomia eztraocu-

laris II. ü46; — Fälle von Verletzung der IL II.

554; — Aetiotogie der Quiel iritis II. 554

;

— Be-

ziebung der Iritis zu Naaenaffeot. II. 554; — Iritis

bei Diabetes II. 554; — Behandlung gummöser Iritis

II 554; — Myopie bei Iritis II. 551; — Indeetomie
bei Iritis II. 554; — Operation bei R. Prolaps II.

554; — Iridectomif^ gegen Glaucom II 556. 557; —
Iridectomie bei Hydruphthalrous II. 557.

M«gtntnti*n, Karyonuto>c bei R. glatter Muskelfasern

L 44

;

— Ii. des HodtTigewcbi:» L 45

;

— di-sgl. der

Geschmaoksknospen L 45j — R. querg'-stniftcr

Muskeln I. 46; — R. glatter Muskelfasen) bei Wun-
den des Magens, Darmes und Uterus L 262; —
Befand bei Nerven -R. L 266; II. 396i — R. des

Uumor aqaeus II. biL
lUgeMkirg, Bacteriengrbalt des R. Wassers L .^i4.

Irbklrper, Fall von R. im Ilüftgdtnk L liM.
RtUen, Werth der R.- Bewegung L 620.

Kesedlei, Technik der temporären R. des Unterkiefers

II 382i — Fälle von Nervcn-R. II. 897^ — R. des

N. infraorbitalis wegen Neuralgie II. 398; — R. des

Joohbeios bei Trigemiatunetumlgie II. 898; — Teehnik
bei R. de« N. alveolari« inferior II. 898; — R. der

Lunge bei Schass in die Brut IL 404; •— R. and
Osteotomien, Bericht II 444 ff.; — Allgemeines,

gesammelte Casuistik II 444

;

— Resectionen und
Eistirpationen am Schultorblatt; Rosectionen im Ell-

bogengelenk; desgl. im Hüftgelenk II. 449; — EUseo*

tionen im Kniegelenk II. 451

;

— Osteotomien ond
R«-seetiouen am Unterschenkel, im Fossgelenk and
am Fusse IL 455; — conservative Operationen bei

(lelenktnberoulose II. 444; — Technik der Gelenk- R.

und Arthrectfimie IL 446 ff.; — Fälle von Eistir-

pation resp. R. des Schulterblatt« IL 449; — Technik

der Hüftgelenk-R. IL 450; — Fall von Hüftgelenk-

R. wegen angeborener Luxation des Uüft|[elenk8 IL

4M. ; — Hüftgelenk - R. bei Kindern wegen Coiiti«

II. 4.51

;

— Indication der Arthreotomie oder R.

des Kniegelenks bei Kindern IL 452; — Statistik

der Arthrectoroie dess. II. 453; — Statistik und
Fälle von Kniegelenk -R. II. 454. 455; — Technik
ders. IL 454, 455j — Fälle von Fuss-R. nach Mi-
kulicz II. 456; — Fall von osteoplastischer R. im
Tarsus II. 456; — Fälle von R. des Astragalua nnd
CalcaneasII 4.'>7; — Fälle von Fussgelenk R. II 457.

459; — Technik der osteoplastischen Arthreotomie

des Fussgelenks II. 457; — Technik der Fussgelenk-

R. IL 458; — Entfemong des Astragalus bei Fuss-

gelenk -R IL 458; — R bei Ostitis des Schädels IL

465; — Kiefei-R. wegen Tumoren II. 470; — Fall von

Tborazwand- Langen -R. IL 488; — Fälle von Rippen-

R. bei Empyem II. 488; — Statistik von Pylorus-R.

wegen Krebs II 513; — Anlegung rincs Anus praeter-

naturalis nach Darm • R. II. 521

;

— Darm - R. bei

Prolapsos recti II. 52^; — desgl. bei brandigen

Hernien II. .S22 531, 533; — Mastdarm-R. bei Mast-

darmkrebs II. o26; — Fall von Mastdarm-R. wegen
Prolaps II 52&

Rei«rcli, chom. Nachweis dess. I 515; — R.-Salb«

g> g^n Epitheliom IL fiSi

R^scrptlei, R.- Vormögen der menschlichen Blasenscb leim-

haut L 168; — R. von den subcutanen Lympbs&cken
des Frosches L 169; — R. von Salzlösungen durch
die H*ut L 112.

RespIratUa, s. Atbmang.
RespirtUinsirisBe, Krankh. ders., Berieht II SSfiff. ;

—
AlUemeines IL 236; — Lehrbücher. Unter-

suchungsmethoden, allgem. Therapie und Divers« II.

286: — Krankh. der Luftwege IL 238i — Bron-

chitis IL 238i — Keuchhusten II 239^ — Eotasie

und Stenose der Luftwege; Krankh. der Bronchial-

drisen IL 240; — Krankh. der Lunge II. 240;
— Asthma und Emphysem II. 240; — Lungenniem
II. 242; — PneumoBio 11. 243; — Latigeiigangrän

und AbscesB II 247; — Phthise IL 248; — Tumoren
der Lunge, der Luftwege und andere intrathoraoikche

Tumori^n IL 257; — Erkrankungen der Pleura
II.

;
— Pleuritis IL 258; — Pneumothorai

11 ?tTL

Rrsamess, Statistik von Kinderkrankh. II. 736.

RrtlM, Rrtlaltit. s. NeUbaut.
RetlBiskltiksple, s. Auge.
RetrsflnU, Retrorertls, s. Gebärmu'ter.
BcftrrlBtllsi, .<«. Impfung.
Rrv«lulltD, pjinfluss der Jahreszeit auf die R. L <7g-

Rkabdsiiijtin, R. der Niere beim Schwein L fiiilL

Rbrumatlsaias, Nervenveränderungen bei Gelenk - R. II.

157

;

— Fälle von Endoo*rditis ulcerosa nach
Gelenk-R. IL 200; — Microorganismen als Unsache
des Gelenk-R. IL 845; — infectiöse Natur des Ge-



868 Sach-Rkoutbb.

Icnk-R. II. 345; — Vorkommen einer rbeamatisohen
ücrzurkrankung II. 345; — trophiscbe StSrungen in

Folge von Gelenk-R. II. .346; — Fälle von Hemi-R
II. 346; — Fälle von R ndo-sus II MS; — We«en
des Gelenk-R. II. 846; — Salol gegen Gelenk-R. L
402. 403; n. 347i — Antipyiin dag. II. 347; —
— electri.scbe Behandlung des Gelenk-R. 11. Ml: —
Antifebrin gegen IL L 406; — Colchioam gegen R.
I. 416; — Phlebitis bei Tripper-R II. 680; — Patho-
logie des Tripper -R. II. 683; — Antipyrin dag II.

684; — Besiehung der Chorea so R. II. 748; —
Fall von Gelenk -R, beim Kinde II. Ifii

Rhlgelen. R. als Vehikel für Inhalationen L 413.
Mtnoplutlk, 8. Nase.

Rhinoüi'lcr*«, raicroscop. Befund bei R. II. 633; —
.Sublimat ge^en R. II. 683: — Fälle von R. U. 222,
GM.

Rku tMle«4cBirM , Dermatitis durch Berührnng dcss.

L lÄL
Rklaui, toxisches Princip der R -Samen L 486.
Rtrsrnwaclii, Fall von tardivem R. I 2ä2.
Rli;kn«rpel, ü. Kehlkopf.

RiDKworm, Behandlung des R. der Kopfhaut II. 636.

Hippel, Fall tödtlicher R.-Verlet2ung L 522; — Os-

miuminjectiün K^'gen Intercostalneoralgie nach R.-

Fractur 11. 162; — Fälle von R. Resection bei

Kmpyem II. 4M.
R*ebtn, UarostotTRcbalt der Organe von R. L 129
R4(heli, Symptomatologie ders. II. 63.
Rtn, Güschichtl. über die Schriften des Adamantius L

316; — desgl. über die Schriften des Soribonius
Largus L 31 7

:

— dosgl. über die Schriften von
Trallianus L .SIT; — Beschaffenheit der Arbeiter-

bäuscr L 504

Rtte, Bekämpfung der MilzbrandtMcillen durch R.-

Microooccen L 2y[0; — Kinwirkung von Phagocyten
auf R. Coccen L 293; — Beziehung der R.-Coocen
zur Phlegmone L 293: — Vorkommen der R. in

Kiew II. 74i — dcsRl. in Wien II. 74i — Sjmpto-
m«t..ilogie d(T R. II. 74^ — Befund bei Erysipeloid
II. 75j — anatom. Verhalten der Micrococccn bei R.

II 75i — Verbreitung der R, vom Rachen aus II.

263; — Kinßuss der R. auf Lupus II. 608; ~ Pro-
gnose der R. bei kleinen Kindern II. 608; — Be-
handlung der R. II. 6ÜJL

RMCtla, Arten ders. II 609.

lUlklivr, Vorkommen L 640. ÜilL fi'**" — s- a. Rose.

R*U, Fall von t•hroI>i^chera K. beim Men.schen L 613;
— Vorkfjmm« Ii b> i Tbieren L 639. 645

;

— Art der
Infection durch die R-Bacilkn L 645.

lobetla, .s. Uotheln.

Rückenmark, Bau der hinter«-» Wurzeln L 18; — Be-
dtutung der Spiii,ilganglit-n 161; — Symptomenach
Ausreissung des zweiten Spinalganglion L 181

;

—
Lagorung^der Gef.issnerven m den hintereniR.-Wur-
ieln L 190; — Verhalten des Kreislaufs nach R.-

Durchschnciduüg L 190: — KrregungbVi rgringi 'iiiJRe-

lleiapparaten des R. L 208; — Vorkommen gukreui-

ter Rt-fliixe bei Frü.schen L 208; — Entstehung de.s

Sehluckreflexes L 208; — RoflexstÖrung nach Rei-

zung der vurderefi HaLsgegend L 208; — Zeiten der
Sympathieusreflexc beim Frosch L 210; — Leitungs-

bahiien des R. 1211 ;
— Muskelcontraction nach punkt-

:ormi;;er Reizung des R. L 21 1

;

— Kinfluss des R
auf den Brcchact L 244

:

Fall von Spontanfrac-
tui lij-i Oberschenkels bei Tabes L 264; — Ursach«
der liühlenbildung bei Myelitis L 266; — Fall von
R.-.\li' pbi(; nach Ober.scbenkclamputatioti L 268; —
Feil! vi'ii js.dirter Tuberculo-se am Lumbartheil des

R. L 2«'iS; — R.-Affect. von Pferden in Preus.sen L
<"'<i3

;

— Kall von R -Myxom beim Hunde L 654

;

—
Ii 1 und am U. L.-i Krgotismus U. 9£; — R.-Befund
t)ei Lyssa IL 94^ — Ursprung der Sehnenphaenomene
an der Wurzeleinlrittszone II. 99j Kndigung der

hinteren Nervenvuneln n. 13€; — Straetur den. IL

137; — Scoliose bei Pareso-Analge?!« II. 187; —
anomaler Befand an den Clarke\scben Sauldo II.

187; — Fall von Moncplegia anisthetiea IL 137:
— Nator der sog Systemerkr&nkungen des R. II.

187; — Fall von Degeneration der Seitens tränge in

Folge Druck II. 187; — Fall ton Pacbymenmgitij
e«rTicalts II. 139i — Fall von R. BlotODg II. 139^
— Fall von Cystieerken im R. II. 140j — Fall von

iaolirtem Tuberkel im R II. 140; — Pathologie und
Fälle von Syringomyelie II. 140. Iii ;

— Fall von

Syphilis de« R II. 142; — Fail acuter aufsteigen-

der Paralyse IL 142; — Fall atrophischer Spinal-

lähmung IL 142; — Fall amyotrophischer Lateral-

soleroso II. 143; — Verhalten der Pia mater bei

Tabes IL 145: — periphere Nervendegen eratioo

bei Tab«« II. 145; — Fall von Neuritis bei Tabes

IL 146; — Haulempfiridlichkeit b-^i Tabes II. 146^

— HerzkriseD bei Tabes II. 146; — Prognose der Tabes

IL 147; — Degeneration Ata N accessorius spinalis

bei Tabes IL 147; — desgl. d s N. mediaoos IL

147; — Fälle von Tabes IL 147^ — Verunstaltoo-

gen der Füsse durch Tabes IL 147; — f'all von

Pied tab^tique IL 426; — Ursache und Statistik

der Gelenkaffect bei Tabes L 264i IL 147. 148. 42^
426; — Fälle davon IL 148i — Fälle Fnedxeich'scber

Ataxie IL 148; — Befund bei hereditärer Ataxie IL

149; — Symptome multipler R.-Sclerose IL 149: —
Hemiplegien dabei II. 150; — Fälle von Pseudo-

bypertrophie d>»r Muskeln II. 150. 1 51

;

— Fälle

progessiver Muskelatrophie IL 151. 1^. 153; —
Beziehung der progressiven Muskelatrophie zur amro-

trophischen Lateralsclerose II. 152; — Falle acuter

Polymyositis II. 152; — Vagusaffection in Folge

von Alcobt?lm)sshranoh IL 154; — R.-Befnnd

bei Bicilahraung II. 154; — Vorkommen von Blei

im Harn bei Neuritis II. 154; — Art der Lähmung
bei Feilenhauem IL IM: — Symptome des Queck-

Silberlähmung II. 154; — Natur der Stimmbaadläh-
mung bei Tabes IL 229; — BeiiehuDg der Syphilis

zur Tabes IL 146i 65055. 656; — Fälle von Pa-

raplegie in Folge von Lues II. 658; — Vorkommen
einer Rncepbalomyelitis syphilitica IL 654; — Fall

von Lues des Gehirns und R. IT G54

;

— Pathologie

der syphil. multiplen Wurzelneuntis IL 654: — in-

fectiöse Natur der Kinderlähmung IL 7.'>0

lAckcwnarktljphM, Vorkommen bei Thieren L £5Ü

Riitkfalitlfler, Symptome des chronischen R. IL 2; —
Fälle II 2, 3i — s. auch Typhus.

Rakr, Ansteckungsfähigkeit der R. in der Armee L 628;
— Beziehung zur Witterung IL 27fi.

Soninfftt, PHlagra das. L 372; — Milzbrand bei Thieren

L *^ - .'-cliaf}...eken L 03!*^ — Rot« L 63.'

;

—
Wuth L 639; — Maul- und Klauenseuche L 640;
— Räude L filü.

lamiMlUn, s. Hagen.

Raptv, Fall isolirter Harnblasenr. L 510; — Fälle von

Aortenr. IL 214; — Fall von R. eines Ulcus oesophago

IL 266; — HageneinklemmuDg durch Zwercbf-Jlr.

II. 5?|1 — Fall von Zwcrobfellr. IL 365i — Fall

von Nierenr. IL 288i — Fälle von Blasenr. II. 297.

298; — Behandlung ders. II. 298; — Blasenr. durch

Fiingiessungen in dies. II. 298; — Symptome der

Uarnröhrenr. II. 322; — FälFvon R. der V. femor.

II. 893; — Fall von R. des Iscbiadicns II. 398; —
Fall von R. des Radialis IL 398; — R der"5rand
V Poplitea bei Oberschenkelfractur IL 413; — Be-

handlung von Darmr. IL 517; — Fälle von R. der

Ins IL 554i — F»" von Choroidealr. II, —
Cervixr. als Ursache des Abort IL 700; — Bmmet-
sche Operation gegen Cervixr. II 701

;

— Dammr.
bei Gesichtsgcburtcn II. 723; — Fall von Uterusr.
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bei der Gebart II. 784; — Bedeutung der Cerrixr.

bei der Geburt II. 724.

Roului, KinwaDd«rutig fremder Aerxte in R. L 812;
— Syphilis unter den Bauern in B. L 363; — Ur-

saebe der Psycbosen in B. II. 89i — Verhandlungen
des Conpresscs von Chirurgen II. 858: — extragcni-

talo Anskckung von Sjphilis in B. II. ßiL

S.

Sarckarla. Zuaammensetsung dess. L 128; — S. als

Krsatzmitiel des ZuclTers L 408; — Anwendung bei

Diabetes L
Sacbten, Sterblichlteitsstatistik L 334. 23^.

8atralK«s(kwallt, EntsUhung der 5. L 214.

Sän^llBge, s. Kinder.

Säare, Wirkung eingeführter S. auf den Magen L 187;
— S. der menschl. Galle L 140; — Vorkommen
frei>;r S. im Harn L 152: — S.>Bildung des Muskels

bei der Aotion L 175: — Vorkommen von S. bei

Magenkrebs L 243; — Untersuchung desMagensaftes

auf frnie S. L
Safraa, Prüfung des S. L &££.

Safriala. S. tum Färben micro<ieop. Präparate L 4L
8alat-6almler, Analyse L i£h.

8all-i«n»-C«aM», Analyse L 4fi5.

8alit-Tme, Analyse L 4fi5. 4fifiL

Salamander, P^ntwickelung der Samenfäden L TA.

Salbe, Laaolin ah S.-Grundlage L 444.

Silldi, Verhalten des Harns nach Einführung ron S.

L 152.
SalirjUiire, Wirkung der S.- Ester auf den Körper L

403 ;
— S. als Diureticum L 4ül; — Nebenwirkun-

gen des salioyls. Natron L 4ül

;

— Gefahren kleiner

Mengen S. L 401

;

— Schädlichkeit der S. »ur Con-

sefvjruag der Nahrungsmittel L 562; — Nachweis

der S. in Bier und Wein L 570; — S. gegen Netz-

bautablösung II. 561; — S -Seifenpflaster, Anwet)>

dung bei Hautkrankheiten II. 6üL
Salli nlitra. S. gegen Geschleohtskrankb. L 427

SaliuUk, s. Ammonium.
Salti, Wirkurigsweise L 298, 401. 402; — äusserliche

Anwendung des S L 4ü2. 403; — S. als Antipyrc-

ticum L 4D2; — S. gegen Rheumatismus L4Q2; II.

347

;

— Darreichungswei<ia L 403; — Anwendung
des S. bei Kindern L 403^ U 142.

Skipelcfsiare, S.-Bestimmuni; des Wassers L h!i2.

Salpetrige Sitre, Wirkung dL-rs. L ?u±
Salrlagltli, 8alplng»l«mie. Salptai, s. Eileiter.

Sali, K'.nflusä dts Kio^aliiuns auf das Fleisch milzbrand-

kranker Schweine L 564; — s. a. Natrium.

Salle, Beziehung der S. zur Ausfällung von Eiweiss-

körpern L 112; — Wirkung von S.- Lösungen auf rothc

Blutkorper L 1*24

;

— Verhalten der Biweisskörper

des Kluti»erum gegen S. L 126, 449) ~ Besorption

von S.-Lösungen durch die Haut L 112.

Stliaive, Eiwcissreaction mit S. L 113; — Methoden
zum Nachweis von S. im Magen L 136i Ml: U-
— S. - Grad des Magensaftes bei der Verdauung L
136; — Beziehung zwiNchnn S.-Gehalt des Magens
und öamreaction L 144: — desgl. zwischen S.-Ge-

halt des Magens und Blutalcaicscenz L 144; — Ur-

sache des Fehlens der S. bei Magcncarcinom L 243;
— Fehlen der S. beim atrophischen Magencatarrh

IL 268; — Verhalten der S. beim MaK(>ngeschwür

IL 270; — Verbal ttn der», beim Magen krt;b.s II. 271

;

— Wirkung von Arzneien auf den S -Gehalt des Magen-
Hafts L 449

;

— Wirkung der Athmnng von S. auf

Thiere L b&L
SasfB, Entwicklung der S.-Fäden L 74^ 77j — von

Salanandra L 74i — Structur der S.-Körperchen L
74. 75. 77; — Ursprung der männlicbcc Urkcim-
Zellen bei ^fydrotnedusf^^ L Töj — Theorien über

SiJ> rmatobUitenbildung L 7^^ Tfii — Nachweis von
S.-Fäden im S. 503, 504.

Saneakliften, Verhalten von Fröschin nach Exstirpation

der S. L TL 210; — Wirkung der Nu. ejaculatorii

auf die S. L 2111

SuMiAde«. s. Samen.
SaDltltiwacMB, Einrichtung der S. in Berlin L fiOfi.

StaltUiHg, s. Eisenbahn.
Saatalil, s. Ol Santoli.

Sailaoli, physiologische Wirkung von S.-Derivateu L
42fl: — S. als Anthelminticnm I 426.

Sarram, Entstehung von S« von peripheren Nerven aus
L 278; — Unterschiede zwischen dt n Spindclzellen

der S. und des Biudegnwubes L 279; — Kall von

S. des Mediastinum L 279; — Fall von Cystos. d«s

Beckens L 279i — Fall von 8. der Zunge I 280i —
Fall von S. der Nase beim Pferde L 65L — Fall

von S der Pia mater IL 132; — Fälle von S. im
Gehirn II. 466^ 467; — Befund bei S. der Brust-

drüse II 489; — Fälle von Choroideals. II. 548; -
Fälle von S. des Auges IL 555; — Fälle von S. des
Opticus II. 563^ 571_i — Fall von S. dea Oberlids

II 571

;

— Fälle von Nierens, bei Kindern IL 761.

Sareopluteo, s. Muskeln.
Saaerilaff, S.-Gehalt der Luft L 113; — Menge des bei

Spaltung des Haemdgicibin in Eiweiss und Hatmatin
nöthigtn S. 1. 1 14; — Wirkung verschiedenen S.-

Gthalts der Luft auf den Manschen 1 153

;

—- Be-
stimmung des eiogeathmeten S. L 154; — S. -Ver-

brauch beim Schlaf L IMs — Vorkommen secun-

därer Oxydation im Körper L 155; — Vorkommen
activen S. im Körper L 155; — S -Spannung des

Carotisblnts L 171

:

— therapeutische Verwerthung
des nafioirendcn S. L 376; — Anwendung von S.-

Clystiren L 377; — Zersetzung des Jodkalium im
Körper durch Ozon L 378; — Einfluss des Alcohol

auf die S.- Aufnahme L 392; — Chloroform und S.

als Anlsthetionm L 895; — Narcose durch Slick-

oxydul mit S. L 879; II. 379; — Stickoxydul mit

S. zur Narcose bei Zahnextraotion II. Süi; — Chlo-
roform und S. zur Narcose bei der Geburt II. 722;
— S.-Bad als Antipyreticum L 416^ — Oxydation
des Ammoniaks im Boden L 559; — S.-Inhalationen

gegen Leukämie II. 329; — s. a. Athmung.
Saigflaacke, geeignete S für Kinder II. 138.

Sanrapstden, Bau d>$ Gehörorgans L 12.

Stapola, .s. .'^oh^llterblatt.

Scarifiratlanen, Sc. mit Massage gegen Hautkrankheiten
II. 0ü5i — s. a. Blut,

Searlallia, s. Scharlach.

Settel, Zersetzang<:produote dess. L 1 16; — Bildung
des Sc-FarbstofTs L 116; — Daratollang des Sc. aus
Strychr.in L 1 17

SutnjIftekweCelaiore, Bildung dera. L Ufi.

8(bä4ei, Entstehung des Kopfskelets L 6, 7^ — Ursprung
der Gebirrnerven L 7j — Darstellung des Orbital-

inhalts des Menschen L 16^ — WirbcItheorie des

Kopfskelets L 109; — Fall von Pigmentirnng der

Filscnbuine L 264; — Verhalten des Kreislaufs in

der Orbita L 195; — Messung der galvanischen

Leitungswiderstände am Sch. L 454; — Sch.-Mjss-

bildnngen bei Verbrechern L 480; — Sondirung der

Stimbeinböhle II. 224; — Fall von Lipom des Sch.

II. 374; — Fall von Fibrosarcom der Augenhöhle
11. 375; - Fall von Batggoschwutst der Augenh".h!o

II. 875; — Fälle von Neurectomie an der Sch -Basis

II. äd£; — Reseotion des Jochbeins bei Trigeminns-
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oearalgie II. 898; — Mflchanismas der Seh.-Bräche
II. 4Gi, 4625 — Falle von Sr-h. Fracturen II. 412.
4t>2, 463; — Fälle von Schussverletiung des Scb.

II. 403, 404, 162; — Fälle von epidoralem Uaeinatom
bei Scb.-Verletiungen II. 468; — Fälle von Trepa-
nation wegen Scb. -Verletsnng II. 468, 464; — Fall

ron Osteomyelitis des Srb. II 465; — Resection bei

Ostitis des Scb. IL 465; — Fall ron Sch -Tabereolose
heim Kinde II. 465; — Fälle von StirahShleneiterung

II 4Mj 469; — Sondirung der Stjrrjbühle II. 468^— Fallo TOD Orbitalphlegmone II. 571

;

— Diagnose
der Gutartigkeit von Orbitaltamoren II. ftH ;

— Fall

von Bchiriococeas der Orbita II. 571; — Fälle von
Farcom ders. II. 571

;

— Fälle von Osteom ders. II.

bJl ; — Ursache der spontanen Lücken des Schläfen-

beins II. .'S84; — Pathologie des Scbläfenbeinoarei-

noms II. 584

;

— Fall von Schläfenbeincaries nach
Otitis II. 585; — Methode der Eröffnung des Canalis

facialis II. 585; — Fall von Hirnprolaps bei Caries

den Warzenforbiatzes II 593; — Fälle von Caries

d^ Warzenfortsatzes nach Mittolobreitcrung II. 593;
— Verleb limroerung der Syphilis durch Sch -Ver-

li-tzung II. fi46; — s a. Kopf.

Sckaf, Zusammensetzung dej Wollhaares und Wollfetts

L 5Jj — Nervenendigungen im Penis des Sch. L fiöj

— Uistogenese des ercetilen Gewebes dets. L IlL
Sckall, Erkennung der Sch.-Ricbtung L 204; — s. a.

Ohr.

Schaiullpptn, Fall von Elephantiasis der Sch. II. 621

;

— Fall von Lipom ders. II. 714; — Fälle von Per-

foration der kleinen Sch durch die Geburt II. 724.

8«huker, Natur des weichen Scb. IL 689; — Statistik

des weichen Scb. in Charkow II. 689; — s. a. Sy-
philis.

Sdttrbeh, üebertragnng durch dritte Personen L 576
;— Sch.- Epidemie in Twedestrand II. 63^ — beson-

derer Verlauf von Sch.-Fällen II. 64j — Natur der

Sch - Diphtherie II. 6^ — Befund bei Sch.-Diphtherie

IL 65i — Statistik der Nephritis nach Sch. II. 65|
— Beziehung des Sch. zur Maul- and RlauenseucEe
L 616

;

II. 67; — Bacterien als Ursache des Sch. II.

67; — zachtung des Scb. Bacillus II. 67^ — Be-
ziehung der Diphtherie zum Scb. IL 285; — Sch.

im Wochenbett in Kopenhagen II. 7.^
SchcMt, Desinfection von Scb.-Tampons II. 687

;

—
Fall von Colpiti» omphysematosa II. 712; — Me-
thoden der Scb.-Prolapsoperation IL 712. 713; —
Operation der MastdarmsPh. Fisteln IL 718; — Fall

von Colpoplastik II 713; — Fall von Scb.-Taberoulose
II 713; — Sch--Tubcrculus<j bei Kiirlern IL 714j —
Fälle von Operation von Blasenscb.-Fisteln II. 715;
— Obliteratio vulvae rectalis bei Blasensch. -Fistel

II. 525; — Befund bei Colpitis omphysematosa II.

719; — Scb.-Aussp&lung bei Kreissenden IL 783;
— Vorkommen der Vulvovaginitis bei Kindern II.

762; — s. a. Vulva.
ScheHclkeli. s. Schädel.

Sehenktlbroeb, s. Uemie.
Sckelen, Befunde an Schielenden IL 511 ; — Ursache

der Amblfopie bei Schielenden II. 571. 572

;

— Ver-
nähung der TcJianspheTi Kapsel bei Scb.-Operationen

II. 572; — Operation-smethodo bei Strabismus divur-

gens IL 572; — stereoseopische Uebungen bei

Schielenden II. &12.
Schiffe, Desinfection der Sch. L 542; — Unterbringung

d'*r Pockenkranken in London auf Sch. U. IL
Schilddrüse, Wirkung des injicirten Scb. -Saft« auf

Thiere L 133; — Symptome nach Eliminatirn der

Sch. bei TEIeren L 17L 241i 242; — Geschichte

der Kropf V'handlune L 325; — Kropf als ende-

mische Krankheit am Himalaja L 366; — Erblich-

keit des Kropfs L 366

;

— Beziehung der Sch. zum
Hyiödcm IL 333: — Entfernung der Sch. bei Base-

dow'scher Krankheit IL 354: — Entfernung von
Kröpfen ohne Blutverlust IL 483; — Unterbindung

der Aa. tbyreoideae gegen Kropf II. 488: — intra-

glandulüre Eistirpstion ron Kropfcvsten II. 488; —
Verhalten der zurückgelasseotin Kropftheile oaeh
partieller Kropfexstirpation U. 483; — Fälle von

Cachexia strumipriva II. 4S4; — BeziehuDg ders. zur

Sch.-Ezstirpation IL 484; — Fälle von Struma iotra-

taryngea und intratracbealis II 484

Sckilikrile, Vorkommen von Parasiten im Sch.-Blut L
55: — Entstehung der Thrombose bei der Sch L
237

Schinkel, s. Fleisch.

8«klninarh, Wirkung der Sch.-Quellen auf den StoiT-

w. <h^cl L 469-

SchlMoeart lanaflDMi, Vorkommen von Deitran L 1!^.

Sckitehtluu, PLiiiichtuug des Scb. in Berlin L äßi
Schlkffnbcla, s. Schädel.

Scklsf, Sauerstoffverbrauch beim Sohl L 1 54

;

— Ver-

halten des Gehirnpulsea beim Sehl. L 195; — Baarh-

massage gegen Sch. losigkeit 1 309: — Wirkung
des Metbylal als Hrpnoticum L 3^3, 394; — Amy-
lenbydrat desgl. L'398; — Urcthsn desgl. L 399i
— desgl. bei Kindern L 399; II. 748; — Antifcbnn
als Hypnoticum L 408; — Faradisation gegen Schl.-

losigkeit L 459; — Amyl<inhydrat als Hypnoticum
bei Geisteskranken II. 89; — Uyoscin als Hypnoti-
cum IL 98

ScUtafc, physiol. Verhalt/^^n des Schl.-Ucrrens L 197:
— Natur des Sehl. -Gifts IL 10^ — recidivircc^«

Symptome nach Scblangenbiss II HL
Schleim, Sohl.-SubsUnzen der Galle L L4fl.

SrMrlmärÜse, s. Drüse.

Sibldui^nt, Ursprung des Pigments in der Sehl. L 50.

Schlrsleo, Frequenz der Curorte L 474.

8rklrs«l|;-l«lsteiB, Kraukbeitsstatistik L ML
Sfblurkgeriisch, Zustandekommen des Sehl. I 220.
SrhIackbfvcgaBg. Entstehung des Sehl -Reflexe» L 20S
S<klüsselbel«, Kall spontaner Scbl.-Fractur II 412; —

Behandlung d «r Sehl Fracturen IL Mi, ilÄ
Sehnten, Bedeutung des Sch. bei Cystitui II. •-'99.

SchiDrtterlloKe, Beziehung der Sch.-Puppen zu denWirbel-
thi.r-u L 110.

Schatfke, s. Ohr.

SehwtkN, Entwicklung der Geschlechtsorgane L
8ch«rf, Uellung unter dem feuL-ht^n Blutsch. II. iSh.

SfkoUUoi. KrankheitssUtistik L 356.

Schrift, Scbr. b«i Epileptikern I 4 SO; — desgl. bei

Verbrechern L 480; — Lage des Schreibhefts L 5^9,

SckriMm, Sterblichkeit am Wochenbettfieber II 'UL
Hrkulbank. Construction von Sch. gegen Scoliose II. iM
Schule, Lage des Schreibheft« L 589^ 591i — Gym-

nastik bei Mädchen L 590; — Anstellung von Scb.-

Aerzten L 590; — Unterricht schwachsichtiger Schul-

kinder L 590; — Untersuchung der Schwerhörigkeit

in Scb. L 501

;

— Waohsthnm der Kinder wäbrenl

der Schulzeit I 591

;

— Aufsicht Qber Sch. in Frank-

reich L bäl; — Vorkommen von Alopecie bei Schul-

kindern L 591

;

— Construction der Sch.-Bänke L

591

:

— militärische Ausbildung von Knaben L bäh.
— erbliche Anlage zur Myopie L 591. 592

;

— üebcr-

wacbung der Sch. in Italien L 592; — Ventilation

der Sch Räume L 592; — FemhaltuiiK der an Ma-

sern erkrankten lunder von der Schule L 592; —
Beleuchtung der Sch.- Räume L 592; — Angenaffec.

in Folge von Ueberbürdung L 592; — Ueberbür-

dung an Pariser Mädchensch L 593; — Folgen der

Uebtrbfirdunj? L 593; — Entstehung von Geistes-

krankh. durch Ueb-jrbürdnng L 593; — Symptom«
und Ursachen der Uebtrhürdung L 594; — Kinder»

krankh. in den Sch. Däucmark!« L fiüi; — desgl in

den Schulen Schwedens L 602; — Untarsuchang itt

Augen der Schulkinder in L6ds L 603; — Seh-

Hygiene L 603.
Schalterblatl, Methode und SUtisttk der Entfemang de«
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Seh. n. 441; — Pille von Eistirpation, resp. Re-
s.'ction des Scb. II. 442, 449.

SckaltcrgeicBi, Zustandekommen der Luxatio suboora-

coidea II. 422; — ZosUndekommen der h&bitaellen

Seb.-Laiation II 422; — Arthrodese bei paralj-ti-

schein Soblottergelenk der Schalter II. 426; -~ Technik
der Sch.-Resoftion II. AAK

SckaMWuien, Natur der Gewehrseh. L 607; — gerieht»

liehe Fälle von Soh. I. 508; — R«,sultRte von Scbiesa-

versuchen n. 400, 4Q1; — Scbiesssersucbe mit dem
Hebler'sohen Gewehr II. 400; — Fülle penetrirender

Scbädelsch. II. 408. 40L 4A2; — Reaeotion der

Lunge bei Scb. der«. II. 404; — Fälle von Soh. des

Herzens II. 404. 408; —"Fall von Scb. der Aorta
abdominalis II. 405; — Fälle von Scb. de« Ilagras

II. 405; — Laparotomie bei Scb. der Baucbböble
II. 40L 406, 498i — Fälle nnd SUtistik II. 8G5.

402, 406. 407. 4Q&i — SUtistik der Bauohaob. bei

der Expedition nach Tonkin IL 407; — Fracturen
darch K leinte wt hrprojectile II. 407; — Fälle von
Sch. beider Ei tr-jini täten II. 41IL

Srkwalktck, Wirkung des Seh. Wasseri aaf die Harn-
stoffausscheidung I 4fi8.

SckvaagMickaft, Haemoglobingebalt des Ulats in der

Sehw. L 87j — Deberwandorung eines Kis bei einer

Hündin I 8S; — Eiwei.ssumsatz bei trärhtigen Thie-

ren L 158; — Uebertragung von Milzbrand bacillen

von Matter auf Foetu« L 223; — desgl. anderer
Sub«tanien L 87^ 224; IL 717; — Uebertragung den

Cboleragifts von Mutter auf Foetus II. 2li — Myo-
motomie bei Schw. II. 707; — Entstehung des Ge-

schlechts II. 717; — Befund bei Scbw. in der !l

Woche II. 717; — Verhalten des Bluts bei Schw.
II. 717; — Fnichtwas.s'T al.s Nahrungsmittel für den
Foetus II 717; — Körpergewicht bei Schwangeren
II 717; — Anatomie des schwangeren Uteru.* II.

717; — Puls in der Schw. IL 718; — Eintritt der

Schw. nach Corettement II. 718; -- Fälle von Re-

tioversio uteri gravidi II. 719; — Verhalten der

Schw bei Cholera II. 719; — Complication von
Schw. mit Ma.4om II. 719; — Tetanie bei einer

Schwangeren II. 719i — Fälle von Purpura bei

Scbwaogeren II 719; — Cocain gegen Erbrechen
Schwangerer IL 719; — Behandlung der Extrauterin-

schw. II. 721

;

— Fälle von Tubarschwangerschaft

II. 72li — Fall von Abdominalschw. IL 721j —
Fälle vnn Laparotomie bei Extrauterinschw. II. I2J ;— Zurück'aisung der Placeuta dabei II. ÜL

Sckwau, Vorkommen .schwanzloser Hunde L 109; —
desgl. schwanzloser Katren L 109, 110. III

Sehwciea, Krankhf its.stati^tik L 3(i 1

;

— Irrengeset« für

Sehw. L 489; — Zusammensetzung schwedischen
Brods L 573; — Schulhygiene in Schw. L 602; —
Statistik der Krankenhäuser Schwedens L 602; —
Statistik der Dienstbraucbbarkcit L 624i 625; —
vorläufiger Verband in der .Armee L 626; — Orga-

nisation des Milit.irlazarethwesens in Scbw. L 626:
— dts Militürsanilät-swesens das. LGÜ; — Weltum-
sej^eluiig einer schwedischen Fregatte L 682: — Vor-
kommen des Schweine liebers L 6A1 ;

— Epidemie
von Meningitis cerebrospinalis II Li.

Sefcwefel, Wirkung kicirier Scbw.-Dosen L 877; — Schw -

Oxvd al.s Desinftctiunsraittcl L 545; — Scbw. gegen
Chlorose II 332.

SckwefeULue, gerichtlicher Fall von Schw. -Vergiftung

L 5Ü
Sekwcftlwisser, Analysen L 465; — Stoffwechsel nach

nach Gebrauch der Scbinznacber Quellen L 4C3
SckwefelwiMenteff, Nachweis des Scbw. im Harn L 24ä;
— Schw.- Clystiere gegen Phthise L 377; II. 25

L

252

;

— Schw.-InhaUtion dagegen IL 258; — Schw.-
Clystiere gegen Pupura II. 349»

Sckwellge SiBft, Inhalation ders. gegen Phthise II. 2IhL

Sclvdi, Binfluss des Einsalsens auf das Fleisch mili-

bnndkranker Sohw. 1. 564; — Vorkommen de« Sohw.-
Rolhl&ufs L 650.

Schweloefleber, Vorkommen L fiiQ.

Sckveha, Vorkommen aromatischer Fäulniasproduote im
Sohw. L I26i — Harnsäure im Sohw. L 1»7; —
Agariein gegen Schw. bei Phtbisis IL 256; — Hyo-
aeinum hjdrojodicum desgl. II. 256

;

—"Schw.-SeOTe-
tion eines varicosen ücschwürs IL 3113-

Sckwristfrlrael
,
Epidemie in Poitou IL 61, 62i — Vor-

kommen in Italien II. 62.

Schwell, Krankbeitsstatistik L ä&ä; — Milzbrand bei

Thicren L 687; — Rausobbrand L 688; — Lang«n-
seuche L 638^ — Rot* L SMi — Wüth L 639^ —
Maul- und Klauensuobe L 640; — Rothlaaf L 640^
— Räude L ML

Schwlmmprobc, forensische Bedeutung der Lungensobw.
L 519. 525; — desgl. der Magen - Darmschw. L
5207'SLl

8ckwli4el, epidemisches Auftreten von Sohw. bei Land-
Icuten II. 1 17; — Ursache der Meniere'sohen Schwin-
delerscbeinungen U. 583; — Fall von Moniftre'soher

Krankheit II. 595.

S^'hwlodtuchl, 8. Lunge.
Sei ra, Behandlung des Scl.-Staphyloms Ii. hhi.
8cirr»didj!le, s. Scierodermie.

Stlef»dermle, Fälle IL 627; — Fälle von Selerodactylio

II 621; — Aetiologie der Sei. 622,
Sclerssr, h^vmptume mullipler Rückei-.raarkscI. II. 149;
— Netjbautaffcction bei multipler Sei. II. 538; —
s. a. Gehirn, Rückenmark

8<*llMe, s. Wirbelsäule.

8c*p«leia, physiol. Wirkungsweise L 418.

StsrbBt, Wesen dess U. 350,
Scetsm, s Netzhaut
ScrapbalMe, Wesen ders. II. 850; — Symptome und

Behandlung IL 851; — Beziehung der Scr. lur To-
berculose IL 852.

Scretem , s. Hodensack.
8«ctle, s. Mutterkorn.

Sectio, s. Harnblase, Harnsteine.

Sedom acrc, Wirkungsweise L 4^
8«e, S.-Luft gegen Asthma II. 24lL

Seekider, Wichtigkeit der Kinderbeilstätten in S. l 536.

8(«lgel, Befruchtung von S.-Eiern L 3^
»«rIeakHidken, s. Blindheit.

Seelrate. Farbenblindheit der S I bhL
Sekbfigel, s. Gehirn.

Seknen, Struclur ders. L 52i — Teohnik der S.-Nahl

IL 480: — Fall von Fibrom der S. de« M. palmaris

longus II. 480: — Einpflanzung von Kaninchens.

u. m
SebBeapkimcM, Steigerung ders. durch KrmQdung L 210;
— Verhalten der S. bei Stickoxydulnirco'ie L 379;
— Verhalten des Knifjphänonnens bei Typhoid II.

50; — Pusspbäu "raeu bei Neurasthenie II Sfi —
Localisation der S. im Rückenmark II. 99; — Mes-

sung der Zeit zwischen Reiz und Zuckung IL 99^ —
Kniepbänomen beim Beginn der Diphtherie II. 93.

233; — Beziehung der S. zu Diabetes II. 880^ —
S. bei Neugeborenen II. 740

Scbaeaickeldr
, Präparation der S. der Hand L 4j —

Fall von Lipoma arboresoens der S. II. 42ä.

Sekoerv, s. N. opticus.

Sebergaa, s. Auge.
Seksckärft, s. Auge, Netzhaut
Scifea. Keimgehalt von S. L 449.

SeireopOasttr, Anwendung des Salicyls. bei Hautkrank-

heiten IL fiM.
SelM, Verunreinigung des S.-Was8era in Paris L 537;
— Beziehung des Typhoid in Paris zum S.-Wasser

IL 44.

Selbtlaari, Beziehung des Alooholismus zum S. L 479;
-- psychisches Verhalten bei S. L 492; — S. im Ver-

folgungswahn L 498; — Ausführung des S. bei

Linkshändern L 508; — Entstehung von Fraotaren
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beim S. dnreb Erhingen L 510; — Todesartaobe
hpim S. durch Rrhän(?en L 522

SeiollDnarklap^B, s. Herz.

Senf, S -Pflaster gegen Eciem IL filO.

8M»1bUlttt, Yerbaltsn der S. bei Tabes II. li£ ; — s. &.

Nerven.

Septli. seplisobe Erkrankangen in Folge von Racben-
affectionen L 223; — Fall von S. bei einem Neuge-
borenen II. 746.

Se^clfflle, s. Sepsis.

S«p(ani, s Nase.

Semm. s. Blut, EiweiM.
Beochei, s. Infectionskrankheiten.

Miune, Bacteriengehalt des Wassers L hbh.
Shok. Entstehung des Ucrzsb. II. 1fi7

Slrrhtkam
, Begriff des S. in gericbt-iärzll Beziehung

L ISL
Sierra Salbia, therapeutische Verwerthung L
Sigmarlngei, Krankbeitsstatistik L ihL.
Silber, Verhalten der Nieren bfi Argyrie L 880; —

S. Nitratinhalationen g<*gen Broncbialaffect. L SSI

;

— blaue Hfiutfärbung bei S -Arbeitern L .^S.^.

Sllki-kerg, Statistik der Anstalt L fiüL
SImalaUta, Anwendung des galvanischen Stroms bei S.

von Taubheit L 459, 684; — S. von Blindheit nach
Verletiong L 486; — Entlarvung der S. von Taub-
heit L iM; — Leseproben zur Entdeckung der S.

von AugenafTectionen II. 5l£L
SiM«, RCKonseitige Beeinflussung verschiedener Arten

von S Erregungen L 206; — Erhaltenbleiben der
S.-Bmpfindungen bei Aphasie II. 184; — s. auch d
einzelnen S.

SlaneMTgaae, anatomischer Bericht L l&ff.

Skelet, s. Knochen, Wirbelsäule.

Skerlje««, Beziehung des Sk. zur Syphilis L 878;
II. Ml

Smjrn«, Symptome des Typbus icterodes das. II. 2 ff.

Sclinlo, Wirkungsweise L ^19-

Seiflo, s. Polysolve.

8«mDamkoiisBi9, Fall von Diebstahl im S. L ^97
SeDBenilcht, Hintlnss des S -Lichts auf Milzbrandsporen
L '292; — Fall von Eczema solare II. 609.

StnoHstick, Erblindung nach S. II. b&A^
Saer, Fall von S. der Speiseröhre II. 2fifi.

Siaa-Tllle-Chaaaeai^ Typhoidepidemie in Folge von Trink-
wasser II. 42.

SeMjtdsl, Anwendung bei Hantkrankh. L 413.
Sptltpili«, 8. Bacterien.

Spioien, Verlauf der Choleraepidcmie in Sp. II. 20.
Spartcinam, Wirkung des Sp. sulfuricum auf das Herz
L 440, 441; — Anwendung bei Herzkrankb. L 440;— Sp. snlf. gegen Pneumonie L 441.

Spectretctf, spectroscopisches Verhalten des Oxvhämo-
globins L L24.

Speclrom, Einfluss der Sp.-Farben auf die Kohlensäare-
au«atbmung L 186.

Speichel, Sp.-Secrelion bei Rindern L 134; — Verhalten
des Sp. bei Angina L 135; — Vorkommen septischer

Bact«5rien im Sp. L 284.

S^lckeldrisen, Sp. bei Cephalopoden L ££; — Bau ders.

bei Insrct«n L 66^ — Beschaffenheit des Mucin der

Submaxillardrüse I 114: — Function der Submazillar-

drüse bei Rindern L 134; — Ausscheidung fn-mder

Substanzen aus dem Blute durch die Ul. submaxilla-

ris L 169; — Epidemie von Entzündung der Sp.

II. 2P5i — Heilbarkeit der Sp.-Fisteln II. 472_; —
Fall von Speicholstein II. 478.

8p«l»e, s Nahrung.
SpelMrihre, Fall von Stenose ders. II. 266; — Fall von

Divertikel ders. II. 266; — Fall von Ruptur eines

Ulcus ders. II. 266; — Fall von Soor ders. IL 266;
— Fälle von Broncho- Oesophagcalfistel II. 266; —
Kinfluss der WirbelsäulevcrkrQmmung auf den Verlauf

der Sp. 11. 480; — Statistik der Oescpphagotomie

wegen Fremdkörper II. 480; — Fall davon IL 481

;

— Gastrotomie wegen venichluokter FremdkSrper

II. 481i — Drainage bei Sp.-Krebs II. 481; — Tu-

bage desgl. II iSl; — Gastrotomie deshalb IL4äi;
— Verscbloss der Sp. beim Nengebomen II HS;
— Fall von Verbrennung der Sp. beim Kinde II.

Ihh.
Sperma, s. Samen.
Spennitobliften, s. Samen.
Sprrinatogcnesp, s. Samen.
Splegdfibrlk, Mercunalismus der Spiegelarbeit«r in Fürth

L ÖSfi.

SflM blUa, Einspritzung von Jodglycerin in dies. IL

420; — Fall von Sp. b. occulta II. 420; — Fall

von Sp. b. II. 420- — Behandlung ders. II. ÜQ.
SflnMi. Kientvicklung L 103, 104

SpIrlllcM , Einwirkung von Pbagocyten auf Recorrens-

Sp. L 295; IL 2fi.

SplaorbnoUglc, Bericht L lä ff.

Spondjillli, H. Wirbel^ule.
Spund jfitlltthetit, s. Becken.

Spangiila flaTUtllli, Entwicklung ders. L LOL
Speren, s. Bacterien.

Sptroioi n. Vorkommen bei Pocken L 289.

Sprtcke, Existenz eines Spr.-Centrums II. 124.

Sfraj, Desinfeotion der Wobnungen durch Sublimat-

Spr. L 545.
Bpitain, obem. Verhalten der Sputa L LMi — Nuclein-

und Peptongebalt des Sp. I 241

;

— Fall von Be-

fund Leydeti'scher Crystalle II. 236; — s. a. Lunge.

Slaar, s Linse.

Sude, Krankheitsstatistik L 215.
Sttrfce, Ursache der blauen Farbe der Jodreaetion auf

St, L 115; — Zuckergebalt des Magens bei Einfüh-

rung St.- baltiger Substanzen L 137; — Reduction

von S im Harn L 146; — Ernährung kleiner Kinder

mit St -meblhaltiger Nahrung IL 738.

8taph}l(tco<e«ft, s Micr&coc«cn.

Stapbjlom, s. Hornbaut.
StaphjUrrksfble, s. Gaumen.
Statistik, St. des «ieschlechts neugeborener Kinder L 71

;

— Berechnung der Sterblicbkcitsst. L Sil » — St. der

Langlebigkeit L Ml ; — Sterblichkeitsst. der Aerzte

L 382; — Sterblichkeitsst. für Deutschland, Sachsen

L 334j — Baden. Elsass-Lothringen L 335; — Kö-

nigftberg. Gumbinnen 1 336; — Danzig, Marienwer-

der L 337j — Berlin L""558; — Potsdam. Stettin,

Cöslin L 839i — Stralsund, Posen L 340; — Brom-

berg, Breslau, Oppeln L 341; — Liegnitz, Magde-

burg L 842] — Merseburg, Erfurt L 343; — Schles-

wig-Holstein L 844: — Hannover, Stade L 345; —
Lüneburg L 846; — Aurioh, Wiesbaden, Minden L

347; — Münster, Cöln L 348i — Düsseldorf L 349i— Coblen>, Trier, Aachen L 850; — Sigmaringen.

Habelschwerdt L SM; — Sterblichkeitsst der Nea-

goborenen in Breslau L 851

;

— St. in Hamburg,
Leipzig, Frankfurt a. M. L 352; — München. Stutt-

^art L 358; — Stt-rblichkeitsst. an Infectionskrank-

heiten in Oesterreich L 354; — Krankheitsst. für

Wien L 354; — St. der Blinden und Taubstummenin Ita-

lien L 855; — Krankheitsst. für Italien I.3.')5.528; —
Schweiz L 355

;

— St. der Uundswuth in Frankreich L
356 ;

— Krankheitsst. für Brüssel, Schottland L35£; —
St. der Geisteskranken in Norwegen L 357; — Kran-

kenhausst. in Constantinopel I. 357; — Krankheitsst.

für Tonkin L 867; — Bone L SSSj — St. Helena

L 358j — New'TYörk L 359i
—
"Guyana L 359j -

— Kopenhagen und Dänemark L 360; — St der

Malaria in Dänemark L 861

;

— St der Diphtherie

in Kopenhagen L 301

;

— Krankheitsst. für Schwf^en

L 361

:

— St. des Aussatzes in den Ostseeprovinzen

L 367

;

— St. der Carbolvergiftungen in E^nemark

L 400: — St. der Frequenz schlesischer Curorte L
474; — St der Frequenz von Busk L 475; — Cn-
minalst (ür Frankreich L 478; — St der Nothzuoht

in Frankreich L 478; — St. der Besiehangen des

d by Google
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AlcohoUsmus zum Selbstmord L 479; — St. von
Mis-ibil lungen bei Verbrechern L 480; — St. gei-

steskranker Brandstifter L 491

;

— St. geisteskran-

ker Diebe L 491

:

— St. geisteskranker Mörder L
492: — Sterbli<^hkcitsst. der tJauptstadte Europas L
588; — Krankbeitäst. für Stockholm L 529j —
St. de» Selbststillens der Kinder in Mönchen L
ft3>; II. 739^ — Stcrblichkeitsst. für üunzlau L
533; — St. über Impfwesen in Frankreich 1 577

;

— St der Gewerbekrankh. L 586; — desgl. in

Dänemark L 587

;

— St. des Kinderr^pitals in Basel

L 594: — Sterbliehk6it5st. der Krankenhäuser
in Paris und London L '596: — St. von
Pariser Entbindungsanstalten L 597; — St. von
Epilepsie L häl, — St. drr Rheinischen

Irrenanstalten L 598: — St. der Poliklinik in Ko-
penhagen L 601; — Krankheitsst. der Kranken-
anstalt Silkeborg L fiül ; — St. des niegdamhospi-
tals in Kopenhagen L 6ül; — St. der Krankenhäuser
Schwedens l 602; — St. der Krankenhäuser in War-
schau L fiOa, 604; — in Krakau L 604; — St der

Blinden L 606; — St. der Schutzimpfung gegen
Uundswuth L f>10: — St. der Dienstbrauchbarkeit

in Oesterreich L C23; — desgl. in Schweden L 624.

625; — St. der Armeekrankh. in Deutschland L 627

;

— desgl. der TTphoidmortalität der deutschen Armee
L 627

;

— St. der Seuchen der deutschen Armee L
628; — St. der Syphilis in der Österreich. Armee L
629; — desgl. der belgischen Armee L 630; — St.

von Geisteskrankheiten in der Armee L 630; — St
der finnischen Armee L 632; — Sterblichkeitast an
Thieren durch ansteckende Krankh. in Oesterreich L
686: — St. des Milzbrand« bei Thierei. L 63L 642;
— Rauschbrand L ^'>'^S. 1^43; — Lungenseucbe L
6:'.S. G-13: — Scha'pockcii L 638j — Rota, Tollwuth,

Maul- und lilaueiis»eucbe L G3^). G45. 646; — Räude,
Bläschenausschlag, Beschälseuche, Rothlauf, Sehweioe-
fieber, Pest, Cholera, Diphtherie L 640, 64Ij 649,

650; — Manlseacbe, Kuhpocken, Klauenseuche L
641; — St der Uundswuth beim Menschen in Oester-

reich L 646; — St. der Tuberculoso bei Thioren L
647. 648; — St. der Brustscucbe L 649^ — St. der

Actinomjcose in Hünchen L 643; — RQckenmarks-
typhus, bösartiger Catarrhalfieber L 650; — infec-

tiöser Abort L 651

;

— Rindertyphus L fiÜ ; — St.

von Geschwülsten bei Thieren L 652; — St des

Bandwurms in DäiJtmark L 658; — St. der Gehirn

-

und HückLiitnarküaflect. von Pferden in Prenssen L
653; — desgl. von Nervenkrankh. L 653: — desgl.

von Totanas L 654; — St der Aagenaffect. preuss.

Pferde L 654

;

— St der Pneumonie der Pferde in

Dänemark L 655; — St. der Druse L 656; — St
der Krankh. der Athmungsorgane bei Thieren in

Preussen L 657; — der VerdauuuRsorg. L 659; —
der Harn- und Geschlecbtsorg. L 660; — Gelenk-

krankh. L 662: — Knochenkrankh. L 663; — Mus-

kelkrankh. L 663^ — Hufkrankh. L 665j — Lupi-

nose L fifil; — St. der Viehverluste in Oesterreich

L 674; — St. der Fleischschau in verschiedenen

Städten L 679; — St des Typhoid in München II.

32

:

— desgl. in Breslau II. 33i — desgl. in Berlin

II. 34i — desgl. für Demu II. »Gj — desgl. für

Genf II. 38i — St. der Typhusepidemien in Galizicn

II. 54: — Typhoidst für Krakau II. 55j — St der

Mai.^riakrankh. in Baiern II. 56^ — Scbarlachst fSr

Twedestrand II. 63j — St. der Scharlachnephritis

II. 65i — St der Rose in Kiew II 74] — in Wien
11. 74j — St. der Geisteskranken in Paris II. 79j —
St der Erblichkeit von Psychosen II. SE; — St. der

Epilepsie II. 108i St der Chorea II. 109^ 110; —
St der Traoheotomie bei Croup II. 283

;

— St des

Bandwurm in I^nemark II. 276; — St. des Leber-

krebs II. 879; — St. der Harnsteine in den Ostsee-

provinzen L 363; IL 305; — desgl. in Pest II. 806;
— St. des hohen Steiaschnitts wegen Harnsteinen

n. 307^ 308; — St. der ürethrotomia externa II.

318: — St der Hyriroo. le für Bonn II. 326] — St.

des chirurgiachcn Krankenhauses in Basel II. 856;
— desgl. in Petersburg, Brüssel, Berlin II. 357

;

—
desgl in polnischen Krankenhäusern II. 35t>

;

—
Krebsst IL Sli; — St von Gesichtskrtbs II. 374;
— St. der Operation von Melanosarcom II. 374; —
— desgl. von Mclanocarcinom II. 374 ;

— St der

Artbropathia tabidorum II. 425; — St von Coxitis-

fällen II. 427; — St von Klumpfu&soperationen II.

435; — Amputationsst. für Paris II. 436

;

— desgl.

für daä New Castle Hospital IL 436; — desgl. des

Augustahospitals in Berlin II. 4.^7 ff. ; — St. der

Entfernung des Schultergurtels II. 441

;

— St von
Hüftgclerikexarticulationen II. 442; — St der Ar-

threctomie des Kniegelenks bei Kindern II. 453; —
St von Knicg';lenkresectionen II. 454: — Mortalitätsst.

der Hasenscharte II. 471. 472; — St von Lippen-

krebs II. 471^ 472j — Strrblichkeitast bei Tot«l-

eistirpation des Kehlkopfs II. 411; — St. der Oeso-

phagotomie wegen Fremdkörper IL 480; — St der

Laparotomie bei Bauchschüssen II. 406; — St der

Bauchwunden bei der Expedition nach Tonkin II.

407; — St von Laparotomien II. 496; — St der

Laparotomien nach Bauchverletzung II. 497; — St
von Mammageschwülsten II. 489; — St operirter

MammacarL-inome II. '190. 491

;

— St. von Echino-

coccen der Bauchh jble IL 5Ü1 ; — St. von Pylorus-

resectionen wegi-u Krubs IL 513; — St von Radical-

operationen von Hernien IL 530; — St der End-
resultate bei eingeklemmten Hernien II. 531

;

— St
properitonealer Hernien IL 533; — St über Augen-
krankh. in Petersburg IL 537; — desgL in Basel,

Mailand, Montpellier II 537; — St des Anophthal-

mus II. 538; — St. dos Augencchinoroccus in Meck-

lenburg IL 538; — St. der sympathigchen Ophthal-

mie II. 557; — St. der Netzhautablösung II. 561;
— St der Blindheit in Amerika IL 563; — St von

Intoxicationsamblyopie IL 564: — St von Staaropc-

rationen II. 567] - St von Ohrkrankh. IL 584; —
St von Hautkrankheiten IL 606; — St der Lepra

in Brasilien IL 632: — St. des Favus in Chriitiania

II. 637

:

— St. des weichen Schankers in Charkow
IL 639; — St. der Syphilis bei Frauen in Paris IL

644; — St der Syphilis in Kopenhagen IL 647; —
desgl. in Krakau II. 647; — St. der Syphilis innerer

Organe IL 657

;

— St. congenitaler Lues in Wien
II. G71

;

— St. von Keratitis in Folge hereditärer

Lues II. 673; — St von Ovariotomiun II. 694; —
St der Aleiander'schen Operation bui tiutroversio

uteri IL 702, 703i — St der Myomotomien IL 706,

707; — St. von Gesichtsgeburten II. 722i — St,

künstlicher Frühgeburten II. 729; — St. des Kaiser-

schnitts II. "30; — Werth der St der Wochenbett-

krankh. II. 734; — St von Kinderkrankh. in Basel,

Bern, Krakau, Ressmess IL 736; — St des Stirnm-

ritzenkrampfs in England II. 752.

BMk. Fall von St im Mag.-n U. 269] — Fall von

Spjichelst II. 473; — St bei Phlegmone d. Nabels

II. 497: — St- Einklemmung in den Ureter mit

Functionsstörung der gesunden Niere II. 294

;

—
Ausführung der Nephrolithotomie II. 510; — Fälle

davon II. 510; — Entfernung von Gallenst. mit

Vernähung der Gallenblase II. 504; — Ileus durch
Gallenst IL 518; — s. a. Harnsteine.

Stolosckiltt, s. Harnblase, Harnsteine.

MciKar^o, Wirkung dess. L 441.

SteiHe, Vorkommen angeborener St der Aorta IL 214;
— Fall von St der A. pulmonalis II. 215; — Sym-
ptome ders. IL 216

;

— Fall von Aortenstenose II.

219; — CaUrrh in Folge von Nasonst. II. 220;
— Calheterismus der Trachea bei Stenose II. 231;
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— Fälle davon II. 2^1; — Fall syphiliL St. der

Trachea II. 221; — Fall von Luftröhrenst. durch

Aorteiianearysma II. 240; — Fall von St. der Speise-

röhre II. 266; — s. a. Strictur.

BttfkHehkelt, Berechnong der St.-Zalilen L 2äJ ; — Sta-

tistik der Langlebigkeit L 331

;

— St, der Aerzte

L 832; — St. in Deut,<ichland L 334; — Sachsen

L 334» 885; — Baden, Elsass-Lothringen L 835; —
König.'sberg, Gumbinnen L 33fi: — Daniig, Marien-

werder L 837; — Berlin L 338; — Potsdam. Stettin,

Cöslin L 889; — Stralsund, Posen L 340; — Brom-
berg, Breslau, Oppeln L Mi; — L'egnitz, Magdeburg

L 342; — Merseburg, Erfurt L 343; — Schleswig-

Holstein L 844

;

— Hannover, Stsde L MIk —
Lüneburg L 346; — Auriob, Wiesbaden, Minden L
847; — Münster, Cöln L 348; — Düsseldorf L
349; — Cobleni. Trier, Aachen L 350i — St. d.

Neugeborenen in Breslau L 351

;

— St in Sigma-

ringen, Habelschwerdt L 351
;
— Hamburg, Leipzig,

Frankfurt a. M. L 352j — München. Stuttgart L
853; — St. an Infectionskrankheiten in Oesterreich

L 854j — St. in Wien L 354; — lUIien L 355.

528. 529

;

— Schweiz L 355T" — Brüssel, Schott-

land L 356; — der Geisteskranken in Norwegen L
857; — St. im Krankenbaus zu Constantinopel L
357; — St. in Tonkin L 357^ — Bone L 358j —
St. Helena L 358; — Benty, Madagascar, New-York,
Guyana L 359

;

— Kopenhagen und Dänemark L
860; — Einfluss der Erblichkeit auf die St an
an Phthise L Sfil: — St. an Malaria in Dänemark
L 361; — St. an Diphtherie in Kopenhagen L 861

;

— St-Statistik für Schweden L Slil; — St.-StatlstnT

der Hauptstädte Europas L 528: — Berechnung d.

relat ven Intensität der Todesursachen L 528

;

—
St. in Prag L 528] — St. in Stockholm L 5^ —
in Bunzlan L 538; — Einfluss der Gewerbe auf die

St. in Dänemark L 587; — St der Krankenhäuser
in Paria und London L 596; — St. im Kinderasyl

in Breslau L 521; — St -Statistik der deutschen

Armee L 627

;

— Typhoidst. der deutschen Armee
L 627; — St an Infectionskrankb. in der deutschen

Armee L 628; — St. an Thieren durch ansteckende

Krankheiten in Oesterreich L 636; — St an Typhoid
in München II. S2j ~ desgL in Deutschland II. 32^
— St an Typhoid in Krakau It. 55j — St-Statistik

der Hasenscharte II. 47L 472; — desgl. der Toul-
exstirpation des Kehlkopfs II. 477; — St bei sub-

cutanen Nierenverletzungen II 509; — St. an Wo-
chenbettkiankb. in America II. 733; — desgl. in

Sohrimm II. 734; — a. a. Stat'stik.

8tert«scap, stcreo«copische Uebungen bei Schielenden

II. MJL
SUrilUiroBg s. Aotiseptik.

8(crUmt s. Ehe.

Sternim s. Brustbein.

StcttlD. Krankheitsstatiatik L 222.
St. Brlrni, Klima das. L 2^
SUckwuiei, Falle von St. L 507^ 52ii — Spaltbarkeit

innerer Organe bei St L 507.

SticiniM, Verhalten der Sehnenpbänomenc bei Stick-

oxydulnarcose L 379; — Narcose durch St mit

Sauerstoff L 379j II. 379; — desgl. durch St mit

Aether L 22ä; — St mit Sauerstoff zur Narcose bei

Zahncxtraction II. gj^L

SUckatoff, Freiwerden des St. bei Fäulniss L 120i —
Abspaltung dess. bei Umwandlung von Ammonsalzen
in Nitrate L 121

;

— Absorption von St bei der Atb.

mung L Ih/L
Stiefel, Untersuchung der St. von Soldaten 1 £Iä.
SUmniF, Sl -Bildung im Kehlkopf L 205.

Stltniifikel, Schwingungsweite ausklingender St L 205.
— » a. Ohr.

Sttnibela s. Schädel.

BUnMUe s Sobädel.

Stockhtla, Gesundheitspflege L 522.
Stoffwecksc], secundäre Oxydation im Körper L 155; —
Vorkommen activen Sauerstoffs im Körper L 155: —
St beim Hungerversuch an Cetti L 156; — Ver-

tretung der Nährstoffe nach ihrem Energieinhalt L
157; — St bei Kindern L 157; — BiweissuDsati

bei abnorm gesteigerter Nahrung L 157; — Eiweis-

bedarf des Menschen L 157; — Näbrwertb versebie-

dencr Eiweissarten L 158; — Eiweiasumsatz bei

trächtigen Thieren L 158; — Einflu.ss des Glyoehn
auf den Stoffwechsel L 153

;

— Ausnutzung des

Weizenkleber im Darm I* 159; — desgl. von Thy-
mus, Lunge, Leber im Darm L 159; — Aosnutzun;
des Fiacbfleiacba im Darm L 159; — Einfluss des

Aloohol auf die Phosphoraäareausscbeidung L 160.

392; — St. de» ruhenden und tbätigen Muskels L
178. 179; — St. bei Herzleiden und Lebercirrhost

L 244i — St bei Icterus L 246^ — Verhalten des

Wachstbumsst. bei störenden Einflüssen L 229

;

—
Einfluss subcutaner Sublimateinspritzungen auf den

St. L 383; — Wirkung des Antipyrin auf den St

L 410; — Einfluss des Cocain auf den St. L 434;
— Wirkung der Schinznacher Quellen auf den St L
469; — Wirkung des Carlsbader Sprudelwasaers auf

den St. L 473; — Art des St bei Diabetes LL SMi
— Verhalten des St bei Psoriasis II. filiL

Stomalltta, s. Mund.
Strsklimos, s. Schielen.

Straltuod, Krankheitasiatistik L 340; — Beschaffenheit

(im Wassers dax. L hhL
Struse, Str. Reinigung in Paris L ^24.

StrijiM-DpflutM, Str. in Paris L 522.
StrfifrDhigel, s. Gehirn.

StreplscKcw, s. Micrococoen.

Strtrtar, Blasenatonie in Folge von Hamröhrea-Str. IL

301; — Blasenhypertrophie dad. II. 301; — Fälle

congcnitaler Mastdarm-Str. II. 525; — Behandlung
einer Mastdarm-Str. II. 525; — Str. der weiblichen

Harnröhre II. 715; — s. a. Harnröhre, Stenose

StrtisjIsceBtntu füülu, Entwicklaog der Gescbleebts-

organc L IQl
Strtfkaaliis , wirksames Princip des Str -Samen L 421;
— Wirkuugiweise des Strophantin I 422

;

— Wir-

kung der Str. auf Blutdruck und Hers L 422: —
Anwendung der». aU Heiztonicum L 422; — An-

wendung der Str Tinctur bei Herzkrankheiten L
423; II. 178^ 179i — diuretische Wirkung der

Str. L 423
Straaa, s. Schilddrü-se.

Slrychala, s. Strjchnos.

SirjckiM, Darstellung des Scatol aus Stryehnin L 117;
— Fall von Vergiftung durch Nux vomica mit Anti-

pyrin L 412; — Fälle von Strjcbninvargiftung L

420; — Einfluss der Leber auf Strychnin L 421

;

—
subcutane Strycbnininjectionen gegen Herzschwäche
II 176.

SloUgang, s. Darm.
Staltgart, KrankhcilssUtistik L 358; — Resultate der

Fleischschau I 680
SskarackaeUtldrack, s. Gehirn, Druck.

Sobllrnit, s (Quecksilber.

SubiuaiilUrdrüu, s. Speicheldrüse.

SiiiDpIgts, Beziehung des Lecithin zum S. im Darm L
Iii.

SappttlUrlM, S. gegen Hautkrankh. II. 6ÜL
SycMls, Fälle II. 62L
Symblepkusa, s. Bindehaut.

Sjinpkjsr, s. Becken.

Sjnchondrttii Mrrsllltea, Erkrankungen ders. II.

SjBiLlnrsir, s. Mewegung.
Sju«flal»Äeke, Vorkommen von S. am Handgelenk L 2.

Syatvitls, s. Gelenke.

Sy^kllls, S. unter der Bauernbevölkerung Russlanda L
863; — Quecksilberaethylverbindnngen gegen S. L
885; — Vorkommen von S. bei Prostituirten L 580;

d by Google
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— Prophylaxe gegen S. in Frankreich L 581

;

—
Statistik der S. in der Ssterruichischen Armee L &2ä;
— desgl. der belgischen Arme« L 630; — Fall von

S. des RQckonraarks II, 142; — Fälle balbbcitigcr

syphilit. Zußgüuläbmuüg II. 160; — Fall aypbilit.

Stenose der Trachea II. — S. bei Keratitis

interstitialis II. 552; — Behandlung gummöser Iritis

II. 554; — Befund bei S. des Labyrinths II. 595;
— Zahndeformitäti-n bei S. II 602; — Differential-

diagüose der gummösen Geschwüre IL 622; — Fall

von Syphiloderma tuberculosum II 622

;

— Bericht
IL 638 ff.; — Schauker und Bubonen II. 638i

—
Sj philis IL 689; — viscerale und Nerven-S. II. 650;
— Therapie der S. II. 658; — hereditäre S. II. 557;
— Tripper IL 674; — Beziehung der S. zu Pocken
II. 641; — Verbaltan der Cubitaldrüstn bei S. II.

641; — eitrageuilale lufection in Russland II. 641

;

— Fall von Pigment-S. II. 642

;

— Fälle syphilit.

Kniegelenkaffect. IL 642; — Werth der Etcision des

harten Schankers IL 642; — Microeoccen als Ur-

sache der S. II. 642; — Ursache der Bmpfindlich-

ktit gegen Quecksilber II. 642; — Differentialdiagnose

»wischfii S. und Kn^bs II. G43

:

— Entstehung der

Leucodcimaücektj II. fi4 3

;

— Vorkommeu von Dac-

tj'litis syphilitica IL 643: — Symptome de» Ocdema
indurativum bei S. IL 643; — Bolund bei Leuco-

dcrma syphilit II. 643; — Arthropathien bei S. II.

644; — Ernähiung syphilit. Säuglinge IL 644; —
Statistik der S. bei Frauen in Paris II. 644; —
spätes Auftreten seeundärer Eracheinungen II. G44

;

— Unicität des harten Schankers IL 644; — Fall

von primärtim Geschwür an der Mamma II. 645; —
BesiehuDg (^anp^ränöstr Geschwüre zu S. II. 645

;

—
Fälle ungR Hü bn lieber Localisation der PrimärafTcction

II. 645; — microscop. Befund- bei syphilit Hisudaten

II. 645; — Localisation extraguuitalcr Schanker IL

645; —'Befund bei Pigment-S. IL 6i£i — Ver-

haltcn des Primäraffects bei Greisen II. fi4£; — Fall

syphilit, Knocbenaffect. IL 646; — Fälle von Rein-

fection von S. IL 646; — Verschlimmerung der S.

durch Sohädelverletzung II. 646; — Beziehung des

Fk. rtjtwo zur S. L 873; IL 647; — Infcotiosität d.

Gumma IL 647; — S.-Statistik für Kapcnbagen IL

647: — Fälle von Primäraffect. im Racheu IL 647;
— Fall angewöhnlicher schwerer S. beim Kinde II.

647; — S.-Sulistik für Krakau IL 647: — Fall von

S. tardiva II. £12; — Vorkommen der S. in Bosnien

und Herzii|{iivnna IL 650; — Symptome des syphilit.

Coma II. 652, 655

;

— Beziehung der S. zur Tabes
IL 146, G53i 655j 656; — Metritis in Folge von S.

IL 65S; — Fälle von Paraplegie in Folge von S. II.

658; — Formen syphilit. Keratitis IL 658; — Fall

von Angina pectoris in Folge von S. IL 658 ; — Vor-

kommen einer EnccphalAmyelitis syphilitica II. 654

;

— Fall von S. des (Tebirns und Rückenmarks IL

654; — Pathologie der syphilit. multiplen Wurzel-
neurilis IL 156. 654; — Aotiologie der syphilit.

Periehondritia II. 655; — Tertiärformen der Genital-

orK&ne IL 655; — Fall syphilit. Hemianepsie IL

121, 655; — Symptome und Diagnose der Lungen-

S IL 226. 65^ CAih — Weaen der Qehirn-S. II.

655; — Fälle davon IL 96^ 121; — Beziehung der

S. zu Dementia paralytica IL 656; — Umwandlung
syphilit. Kehlkopfge-scbwüra in tuberculöne IL 656

;— Entstehung des Icterus bei S. II. 6.'}6; — MiU-
affect. bei S. IL 656j — Niennaffeot. BeTS IL fiäl;

— Verhalten des SehvermÖKtiis bei S. II. 657; —
Statistik der S. innerer Organe II. 657; — Fall sy-

philit. Affeotion des Oberschenkels IL £52; — Werth
der Quecksilberinjeclionen gegen S II. 659, 661. 664;
— Erfolge der Schankerexoision IL 660. 663. 666;
— Wirkung des Jod im Körper II. 660, 666; — Ge-

fahren des Quecksilbergebrauchs II. 66U: — Wir-

kung des Calomel au den Injcctionsst« llen II. 661

;

— Abscessbilduog nach Calomelinjection II 661; —
Behandlung der S. IL 661^ 662i 666i 667; — Er-

folge der Calomelinjectionen II 662. 664. 665, 667.

6£fi; — Behandlung der Psoriasis des Mundes IL

662; — Injection von Hydrargyrnm oxyd flav. gegen

S. IL 663, 664, 666, 667

;

— Nachweis der Queck-

silberbtschla^ti II 663; — Aoonitin gegen Kopf-

schmerz bei S. IL 663: — Auftreten von Queck-
silbereiantbem IL 668; — Cauterisation des Schanker
mit dem Thermocauter II. 663, 666; — Werth der

einzelnen Qoecksilb<»rpräparate II. 664, 666 ;
— Wir-

kung; des Ilydrar^. tannic II. 665: — desgl. Hy-
drarg. carbolic II. 665; — Injection dess. IL 665;
— Wirkung des Qutcksilbers per rectum II 665;
— Hydrarg. salicyl. gegen S. IL 665; — Wirkung
der mit Mollin zubereiteten Queeksilbersalbe IL 666;
— Quecks! Iborausseheidung durch den Harn H. CSC,

66S

;

— Injection von metallischem Quecksilber Kepm
gm. 668; — Erblichkut der S. IL 670; - Micro-

coceenbefund bei hereditärer S. II. 670; — Ueber-

tragung der S. durch die inficirte Mutter auf das

Kind IL 670, 672; — Behandlung hereditär lue-

tischer KinHer IL 671. 672; — Formen syphilit

Pneumonie IL 671

;

— Statistik der angeborenen S.

in Wien II. fiU ; — Fälle von S. tarda IL 671, 672.

678; — Existenz der S. tarda IL 672; — Vcirkommcn
von S. bei Ammen IL £12) — Milztumor bei here-

ditärer Lues IL 673; — Vorkommen eines Gumma
scrophulosum bei Kindern II. 673; — Statistik von

Keratitis in Folge hereditärer S. II. 673; — Bezie-

hung der Hutcbinson'schen Zahnveränderungen zur

her'?ditären S II. 678, 674; — Vorkommen vou

Placentar-S. II. filS; — Ansteckung von Ammen
durch syphilit. Säuglinge in Lyon L 482; — Ent-

stehung von Rcctovulvarfisteln durch S. IL 114; —
Fälle von syphilit. Geschwür der weiblichen Harn-

röhre IL 750; — Zusammenhang der Rachitis mit

s. IL m
8;rlig«i»7'"*< 3' Rückenmark.

T.

Tabak, Symptome der ohron. T.- Vergiftung L
Tabes, s. Rückenmark.
Tachjcarile, s. Herz.

Tacila, s. Bandwurm.

TitswIruBg, T. bei Verbrechern L 480; — T. der Horn-

haut IL 546. 552.

TilgirtecB, physiol. Bed(^utung ders. L 171.

Ttlus, 8. Fuss.

Tampa, Desinfeotion von Soheiden-T. 11. 687; — Gly-

cerin-T. gegen Retroflexio uteri II. 702.

Taspenaie, T. bei Blutungen post partum IL 725; —

Technik der T. IL 725; — T. bei Placenta praevia

IL 22fi.

TtBarfteaeswu, als Schutzmittel gegen Hundwuth L
613.

TshU, 8. Gerbsäure.

Tapden, Vorkommen arsenhaltiger T. L 534; — Vergif-

tung dadurch L 535.

Tmo», s. Fuss.

Tartarai, T. stibiatus gegen Pneumonie IL 24L
Tutkerper, T. iu der Haut von Gasterotocrus biaculeatoa

L 6L
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Tastalni, Einfluss des Trigcminus auf den T L 207;
Kinfluss verschiedener Agontien auf den T. LIM.

T«timaoisd*rf, Analy<io L 46;i

Tanbkelt, TiiabsfuffluikeH, s. Ohr.

Ttxll, s. Uerni'j.

Technik, auatoniische, s. Anatomie.
Ttleasglectul«. Vorkommen bei Cataract II. ftfifi.

TclphuH floTlaUlb, Verhalten der Augen beim Embrvc
der^. L lüS.

Teafeniar, Veränderung der Eier rr^n Ascaris megalo-
cephala bei hoher T. L 76^ — Widerstandsfähigkeit
von Krabben gegt-n hohe T. L 163; Einwirkung
niederer und hoher T auf Periplaoet« oricutalis L
163: — Wärme als Todesursache L 164; — Einflusü

tödtlicher Kalte auf den Körper L 164; — Wirkung
gesteigerter Eürpert auf die Darmbewegung L 168;
— T-Differenien dos ruhenden und thätigen Mus-
kels L 179; — Messung der menschlichen Wärme-
ausstrahlung L 184; — Ursache der Wärmedyspnoe
der Hunde [. 185

;

— calorimetrische Bestimmungen
am Menschen L 185; — Kinfluss der Abkühlung
auf die Athembewegungen I 188; — Erkennen von
Gefässrcfleien durch thermische Reize L 191: —
Kinfluss von T.-Reiien auf die Gefässwirkung ivs

Hjpoglossus und Lingualis L 191

;

— kalte Bäder
gegen Fieber L 301

;

- Wirkung permanenter war-

mer Bäder I. 307; — Hautt. nach Amjlnitritein-
athmung L 398; — Einfluss der T. auf die Crimi-
nalität L 479; — Einfluss niederer T. auf die Blut-
farbe l 516; — Conservirung durch künstl. Abküh-
lung L 561

;

— T. der genossenen Speisen L 562;— heisso Speisen als Ursache des Magengeschwürs
II. 271

;

— Erkältung als Ursache von Diabetes II.

340; — Heisswasserinjectionen gegen Blutungen nach
der Geburt II. 728; — Verhalten der Körpert. bei

Kindern II. 740; — s. a Tompcratursinn.

TeufwratenhiB. Methode der T.-PrQfung L 200; — Be-

stimmung der Reactionszeit des T. L 200; — Ein-

fluss d. Trigeminus auf den T. L 207; — Diffe-

renzen in der Anlage des T. II. 35.

TcMriuai eapeue, als Schutzmittel gegen Milzbrand

L 615.

Teioterale, s. Muskeln, Augf*.

Teralolagle und roeUlkraakkeltea. Bericht L 269 ff ;
—

Allgemeines. Doppelbildungen; Kopf und Hals L
269; — Rumpf und Extremitäten L 270; — Circu-

lationsorg&ne
; Digestionsorgane; Urogenitalorgane

L 21L
Tcntm, Fall von T. am Plexus choroideus L 274.

ftnhn. T. gegen Bronchitis II. 222.
Terpentinfil, für raicroscop. Technik L 42| — physiol.

Wirkung L 41^
Termin, T. gegen Bronchitis L 415^ II. 289.
TeUale, Fall II mj — Symptome der T. II. I_l2j —

T. bei einer Schwangeren II, 719
TctuM, Züchtung der T.-Bacillen L 296; — Fall von

T- nach Kopfverletzung L 509; — Vorkommen bei

Thieren in Preussen L 654; — Ursache des T. L
'''54; — infectiös« Natur des T. II. Ulj — Fall

von Kopf-T. IL 112i — Fall von T. b-^i Abort. II.

720; — Coniinbromat gegen T. der Kinder L 438;
II. 7AZ

Tcdijt Hiiibriala, Natur der Fussdrüsen L 66.

TetrtdtDtrD, Bau de» Goruchsorgans L Ifi.

Thallln, T. gi^cn Typhoid L 412i IL 53; - desgl.

bei Kindern II. 53^ 745; — T. gegen Fieber bei

Phthise II. 256i — T.-Salze gegen Tripper II. 622.

Tke*. Nervenleiden in Folge von T.-Genuss 1 AiL
TkffplälMken, Vergiftungen durch mit Bleichromat ge-

Ttrbto T. L üülL
Th«cr, T.-lmprägnation in Massenquartieren L
Tkfehrotulii, T. als Diureticum L 42iL
Therin»r«uttr, s. Blectricität.

TktrmMiale, s. Eleotricität.

Tkertple, allgemeine. Berieht L 238 ff.; — AUgemeioes
I 298; — Specielle Methode L 299i — Anti-

pyrcso und Antisymosc L 299; — vasculire Blut-

transfusion und Kocbsal7.infusion , Veniesection L
201;— Herz, Circulation, Aerotherapie (pr.turaritiscbe

und Inbalationstherapie), Phtbisistherapie L 304

:

—
Ernährung und Diät L 305; — Application von
Arzneimitteln per leotum, Wirkung der Abführ-
mittel, Hydrotherapie L 307: — Kinesiotherapie,

Massage L 3äiL

TUcrkraakkcMra, Bericht L 632 ff. — Thierärztl.
Fachschriften L 633; — selbständige Werke L
633; — Zeitschriften L 635; — Thierseucben .

ansteckende und infectiöse Krankheiten
L 686; — Thierseuchen und Infectionskrankheitec

im Allgemeinen L 636: — Statistisches Qber
Vorkommen von Thierseuchen L 637; —
Milzbrand L 687; — Rauschbrand, Lungenaeuchc,
Schafpocken L 638; — RoU, Tollwuth. Maul- und
Klauenseuche L 639

;

— Pferdenude, Schafräade,

Bläschenausschlag, Beschälseuche, Rothlaafseuche.

Schweinefieber, Cholera, Pest, Diphtherie L 640; —
Ziegcnräude, Räude bei Hausthieren, Maulseuche der

Pferde. Kuhpocken, Klauenseuche der Schafe L 641

;

— Thierseuchen und I n fec tionskrau k-

heiteu im Einzelnen L 641

;

— Rinderpest,

MilzDrand LfiH;— Rauschbrand L 642; — Lunjfen-

senche L 643; — Pocken L 644: -^~Roti L 645;
— Wnthkrankheit, Maul- und Klauenseuche L 646

:

— Räude, Bläschenausschlag an den Geschleohts-

theileu und Beschälseuche, Tuberculose L 647; —
Influenza der Pferde L 648; — Actinomycore L
649; — Schweineseuche und Schweinerothlauf,

Hämoglobinurie: bösartiges Catbarihallieber der

Rinder, malignes Oeduia L GSO; — seuohtnbafter

Abortus, Staupe der Huude, Typhus, Morbus macu-
lo»ua, Faulfieber, mycotische Bindegewebswucberuo-
gen L fiM; — Geschwülste und constitotionelle

Krankheiten, Parasiten im AUgcmoineo L 652; —
sporadische innere und äussere Krankb.
I 653; — Krankh. des Nervensystems L 653: —
Krankh. der Atbmungswerkzcnge I. 655; — Krankb.

der Verdauungswerkzenge L 657; — Krankb. der

Kreislaufswerkzeuge, des Blutes, der Lymphdrüsen,
Milz, Schilddrüse und Thymus L 659; — Krankh.

der Harnwerkzeuge L 660: — Krankh. der mäonl.

und weibl. Geschlechtswerkzeuge L 661; — Krankb.

der Bewegungsorgane L 662; — Hnfbesoblag, Ana-
tomie, Physiologie und Pathologie des Fusses Lfi£i}
— Uaulkrankh. L 665; — Vergiftungen L 666

;

—
Materia medica und allgemeine Therapie L 667; —
Missbildungen, Anatomie L 670; — Physiologie L
671; — Diätetik L 672^ — "TEierzucht L 673; —
Gerichtliche Thierbeilkunde, Veterinärpolixei L 674

;

— Verschiedenes L 675; — Krankh. der Vögel L
676; — Fleischbeschau und öffentliche Gesundheits-

pflege L filL

TklaphengrÜD , zur Färbung microscopisoher Präparate

I Ui
Tk«aiseii»cke Kraokbclt, Fälle II. 113; — galvanisches

Wogen der Muskeln dabei II. 114.

Thanccutete, s. Brustfell.

Tbwax, s. Brust
TlrSoeoer^B«, Micrococcenbefuud bei Dacryocystitis II.

nVi, — Behandlung der Krankb ders. II. 574; —
Sondiruog des Thriineriiiris. nj^angs IL 574; — Be-

handlung der ThrÜDcuisdckblennorrhoe II. 574; —
Operation bei chronischen Affeotionen der Thr. II.

574; — Eistirpation der Thräncndrüse U. 574; —
cholcstearinhaltige Flüssigkeit in den Tbränenröhren

II. .^74; — Fall von Diälooati >n der ThräncD'irüse

II. 574; — Fall doppolseitiger Thränendrüssnent-

zündung IL -'»7*-

ThrmlMe, Bedeutung der Blutplättchen für die Thr.
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1. 286.287. 238; — Entstehung der Thr. bei Frosch

und Schildkröte L2S2; — Organisation des Throm-
bus L 239; — Organisation der Thromben in Arterien

L 259: ~ Venenthr. nach Fracturen II. 4H; —
s. a. Bmbolie, Gerinnung.

TkjiDcl, T. gegen Darmaffect L äüL
TkjmBs, Au9nut2uc<;: im Darm L
TJbU, Fälle von Abreisbun« der Tubi rosita* tibiae II.

414; — Befund bei Compressionsfractaren der T-

n. 414t — Befund bei intrauteriner Fractur der T.

IL 414; — Fall von Echinocoocus der T. II. 419:
— Fall von Cyste der T. II. 419-

Tic craralaif, Besiehuug sur Hysterie II. ISiL

Tt4, Wärme und Kälte als Todesursache L 164; —
Punotor des Herzens bei Chloro formt. L 395; —
Gasbildung im Ftlut luim Clorofonnt. L 395; — T.

durch clectrischö Entladung L 457; — Vorkommen
plötzlichen T. aos uatQrlichen Ursachen L äOi; —
Fälle davon, Kevaltsame Todesarten vortäuschend L
jQ4, 505. 523

;

— Fülle davon, Vergiftun^^en vor-

täuschend L 512; — Ursache des plötzlichen T. bei

Typhoid II 48; — plötzlicher T. hei Ueriaffuctionen

durch GemQtbsbeweguDgen II. -'09

;

— plötzlicher

T. nach CatbeUsrismus der Tuba Kustachii II. 592.

Tadirttilarrt, Verkürzungen und Verlängerungen todten-

starrer Muskeln L l&Q: — Ursache der Muskelstarre

L iS£L

Teliylea, Natur des Icterus nach T.- Vergiftung L '246;

— Zerstörung rother Blutkörper bei T.-Vergiitung

Tm, Entstehung eines T. bei plötzlicher Muskelzuckung

L 174i — 8. a. Ohr.

Tsakla, med. Topograghie L 857; — Statistik der

BauohwuDdi>n bei der Expedition nach T. II. 407.

Tnullle, Vorkommen der Raohent. L 14j — Zucker-

bildung in den T. 1^; — Ursache und Gebhren
der Blutun|;cn bei der Tonsillotomie II. 225. 475:
— Befund bei Hypertrophie der T. II. 26^

TsntilUttmlc, s. Tonsillen.

Tspfripble, med. T. von Tonkin L
Ttff, hjiiienischc Bedeutung des T. L 540; — T. als

Streu für Pferde L £22.
ftrfwiUe, T. zum Verband II. Z&L
TMfcit, ocellata, Struotur der eleotrischen Lamelle L

58; — chemische Struotur des eleotrischen Organs

L 129; — nervöse Natur der Panctiruog der elec-

trischen Platte von T. L IM.
Ttilcslagie, s. Phamacologie, Gifte.

Trachea, s. Luftröhre.

Traekestamie, Geschichte der Tr. L 327i — Tr. bei

Larynxtamoren II. 290; — Indicatiou der Tr. bei

Croup II. 234j — Statistik ders. II. 233j —
Tr. gegen Kehlkopfpbthise II. 221; — Ursachen des

Decanulement bei Tr. nach Croup IL 478; — Tr.

bei einem Neugebornen II. 727.

Trachom, a. Bindehaut.

Trta»>«slaa, Symptome nach Bluttr. in abgeschlagene

HundeköpfeL 1G2, 163; — Gohirnfunetion bei Knthaup-

teten nach Bluttr. 17232; —- Lebensdauer der Blutkör-

pernach der Tr.Läül; — Lebensrettung durch Infusion

von Kochsalzlösung L 302

;

— Werth der Autotr.

I. 802

;

— neue Tr. -Methode L 302

;

— Infusion von
Kochsalzlösungen bei Vergiftungen L MSi

TraaspIaatatlMi, Fälle von Eauttr. II. 380. 881

;

— Ver-

weudung eines Microtommessers zu Tr. II. 380, Säl

;

— Tr. von Froschhaut II, 381^ 882; — Anwendung
der Wanderplastik II. 3S1; — Tr. frischer ge.stielter

Hautlappen II. 381

;

— desgl. bei Narbencontrac-

turen der Band II. 332; — Tr. von Kaninchensebne
IL 382

;

— Knochentr. bei complieirten Fractnrcn

II. 412; — Tr. von Kanincbenaugen II. 547; — Tr.

von Hornhaut von Thieren II. 552; — Hauttr. bei

ünterschenkelgeschwüren II. fi2£

fiaahauMcter, s. Zucker.

J*ht«»b«Heht d*r teMmmMa Madlela. UST. Bd. II.

TraaaatlclB, Tr. gegen Hautkraukh. II. 605.

TreMf, cerebrale Ursache des Intcntionszitterns II. 9^
— Erblichkeit des Muskeltr. II il£.

Tre^natlsa, Fälle von Tr. wegen Schädel Verletzung II.

4r.3, 4G4

;

— Indicalion der Tr. II. 464; — Fälle

Tun Tr. bei Gehiruabsoess II. 464; — Fälle von
Tr. wegen Gehirntumoren II. K)0^ 4(>Jk — Fall von
Tr. bei Schläfenlappcnabscess II. fiS l.

TrlbromphcBsl, Tr. als antibacterielles Mittel L iüd
Trlcklatis, s. Augenlider.

TrIcklneD, Erkrankungen an L fi7S

Trkhioresilgsiiire, Wirkungsweise L 231.
TrlckiutBa», Vorkommen von Tr. im Blut L öiL
Triekspliylsa , Vorkommen bei Thieren in Dänemark
I fififi

Trier, Krankheitsstatistik L 350.

Triest, Verlauf der Cboleraepidemie II. l^ — Statistik

der Cholera in Triest II.

Trinkwasser, s. Wasser.

Tripper, Kudocarditis nach gonorrhoischer Infeotion II.

199; — Beziehung der Tr.-GelenkentzQndungen zu

den Gonococcen II. 677; — Änsicdlung des Gono-
coccus auf alkalischem Sccret II. £12; — Entstehung
der Tr.-Metasta.sen II. 677; — Mischinfeetion beim
Tr. des Weibes II. GTQg?; — Uebergang des hin-

teren Harnröhrensecrets in die Blase II. 678; — Vor-

kommen von Gonococcen bei Urethritis II. 678; —
Nachweis des Gonococcus beim Weibe II. 678; —
anatomischer Befund bei Tr. II. 679: — Chlorzink-

lötung gegen Tr. des Weibes II. 679t — Thaliin-salse

gegen Tr. II. G79; — Anwendung eines Harnrohrcn-
spülcatbctcrs II. 679, 682; — Chinininjeclion gegen
Tr. II. 679j - SauUlöl gegen Tr. II. 680» 682j —
Vorkommen von Gonococcen bei gesunder Schleim-

baut II. 680; — Pbebitis bei Tr. Rheumatismus II.

680: — "Entstehung der Narben nach Tr. IL 680:
— Häuftgkijit latent<?r Gonorrhoe bei Frauen II. G8Q,

6S7. (iSS: — anatomischer Befund bei chronischem
Tr. II. (iMj — Formcu cbron. Tr. II 681i — Arten
papillomatoser Harnröhrenentzündung II. 681

;

—
Silz der Gonococcen bei Tr. II. 682; — Behandlung
des ohron. Tr. mit Salbensonden II 682. 683; —
Constructien eines Endoscops II. 682; — desgl. mit
electr. Beleuchtung II. fi83; — tödtlicher Fall von
Tr. bei einem Mädchen II. 663: — Pa(huloi;ie des
Tr.-RbcumatLsmus II. 683; — Autipyriu dagegen II.

684; — Befund bei Gonorrhoe der Frauen II. 687;
— Beziehung der Gonorrhoe zu Puerperalkrankheiteu
IL 687, 12^

Trlsinos, s. Tetanus.

Trilsa taenlalas, Entwiekelung der Nervenendigungen der

Haut L ä&
Trtfflnelfell, s. Ohr.

Trspea, Pathologie der Tr.- Diarrhoe L ä52; — Typhoid
in den Tr. L 62^.

Truaksiehl, s. Alcohol.

Trypali, Nachweis von Tr. L 138; — Einwirkung dos

Tr. auf Fibrin L 138; — Vorkommen im Harn L
146. 147.

Tab« EasUrhlt, s Ohr.

Tnbife, T. bei Spuiseröhrenkrebs IL IfiJ ; — s. a. In-

tubation.

Tik«i, s. Eileiter.

Tihercilwe. Fälle von Impf-T. L 226, 227i - Mi-

liar-T. ausgehend von Vonentuberkeln L 226; — Be-

schafTenheit der Blutasche bei T. L 236; — Cysten-

biliuiig bei tubt-rculöscr Basilarraeningitis L 268; —
Fall sccundarer Degenerationen bei T. des Pons
L 265; — Fall isolirter T. am Ursprung der Lum-
barnerven L 268; — Befund an Bacillen bei Darin-T.

L 268; — üebertragung der T. vom Thier L 576;
— Üebertragung ders. durch Milch L 576; — An-
steckung vou Mensch zu Mensch L 577; — Ucber-

&z
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traguDg durch Fliegen I. 577; — Bedeutung der

Anlage so Lungen-T. für die Dienstbranchbariceit

I. 6^4; -r y^rkommftn bei Tbieno I. 647, 648; —
Pille von T. beim Pferde L 648; — Symptome dir

Ocflileel-T. I. 676; — Bciiehung der Lungen-T. M
P^^c•hl.^t•u II. 81; — Combination des Typhoid mit

T.'ll. I3S; — Fall von isolutem Tulierk- i im Rücken-

mark II. 140; — Wuraelneuritis in i'ulg«; '.ubercu-

löstr Hasilarmeningitis II. 156; — Fälle tuberou-

lösex Perioirditif iL 185; — Torkommen der Tuber«
kelgeiAwfibte der Nwe IL 188: — Verhalten der

Stimme bei Kthlkopf-T. EL 2$7; — Äuskratiunf:( n

und Milchsaure gegen Kehlkopf-T. II. 227, 228; —
Tracheotoinie dagLgen II '2'J7 ;

— Krt-osot dan''k'' 'i

U. 227; — phosphonaureK«lkl$Bung dagegen Ii. 227;
Immunität bestimmter Lnfnpartien gesenT. II. 236;
— Bwiehanf der Hnemeptoe zur Phthise II. 237;
— Tnbnlstion des tabereolSwn Gifts in die Lungen
IT. 249; — ConUgicsität der Lungen-T. II. 250; —
Tuberkelbacillen in siderotiscben Lungen II. 250; —
Torkommen des Krebs b«i Phthise IL 250; — Ein-

flnai der HMAoptoe Mf dM Fieber U. SdO; — Be>
nebunf der Menatrantion tor Phthise Ii SSO; —
Vorkommen von Hprpi?s des Auges b*i Phlh'sf II.

25ü; — desgl. vnn Herpes zobU-r hei Phthise II. 'i^O;

— Stillstand der Phthise IL 250, - Ailg'-meinbo
handinng der Phthiiie II. 250, 251; — üeberernah-
rnng bei Phthise IL 250; — Antiseption {Ogen Phthise -

ü. 861. — BetRooneebo Clyetire gcfea Phtbiee
n. 887« 851, 959, 958; — RohlenrihifvIolmlattoD da-
gegen n, 253; — SchwefelwassfrslofTirihalation di'Sifl.

II. 253; — schweflige Süurcinhalation desgl. II 253;
— Pierinsaareinbalation desj?!. II. 253; — Fluor-

wasserstoffsänreinbalatinn de.s^l. II. 253 ; ~ Eucalyptol-

injectiooen desgl L 431) ; II. 253 ; - Kreosot genen
Phtitioe U. 268, 864; — Gu«ü»ooI deegl. U. 854;— Menthol deigl. II. 255; — Borsiareinhalatlon
desgl. II. 255; — Boraiiuhalatiun desgl. 11.255; —
Sublimatinhalatioa desgl. II. 255; — comprimirte
Luft desgl. II 255; — heisse Cataplasmen dagegen
II. 256; — TbalUn gegen Fieber bei Phthise IL
856; — Agarioin gegen ScbweiaM II. 868; » Byo-
Boinnm bydrojodieum desgl. IL 256; — norwegische
Cnrorte gegen Phthisis II. 256; — Wasserbehand-
lung der l'hthisis II. 257; — Antifebrin und .Auti-

pyriii gtigen hectisohes Fieber 1. 300; — Wirkung
des Jodoform gegen T. I. 397; — Anwendung von
Alanteäare ond Alwtol ge^ I. JL 488; — Wii-
kung TOD AmetiBtttoln anl den Tshenelbaenhis
I. 449; — primär tubcrcalSsc Natur ron Pleuritiden

IL 259; — Pathologie der T. der Mundhöhle II. 265;
— Symptome der Rachen-T. II. 2C5; — Jodoform-

injäclionen bei Blasen-T. IL 299; — Sita der pri-

mären Blasen-T. II 800; — Beziehung der Scro-

{hnloee lu T. II. 858} — fall von DriUen-T. IL
59; — Jodoforulnjeetion inr Behandlung tuberen-

löser Abscessc II. 38C; — phosphorsaure Kalkinjec-

tionen zur Behandlung der Locai-T. II. 369; — Me-
ningiliii nach Kröffnun^ eines tuberculü.scn Ab.*ces8CS

II. 369; — Localisation chirurRi.scher T. IL 369; —
Bdundlong der T. der Uaisdrüsen IL 877, 382; —
Fall von Brusldröseo'X. II. 877; — fnU von T. d«
M. quadriceps IL 429; — eooaemtfTe Operationen
bei Gelenk-T. IL 444; — Fall von Schädel-T. beim
Kinde IL 465: — chirurgische Behandlung der Kehl-

kopf-T. IL 477; — Fall von Eröffnung phthisischer

Cavemen II. 487; — Symptome der ärustdriisen-T.

n. 488; — Fall von tnberenlSaer Ifaatdarmfist«! II.

626; — künstliche Erzeugung von Augen-T. II. 588;
— Befund bei Bindehaut-T. IL 551 ; — Fall von T. der
Choroldta II 555; — Befund bei Ohr-T. IL 585;
— CümbicaltuD von Lupus und Haut-T. II. 629; —
Beziehung des Lupus zur T. II. 630; — Umwand-
lons tjphilitiaeher KehUcopfgeeehw&re in tntwroalSse

II 656; — Laparot irnie bei Bauchfell- T. IL 500,

hOl. G'JT, CilS-. — Fall von Uteru»-T. II. 711; -
Fall von bcbeideß-T. II. 713; — Scheidcn-T. bei

Hindern II. 714; — Vorkommen von T. bei Neugf
bornen II. 746; — Fall von T. des Pons Yarolii

beim Kinde IL 747 ; — Fall von T. des Herxmoskeli
|

h im Kinde II. 751; — Lungenblutung bei tube:-

cuiöi^en Kindern II 753; — Fall phmärer Darm-I. i

heim Kinde IL 759; — Fälle TOD T. «OtbliehMT Ge-
|

nitalien bei Kindern II. 76?.
j

Tftrkfl, Sohafpocken da&elbivt I. 639.

Tamsr albu«, Wesen dess. II. 368.

Twcdettraei, Scharlacbepidemie daselbst. 11. 68.

T;l«sls, Fälle von T. mit Nagelerkninkung IT. 693.

Tiphtld, künstliche Erzeugung des T. bei Thieren durah

Injeotion von T.-Bacillen L 288.289; IL 46,46; —
Oiftwirkung der T.-Bacillen L 289; — BntltebuRf
von T. durch Ausdünstung von Vbtritt^'rub- n I. 540;

Beziehung des T. zur Wa^iiäcvor.'iortcung I. 555;

— endemisches Vorkommen des T. I. 580; — Ein-

flasa von Weaaerleitaog und Caoalisation auf die T -

Preqnens I 560; — T.-Bpidemie in Hanbarg l 580;

T.-Sterblichkeit der deutschen Armee I. ß'27; — .\0'

steckungsrähigkeit des T. in der Arm. . I. Gi^; —
Kasemenepidemie von T 1 628; — T. m dn Ti

pcn I. 629; — Pathologie des T. 11 31; ~ kranii-

heiten des Rachens bei T II. 31; — Diagnose des

T. IL 81; — Statietik dos T. in Münehen IL 82;— SterbKehkeit an T. in DeutMhland H. 89; -
Combination von T. and Tabotoulose U. 33; —
T.-Stalistik für Breslau II. 38; — B^bandlun^ les

T. in Lyon 11.33; — T.-Stati.siik für Berlin 11.34:

— Vorkommen des T. in Constantinopet IL 35; — 1

T.-Stattottk für Dcs.sau II. 36; — Vorkommen in 1

Barglengen feld II. 36 ; — Beweise für direote Uehe^
j

tragung des T. II. 36, 37; — endemisches Vorkom-
\

men des T. in Oldenburg IL 37; — T.Epid r-,;-' -.Genf

II. 38; — Entstehunii ders. durch Trinkwasser i 582;

II. 38; — Vorkommen von T.-Baoillen im Branneii-

wasser II. 89. 40; — T.-Epidemie in Köoigeberg IL

89; — desgl. in Pierrefonds in Folge von Tnnk*
Wasser II. 40; — deegL in Clermont in Folge von

Trinkwasser II. 40; — desgl. in Mont-Ferrand; lo-

rient; Cluny II. 41 ; — desKl. in Sous-Ville-Channoui

Ii. 42; — T.-Epidemie |in Aiguillon-sur-Vie durch

inficirte Luft IL 42; — desgl. in Groningen durch

infioirte Mileb IL 48; ^ BMiobangoo «visebeo T.

and Gmodwaiaer ü. 49, 48; BesMhimgen iwiseheo

T. nnd Niederschligen II. 48; — Beziehung des T.

in Paris zum Seinewasser II, 44; — Boziehong der

T.-Bacillen zum T, II. 44. 4G; — Leben:>dauer dtr

T.-Bacillen II. 45. 46; — VerhalU;n des Körperee-

wiebtä bei T. II. 47; — Ursache des plötzlichen To-

de» bei T. U. 48; — Besiebong des T. sa Magen-
erveiehnng II. 48, 49; — Terhaltea im Kntepiae-
liomens bei T. II. 50; — Fall von lÄhmung auf d-r

Höhe des T. II. 50; — Fall von unregeliaissiK'-, ta

Verlauf des T. II. 50: — Lebensdauer nach Darm-

perforalion hei T. IL 50; — Darmblutungen bei T.

II. 51,55; — Nutzen der Kaltwaaserbehandlung dei

T. II. 51, 58, 53; — Anwendung der AntipjTeitioa

gegen T. II. 59; — N^hthalin gegen T. II. 58; —
Thallin da^uKcn L 412; II. 53; — desgl bei Kin-

dern II. 53, 745; — Antipynn dagegen II. 63; —
Verhalten des Bluts bei T. bei verschiedenen Be-

handlungsmethoden II. 54; — T.-Epidemieo in Ga-

lizien IL 54; — Sterblichkeit an T. in Krakau n.

55; — Verlauf 4m T. bei Kindern IL 744; — AU
davon II. 745.

Typho-Uiilil ftm, Natvr im. IL 8.

Tjphns, Aetiologie des Pneumot 11.244; — recurrens,

Binwirknog Ton Pbagooyten auf Boeanoosspinlkn



879

I. 295; II. 28; — bei Thieren I. 651; — Symptome
dM T. ictcrodes in Smvrna II 7ff, ; — Vorkommen
von T. ezujtbematicus und recarrens anter Kindeni

in WraelMa B. 744.

fjiwli, Ntobweis des T. I. 119; — YwbiltMi A«
Bfem ittoh Einnahou tod T. L 146.

Vcb«rkMMg, s. 5^chulu.

VcbemthMtiare, zur Färbung micro&cop. Präparate L 41.

llcMf s. Oeaohwür, Scbanlcer.

Olcai nitat, s. Geschwür.
Um MNpacw, Wtrkong dn Ulwin I. 440.

rim. Rt.^ultatp d. r Fleisch^chau I P80.

rofill H« Äiehuni; licr Aorzte ZQin ileutscbcn U. • Ver-
.. r- M.ijt^b^-cs^.iz I. 529.

ViggrotaQ), s. Saibe.

Viterkkfer, s. Kiefer.

ViteWk, fl. Baaoli.

VitancbeaM, M«eli«nik d»r U. - Prsotunn tl. 414; —
Prothese für den U II. ilO; Ttohtiik der ü.-

AmpuUtion II. 443; — Fall dav^a U 444; — Fall

von OsteotorniL des U. II. 450; — Behandlung von

U.-Ge&chwüren II. 369 1 — Anwendang d«r Phosphor-
säure dag. II. 369; —

> Bftnttrauplsiltotioii bei ü.-

Gcsohwiiren IL 622.
Vuicll, Fälle ron ü. tn OeiateeicrMikbeit I. 493, 494;
— psycbisches V4'rhiH<-n von Vnwü, die d«Hi Ant
d«r U. aitsuhuldiguu 1 495.

VuerecheiegsfUigkelt. ». Geisteskrankheit.

Driak, ebenisaiie Beisong des Gehirns Ale Untohe
deBU.I.S56; Besiehaog des kobtooHHinm Anmo'
Bi«k nr U.L Sö6 s

—
. Befund bei U. miA TecaeUnw

des Ureters I. 257; — Wesen der TJ. I. 257; —
Il iutatT-'ctioDen in Folge urämischer lutoxication I.

257 ;
— U. der inneren Organe bei Insafficienz der

Niere II. 885; — nenrSae Störungen bei U. II. 265;
— Einütutt der U- nnf d«i Ifoetoe II. TM.

friDtpItstlk, s. Gaumen.
Crcberdatea, iJedeutnng der Nephridi^n bri di-n U. I. 94.

Ureter, s. Harnleiter.

Oretkaa, U. als Uypnoticum I. 399; — desgl. bei Kin-

dern I. 399; II. 748.

Ihelbn. «. HemrSbn.
Vrellfelleber, t. HarnrShi«.
ürrtkrttoinle, s. liarnröbre.

ürebilla, Verhalten des U. im gekochten Harn I. 147.

250; — Id' T^tttät des Hämophaein mit U. L S45;
— U. im Krbrocbeoen bei I!»*us II. 274

rrsgctlUlsjsteiB, s. Baxnorgane, Geschlechtsorgane.

DrllMrii, Vorkommen von U. bei MaUr« IL 58; —

'

Auftreten nach Genoes bestimmter Speimn IL 606;
— Entstehung der U. nnah Pnnetion ron OfMinl-
cysten II. KIT

VsUlag« naidis, als »ehentreibeoden Mittel I. 4U.
Otone, a. Gebärmotter.

Oliechl, «nimnle Impftug den. I. 676.

TacclM, s. Impfung
agakeilce, Beziehung de« V.-thuras zu Geiste^tkrankb.

L 479.

Tai^ea, s. Scheide,

fals, Quetlenaiuiljee I. 466.

Talnik, «. üen.
Tenlli», FUle T«n y.-fiimrgiftuug L 444.
TanllllD Wirkungsweise I. 416.
Tarlreilea, s. Windpocken.
Tlilfen , V>-»n!ii.

Ttrir«cele, Hadiaicur der». H. 827.

TatidUce, Entstehung der V. des Skelet<i L 7; — F&lle

von Musfcelr. L9; — V. von Nerven L 22; — pbylo-

genetiadi« Bedjmtnng der Mnekelv. I. 110; — Be-
dcutmig der 7. ffir die Deeeendeniklm L III.

Tailili» i. Foel«B.
Taeeln, V als Tebikel fQr snbcntene Tnjeetion L 418.
Tater-Psfinlirke Kirpcr, s. Nerven.

TclMui, bcziebunsr des V. zu l^syehosen II. 88; —
Statiltuches II. lu'.), IIO; — Aetiologit- und Sym-
ptom&fologie II. 109, 110; — Compliostion mit fien-
leiden IL 110, 208, 748; — FUle heredlttren

11.110; — Fall von Chorea posthemiplegica II. 12t^;

— Vorkommen bei Kindern II. 748; — Beziehung
dee y. in Bbenmatiemna II. 746.

TeMn, .'^rhrjmi^ifuii^; der V.- Klappen im Alter I. 11;— V :kMinirii;u vti.oscr Wundernctzc im Ddim l. 11;
— W:liartuberculo8C ausgehend von V.-Tuberkeln 1

226; — .'^tnictur der normalen und krankhaft ver-

änderten V. Wind I. 260; — Caput medusae bei

Leberoirrbose IL 218; — seitlicher Verschluss der

T.-WniMlen dnreb Abklemmung IL 893; — Ursaobe

dor Vnrir?r. II. S9S; — V.- Thrombose naob Frao-

turenlL 411; — Phlebitis bei Tripperrheumatismus

11. 6&J; - fcmorahs, Unterbindung de.rs. II. 393;
— Fall davon Ii. 333; — Fall von Zerreissung ders.

II. 393; — gastro epiploioa, Klappenbildung

den. bei neugeborenen L 11; — jugulnria, Be-

dentang des Nennengerlueehes 1. 920; — BesohaiHsn-

heit des Bluts in den Lrber-V. beim Kaninchen-

embryo I. 99; — ZuckerRehalt des Leber-V- und
Pfortaderbluts L 132, l.'i.T; — Rück>,tauunu des

Leberblots bei Ligatur der Leber- V. 1. 246; —
Uebergang der Miliuterien in MilfT. L 12; —
Verhalten der qnet«nV. der ÜMenwuriel IL 222;
— Poplitea, Fall Ton Zerreiienng d«r A.- und 7.-

popliii-a II 392; — Zerreissuna; bei OlK-rschenkuI-

fractur IJ 4l3; — portae, Fall von P>iepblobitis

suppurativ.! II. 2S0: - saphena, Eistiipstion dem.
bei Varieen II. 3'J4; — Aderlass, a. d.

Vrtteaklip^jttB, s. Venen.

YenllUtlea. .Methode der V. I. 542; V. von Schul-

räumen L 592; — K. der Krankenwaggoas bei der

Armee t 625.

Ytrbani, Reinpehalt vuq V.-Stoffen L 445; — Tor-

iäutiger V in der schwedischen Armee I. 626; —
Anwendung von Augen V.-Papier U. 547; — Scbuts-

V. des Auges IL 547; — T. bei Stanroperntionen

n. 5ii8; — a. n Antbeptik.

TerbrKkrn, s. Verbrecher

Terbrecber, Studien über V.-Anthropologie I. 478; —
Criminalität in Ljon I. 473; — Criminalstatistik

für Fnoltreicb I 478; — Statistik der Motbsncbt
in Fmuknisli 1. 47Sj — Bgmehung de« AleohoJiiDnn
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lu Verbrechen und Selbstmort! I 479; — EinflusB

<)vr Temperatur auf die Crimicalität I. 479; — De-
t 'r.itinnszcichfTi tx-i V. I. 479; — Bezirhunn dM

Vagabundenthums zur Geisteskrankheit 1. 479; —
Tätowirungen bei V. J. 480, 481; — Gangspur bei

V. L 480; — Oomapondensen der V. L 4S0; —
uwioniiBebe Minbildong»« von L 480; SoU«
dcl und nfhirnanomalien bei V. 1. 480; — Miss-

hilduiig der Wirbelsäule bei einem V. 1. 481; —
Art der Bestrafung von V. l 4SI; — Verbalten
ier V. in Numea I. 481 j — therapeutische Behand-
lung der V. I. 4SI; — NeigtUDg SU Ladendiebstählen

b«i Frauen I. 481; — ZoreobnangaAbigkeit der V.

I. 490: — Vorkommen von Oeisteskimokbeiten bei

V. I. 490; — Vorkommen verbrecherischer Geistes-

kranker I. 490; — Unterbringung geisteskranker
V. in b-,onderen Anstalten I. 490; II. 80; — An-
stalt für geisteskmnk« V. in Montelupo (Floreos) !•

491 : — Statistik getstoakranker Brandstifter L 491

;

— FSlie von Brandstiftung durch Geisteskranke I.

491, 494; — Statistik geisteskranker Diebe 1. 491;
— deS;;!. i:'L'is'.-skr,ii';k<T M''trr)t;r 1. 492; — Fall von
Verltreohco aus moralischer Idiot ifi I. 492; — Ver-

brechen im inpalsiTea Irreeein I. 493; — Fälle von
Verbreoben aui pwranwr Sanalempfindang I 498,
494; — Fkll von Notbraebt in Geisteikrankbeit L
494; — Fälle von Verbrechen im epileptischen Zu-
stand I. 495; — Hypnotisirbarkeit geihteskranker V.
I 497; — i'all V'^n Dn-bstahl im S'imnambulismus
I 497; — Auideckung von Verbrechen iu der Hyp-
n I. 498; — Fall von Mord in Geisteskrankheit

I, 498; — Fille TOo YerbreoheD im SehuMhainn L
499; — OlaabwUrdlgkeit der Kinder W Angabe ton
Verbrechen I. 500; — desgl. von Idioten I. 501

;

— Falle von Selbstanklageu Gei&teskrankcr L 501.

Tobnumg, Tod dareb T. Ton gerfebtibitl. Stand*
punkt 1. 516; — Unterscbipd zwischen Pcmphigns
und V. I 51G; — Bfibandlung ders. II. 370; —
l'all V. n V. 11. 370; — protrahirte Bäder gej^en V.

II. 370; — Jodoform gegen V. II. 371; ~ Fall von
T. dea Oeaephagus beim Kinde IL 759.

TeilaaaBg, Verhalt« n der Leberaellen bei der V. I. 45i— Untersuchung der ersten Producte der Magen?.
I. 135; — V. des Fleisches im normalen Magen 1.

133; — oben. Prodoete der KiweiMV. L 135; —
Methoden cum Naohweis von Salniare im Magen I.

136, 243; — Säuregrad des Magensaftes b>i der V.

I. 136; — Wirkung e ngeführter Säuren auf die V.

I. 137; — Dauer d r Fleischv. 1. 137; — Zucker-

f
ehalt des Hagens bei Einfülirang at&rkehaltigar

ubataazen L 137; — Boatlmmnng der Eiweisian*»
notzung bei der Verdauung I. 137; — Untersuch-
ung dar Faec«s zur Bestimmung der Riweiss-V. I.

138; — Eiiifluss von VersuclishL'dinKuiig'n auf den
Ablauf der V. I 138; — H'ziohung der Kohlehy-
drate zu den V.-Fermen'' II 1 138; — Verhalten de«

Labfermenta im Hagen L 138; — Nachweis von
Tiypein I. 188; — Biowirkung dea Trypsin aof Fi«

brin I 138; — Secretion und Resorption im Dünn-
darm r. 139: — Bildung von Serumeiwciss im Darm
1. 130; - z'ickrrbil'i- rides Ferment in den Facces
von Kindern I. 140; — Verbalten der Lymphzelien
des Darms bei der V. I 140; — Säuren der mensch-
lichen Galle i. 140} — Gewinnung der Glyooohol-
s2ure I. 140; — Bisengehalt der Galle bei Poly
ehfilie 1 140; — Schlüimsub->tanzen der fJalle I

140; — Beziehung des Lecithin zum Sumpfpas im
Darm I. 141; — Beziehung swischen Magensaft.si ore-

tio» und Harorestction I. 144; — desgl. zwischen

Magenaarteeeretion und Blutalcalesconz I. 144; —
Magenbevegnng bei der V. 1. 166, 1G7, 169; — Ur-
sache des Fehleoe von Salzsäure bei Magenkrebs I

243; — Vorkommen von Säure bei Magenkrebs I.

243; — Typus der Magenbewegu&gen I 243; — V.

lebender Gewebe I. 244; — V. b?T Kranken mit

Herzleiden und Lebercirrhose [ 244; — N'at ir von

FettcrystaUen in F»eoes I. 2'-:i: — Untersuchung
des Hagensafte:; aof freie Säure I. 299; — verdauende
Wirknng des Papaio I. 438; — Wirkung von Ars-

oeien aa( den Salssäuregebalt des Magensafts I.

449; — V. b«i Geisteekranken IL 79; — Pepsioge
halt bei SängUiifea 0. 787;— i. iiiek ibgan, Dnm.

YerglflBBg, s. Gift.

erletsasgea, Hernie als V. im gerichtsärxtlieben Sinne
I. 484; — Fall von V. durch Kiplosion desgl. l.

485; — Symptome der V. darofa fiisenbabnun^ll L
485; — Kenntliohkeit der Narben von Blotegelstiobea

I. 485;~ Fall von V. darob angebliobe Stoekadllig»
L 485: — Angenv. in f^ebtntttlieber Betiehmg
I. 48C; — Fall v^n Simulation von .\raaurose nach
ADgebUcber V. I. 486; — Obrblutunguu nach V. 1.

486; — Kntlarvong der Simulation von Taubheit L
486; — Ohrv. durch Schläge I. 486; — Fall von
Mordversuch durch untaugliche Mittel I. 487; —
fiegriff des Sieobthoms 1 487; — fftlle tiMlUieher T.

L 308: — geriobUiohe Pille tSdtlieher ?. dank
Halsabschrieiden I. 506; - Fälle von Stiehv. 1.507,
524; — Spaltbarkeit innerer Or)f»ne bei Stiebv. I,

607; — Gehimabscehs durch Fremdkörper I. 507;
— Mastdannv. durch Clystiere 1. 507; — Kopfv. mit

eonaeeotim Lnngenentzündung 1. bOS, 609; — Fall

von Tetanus nach Kopfv. L 609; — Fälle tödtUeber
Kopfv. I. 509, 514; - Fkll tSdtlieber Mitav. I. 510;
— Fall isolirter Harnblasenv. I 510; — Lebercir-

rhose in Folge von V. 1. 510; — Definition des Be-

griffs Kindsmord [. 617, 518; — Fülle von Kinds-

morfi 1. 618ff
, 5^4; — Fall tödUioher Rippenv. I. 339;

— Fälle angeblicher tMtlicber Kopfv. L 5i8; —
Haachinenv. in Dioemark I. 586j — Fall voo trau-
matischer Radialislihmung ü. 96. — FUle brauoM'
tischer Epilepsie II. 107; — chirurgische Behand-
lung der traumatischen Epilepsie II. 107; — Sym-
ptome der V. des Hirnmantebi II. 123; — Folgen künst-
licher V. der Aortenklappen IL 196; — Hagenresee-
tion »adi Magenv. IL 865; — Fall von tranmat.
Emphysem nach Brustv. IL 366 ; — Folgen der Ner-
venv. n. 895; — Fälle von Nervennabt nach Y. der
Nerven 11. 39C: 397, 398; - Nervenresect: r 1

II. 3ü7; — Ueilung einer (iaumcnv. II. 474; —
Unterbindung der A mammaha interna nach
dera. IL 486; ~ Laparotomie bei Bauehv. U. 497,
498; — Statwtik dera. II. 497; — Damnaht bei
Darmv. II. 498: — Laparotomie bei Stichwunde der
Leber II. 604; — Sterblichkeit bei subcutaner Nie-

renv. IL 60a ; — Fall von Niervenv. II 509; — Fall

von Laparotomie bei Magenv. U. 613; — Ueluiid bei

traumatischer Cataraet II. 542; — Luxation der Linae

naob T. IL 571 ; — Folgen der daa Aage treffendem

II. 578; — FSlIe davon IL 578; — Bleeiionaff^
nct zur Kx1r.iction kon Riscnaplittern aus dem An;;'-

11. 678; — Falle davm II. 578, 579;— Vcrschüm-
merutij^ der Syphilis durch Schädelv. IL 646; —
V. des Fötus während der Geburt IL 727; — a. «.

BaptiwMi, Fneturan, Sobuaawnnden.

Vernix caseoM, s. Haut, Kind.
Ternija, Vorkommen in Patu L 379.
Terlebralea, s. Wirbeltbiere.

Tlerfcügel, .4. (iehirn.

bcam, wehentreibende Wirkung dess, I. 449.

ftalanau, Fälle von T. fiysteriscber L 496.

^9fA Terbalten des Baras von V. naeb Binndime von
Hypoxantbin I. 152; — Messung der Flui^kraff der
V. I. 165, 166; — Bvuebiutg der Diphthene der V.

zu der des Mensebea II. 888.

fertall, s. Gebärmatter.
Terkef, s. Een.
TtrakreagMig, Harkunft dct bei BlMmobnadiiuni
L 91.
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TwtUkirdriN, V. cid rudimentÄrer Uterus I. 110; <»

TorJwou»«! dm «broniMbon Pnwiatiii» II. 812; «
yanoMuitiiolie BvluadluBK der Y.-B}'pertrophi»
8"/!; — Kxsfirpation von Lappen der V. 11.918;— Syiaptom des Markscbwaians der V. II. 818; —

IUI voa priaiiw» Knto dar V. H. 818.

lln, ceriehtaäntliobe BodMtang des H/men biseptai

I. iit't — Entfitebou von l«et«T.-Fiftol« dimlt
Syphilis II. 714; — T.«TQbereatoBe tMi IiBdan IL
714; — Fall von Wif^dcrTerwa-^hsen des lerrissenM

Hyaen IL 714} — s. a. SobamlippeD, Sobeide.

W.
Wacbtkia, TirbBltra dM W. bei Mfnmtm EinMiNB

I. 229.

WirnM. s. Toniperatar, Temperatoninn.
Wtomrafti^lMf, W. zur Blutuntersuobung I. 382.
Whmumi, W. f. Neugeborene II. 738.

WiKke, Einricbtung der Pariser WMcbanitelt«n I. ft&O.

Waint, W. als Nabrungsmittel I. 306.

Waag«, Operation eioea W.-Krebaes II. 471 ; — Deckung
6ioa* Dvf^otM dar W. IL 47l( » TMboik bei £i-
•tinwtion Ton W.>Q«MbwUateo IL 471.

Wanciaa, Entbind ungsacstaltcc das I. 603; — Sta-

tistik der Kraokenbäuser L 603, 604; — Vorkommeii
von Typbos eianUMBitimi und rcramu bei Kin-
dern II 744.

Wanca, Nstnr der W. bai brQnittim FroMbvdbobm
L «8.

WiiMnMNii, t. S»bide1.

WaftMf, Löslichlrnit 'ir-r riarnsänrc in W. f. 118; —
Verhalten das Harua be; Euiführung grosser W.-
Meneen I. 14G; — Atmc m ii r lar Bestimmang der

W.'VerdanstuQg des Korpem 1. 170; — Urtprong
dea siebtbaren W.-Dampfs der exspirirteo Lafl I.

186; — W. 0«bnlt d«a Blota bei IniMtiw von
XoetaaaltlttowDf in die BeoebbSbl« t. 885; — Bin-

Hose der W -Entziehung auf den Kreislauf I. 299;
— Binfluss des Älcohol auf die Wasseraiisschoidung

der Hau', i. ".'2; — kalte Bäder gegen Fieber I.

301; — Aaweodung der Hrdrotberapic bei cbron.
Krankbeiten I 308; ~ pVytl«]* Wirkaog ders. I.

808} K»lt«.-BehMidlQBg fogea HeitlmuikbeitMii
und Atbnuiigflneiiroeen 1 476; — VSgKdkbeit HUi'

gere Zeit unt r W. sa bleiben L 511; — Messung
der LufiiLuchiigkeit I. 547; — bygieniscbe Forde-
rungen an Nutz- und Trinlcwa.s'er I. 550; — Bin-

hohtting der Pariser Waschanstalten l. 550; — Ana-
lyse des Pariser W. I. 551; — Besobaffenheit des
Stralsonder W. I. 551; — Bleigehalt des W. in

Paris I. 552; — Baeteriengebalt dea Mainw. 1. 558; —
Verbalten der Bieiröhrün zum Leitungsw. I. 558; —
Hleierkrankungen durch Leitungsw. in Dessaa I. 552,
578; — Bestimmang der Salpeters&are in W. I.

552; — Dntersucbong des W. auf Baoterien L 558,

555; — Baoteriengebalt des Wünborger W. L 658}— desgl. des Hanaaer W. I. 553; — Befreiung
des W. von Baoterien durch Filter I. 554; —
Baeteriengebalt des W. in Ikgeosburg I. 554; —
Verbalteo der Baoterien im W. 1. 555; — Baeteriea-

gehalt des W. io Mfincben 1. 555; — desgl. in 85-

nnoe L 555; — desgl. in Wiaebeden I. 556; —
desgl. in LntneritB L 658; — desgl. in Berlin L
556} — suboataae W. • Infusion gegen Chrlera II.

27, 28; — Kinfluss der W. - Leitung .iLif die

Typhoid ffcquenü T. [j.'>4, 530; ~ Verbreitung des

Typhoid in Gent durch Trinkwasser iL 36; —
Vorkommen von Typboidbaoillen in Bruonenw. IL

89, 40} — Typhoidepidemien in Folg» von TMalnr.
L 688; n. 39. 40. 41, 42; - BenebuBgOB tviMken
Typhoid und Grundw. IT. 42, 48; — Beziebong
zwischen Typhoid und Niederschlägen II. 43; —
Beziebong des Typhoid in Paris zum Suinew. II.

44; — Kaltwa-sserbehandlung de« T. IL 51, 52, 53;— Einfluss der Flüssigkeitssafubr auf Kreialauf-

8t5ning»n IL 179» — W.-B«bandlang d«r Pbtbiae II.

867; — fbreirte W.-InJee(ionen gegen Ohrpolypen
II. 596 ; — Heisswasawlqjeotionen gegen Blntongen
nach der Geburt IL 788.

WaiMiKlw«, s. Hundswuth.
Wesserstsff, W.- Bestimmung in Gasgemischen.
Wasserstefbaperssyl, Einwirkung des W. auf UübDer-

ei weiss I. 113; — tberapeut. Verwertbung 1. 376.

Wasssrsochl, Prognose der W. nach Hersleideo II. 173;
— BebMdtaog der«. IL 176; — Gnlonel dag. IL
177; — e. a. Oeden.

Wcchselfleker, s Malariabr&nkheiten.

Wdn, Nachweis des Fuchsin im W. L 568; — Berufs-

krankheit der W.-Koster IL 568, 569; — Wirkung;

des W.-Bouquets I. 568; — toxische Wirkung des

aus W. dargestellten Älcohols I. 568; — Eigen*

aobftften der Södw. I. 569; — Eaeettonen venobie-
dener W-Sorten L 568| — Naehweii dw SUWl-
säure in w I 570; — Bodeatong der AlMholisnmm
des W. L 571.

Wclafcist, s. Aloohol.

WeMMe, Subliant mit W. als Antiseptioon U. 861.
WdnMn, geriditL lall von W.-Yennftan!^ I. 618.
Welntruibsi, Indioatioo der W -Cur I ^^07

WelieakleW, Ausnutzung des W. im Darm I. 159.

Weadaag, s. Gclurt
Wtriktl'scbs iraakbctt, Eiseogebalt der Organe dabei L

•221; — Fall IL 350.

WMsrteilftMH, 8. Impfung.
WbdHUiia, s. Magen.

Wien, Krankbeit»statistik I. 854; — Roseepidenie in

W. II. 74; — Statistik oongeniUler Lues TL €71.

WhebadMi, Krankbeitsstotistik L 347; — Bacteriin-

febali de* Waeaeie L 556;^ Ganaiisation von W.
687.

WUle, Reastionszeit des W. auf die Bewegungen I. 209.

WbMstak, Einfloss des Klonpfusses auf die W. I. 7;
— Entstehung der SaoralgeschwBlste 1. 274; — Ano-
malie der W. bei einem erbreeher L 481; — Fall

von Degeneration der Seitenstringe in Folge von
W -Verletzung II. 139; — Beziehung des Luogen-
emphysom zur Lordose der ßrustw. U. 241; — Blasen*

Störungen bei Spondylitis IL 301; — Behandlung
der W.*Fr«otarea IL'412; — FUle davon IL 418;
— Babaadlnng der Spondjlitia IL 417; — Fall von
Spondylitis deformans II. 417; — EinspritzuDg von
Jodglyoerin in Spina bifida II. 420; — Fall von
Spm\ bifida ooculta IL 420; — Fall von Sjun^ bi-

fida IL 420; — Behandlung ders. II. 420 ; - Fall von
Subluzatfam dea Atlas mit Fraotur IL 422; — Ur-
aaehe der neohtsseitigen Soolioa« L 108; — Sooliooe

bei ftreao.Analgesie IL 187; — COnitraotion von
Schntbänken gegen Scolio.se IL 432; — Theorie der
Entstehung derScolio.se II. 432; — Behandlung der
Scolif^ise II. 433; - Lagerungsapparat dag II. 433;
— Eiofluss der W.-Verkrflisiiiaog aal doo Verlauf

d«r 8p<^r6bfo II. 480i.

WhMUhti, Bedeutung des ''arii^lion ciliare bei niede-

ren W. I 91; — Entstehung des Canalis nearent«-

ncus der W. L 96; — phylogenetische Bedeutung
des Os quadratum der niederen W. L 108; — An*
phioius als Stammvater der W> L 108; — Berietmif
der W. an Sebnetterlingiynypwe L UQi
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WiMMÜ. Giftigkeit des Mlpeteia. W. L 880; - W. mü
Beoxolb&tsrft »h A«tsaritte1 H. S89; — Anvendaiif
des »alioj-ls. W. bei Kindern IT. 742.

WNtanMig, fi«tiehung der PneamoDie zur W. Ii. 2ib\
— BeiiebBng der Rnbr sar W. IL S76.

WeebeDbett, Entstehung von W. -Fieber durch .Au-sdün-

siung Ton Abtrittsgniben l. 540; — Verhütung der

Ophthalmia neonatroam IT. 731, 732; — Wärmwannen
för Neogeborne II. 732-, — W.-Mortalität in Ame-
rilm II. — desgl. in Schrium II. TS4; — Dis-

outtion ftber W.'Fieber II. 733; — nU« TOQ Phb^-
m,<isia alba dolens II. 733; — Vorkomnen von Mi-

' T !! locfii im liiii'hiaK' iT' t II. 733; — Beziehung
'Ics Uonococous eu W.-Kra«|jb. II. 687, 733; — All-

g«me»nbeliandliing des W.-Fiebers II. 734; — Subli-

matKebnoeb b«i W. Kraoith. il. 734; — Ifätle V«p
Sublifliatintoiieatioti dabei II. 7S4; — Untennebiuig
• iebarender II. 734; -- Carbolirrrgationen des rt. rus

im W. II. 734 ; — Dcsinfcction des Gcburlshdfyrs
II. 734; — .\i,t:scp:ik in '\< f i i< burtshilfe 11. 734

;— Möglichlteit 'Kt .^elha'.KikcUöu il. 734; - Werth
der Statistik der W. Krankh. II. 734 ; — Scharlach

im W. in Kopenbagen 11. 134; — li'aU von Beokeii-

abscesi in W. II. 789,

VedMlellMer, s. Weoheiibett

WeknufHi, Constroction der ZwischendeokeD I. 584; —
Tbeerimprägnation in tfassenqaartiereo I. 586; —
electr. Beleuchtung der W. I. &41 ; — Beziehung der

Fenster zum Tageslicht I. 541; — Keimgehalt der

Wände I. 545; - Abreiben ders. mit Brod zur Des-

infectioo L 545; — DesiofectioD ders. durch Subli-

matspraj I. 545; — Kmiflhtaiig mm Arbeitonr. L
599.
WMMw füg, Ratwidtloiif de«, bei Hnadett I. 91;
— Rnfwicklang- beim Frosch I 98.

Wille, Zusammonsetzung des W. -Ilaars und des W. -Fetts

!-r Seti.ife I. 1

Wrteberg'acber kaarpcl, s. Kehlkopf.

WtaMtt Santonin als Anthelminticais I. 4M;— Dann*
veraebHeMDng dareh Spnlw. U. 876.

WMtalerg, anlnate Impfung da«. I. 579.
Wftnbarg, Canali.sation das. I 588; — Baeterieogebilt

d<>^ W*ss«rs in W. I 553.

Wunden. Iii geiicration glatter Muskelfasern bei W. An
Marens, Darms, Uterus I. 262; — Wirkung: «ies .Todo-

lorm auf W. I 397; — Anwendung de^ Salol auf

W. 1. 402;— HeiluogsTerUaf von Horobaatw. a.
549; — s. a. Verletzung, Antfseptik, SobosswimdeiiL

Warst, Darsf^'Hun:; vm FHulnissbaseil Und de« Fittl-

nutsbacillus aus W. I. 123, 283.

Witt, %. HnndavDtii.

e

lantbln, Vorkommen von X bei Leukämie I 181; —' Imrie, s, Bindebaot.

Vorkonmeti von X.-K9rpeni im Uara I. 146; —

'

HaiiMiaTebildoiig am X.-KSrpeni L 248.

fA

Mm, Z.*Formel bei' Hjna. napeosie L 110; — Fall tob
Lungenbrand rnoh Z.-Evtrarti'in II. 247; — Kr^nlth.

ders., Bericht IL iinß.; - Fälle von Cy^tfrilMl-

duDg im Schneidez. II. 598, 602; — Arten von Z -

Cysten II. 598; — Kntstehung ders. II 602; —
Fal! voii Z.-tragendor Ovarialcyste II. 598; — Fall

von Actiflom7eose II. 59?; — Fall ron P.vämic nadt
Z -Citraetion II. 598; Idioefneruic gegen Mynhen-
tinctur II. 598; — Fall von Z. Fkis'hMiitiing bei

Leukämie II. 598; — Befund bei Abxi ssus apscalis

II 599; — Ualsdrüscnschwelluiii; b i Z-Caries II.

599; — Diagnose der Pulpitis gaugränosa II. 599;— Diagnose der Z.-Fisteln II. 599; — Rcgulirung
schief übender 2. IL 599; — Fäll« von Leben der
Z. ohne Wnrtel II. 599; — Eotwiekinng der Z. II.

600; — Z.-Ersatzplatte bei Atroih: : L a üesicht.s II.

600; — liistologie der Pulpa 11. 600; — Unter-

suebungsmetbodc ders II. 600; — Kinfluss der Nah-
rang auf die Z.-£ntwiokluDg II. 601; — Bedeatang
des ersten Mabh. fSr die KiefereQtwieklnog H. 601;
— Einflnss der Z.-Krsatzplatte auf den Geschmack
II. 601; — Caries des ersten bleibenden Molaris

durch die Rcsorptionspipille !I. COI ,
— Stickoiydul

mit Saueratoff zur Narcose bei Z.-Kitraction n. 601
;— Fälle disloeirter Eckzähne II. 601; — Hervor-

ragen eines Z. in die Nasenhöhle II. 601; — Fall

von Z -Hissbildung II. 602; — Fille von Odontom
II 602; — Z -Deformitäten bei Syphilis II. 602; —
lalle von Entzündunsrpn in Folge von Z.-.\ffect. II.

603; — Fall v -:i Im;il;itit.^l\.in von Z II. t;Oa: —
FOllungsmethoic der Z. II to3; — Unterricht in

der Z.-lleilkund« II. G03; — L' ca.n als Anästheti-
cum bei Z.-KitraotioBen I. 485; II. 608; — Pro-
phylaxe der Z. Ailiaei n. 608; — Hotebioton'sehe

Z.*yerinderangen ia Folge hsndittrer Lom II. 178»

lekefUbch, s. Zahn.

laege, Anwendung RiebelotSeber Z. bei Totaleifür
]i:<tinn d^s Uteni«; II 711; — Erfindung der Qtf

burt«! Ii. 739; — Expression bei Z.-Gebart II. 729.

MK Yofitemnen karjomitetieeher %,-Theitaog t 44;
— H'vrifT des Prctiipt^sma I 44; — Karyomitose
bei gialteü Muslielz.-HcgeTierat!Oii I. 44, 46; — Atom-
gewicht der Z. I. 44; — Ktitstuhung der Z.-Obcr-

flächen I, 44; — Vorkommen eiues reticulirten Pro-

toplasma bei Infusorien I. 44; — Spiraldrebang der

Z. I. 44; — Fermentvirkung des Protoplasma I. 44;
— Regeneration dee Bodengewebes I. 45; — Regene-
ration der Geschmackskii jspen I. 45; — physiolog.

Functionen des Z.-Kefus 1. 45; — I'bagocytennatur

weisser Blutkörper \. 45, 46; — Karyomitose bei

farblosen Blatkörpem I. 45; — Verhalten der Leben,
bei der Verdannnp I. 45; — Eotitebaag des Hebip

iiin I. 46; — Regeneration quergestreiften Muskel-

gewebes I. 46; — Vorkommen beliophager Z. 1.46;
— Beziehung; fies Ker[,s 7.um Z. IVctofila-ima 1 4<5;

— Zasaromenseizuiig der l'fl.ituetu. I. 16; — Bedeu-
tung der Wandcrzollen im DünndarmcpitlMl I. 48;— liatur der Stacbelxelleu des Stntao muooinm

- gesehiebteter Epitbelien T.49;— Straetnr der Beeben.
in der ZungensehT- Imhaut des Frosches I. 51 ;

—
synthetische Wirkung; lebender Z. I 120; — Kem-
tbcilnngsfiguren in dir. Z hei Kntz.indnng I. 229;
— K&ryokinese der Z. bei Hegencrati n des Knochen-

marks 1. 258; — Karyokinesc an i^eachwulstt I.

218; — üntenehiedc zwischen den. S^indeli. der

SanoDM vnd dea Kndcgewebes L 279.
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leH, Z. sam Söhoti «EM Wittarau bei dw Armee
I. es«».

Ilak, Z. Chlorid ftr microacop. Präparate I. 40; —
Cbton.-U»aiig g«gen Tripper de« WeibM I(. 679.

tin, Setiidliebkeit der Z.*yeroiiidQDgeo in Cenwrveo I.

- desgl. von Oei&then I. 57S.
ZlrbrMrü-ie, s, Gehim.
Ilttfrti, s Tri.Tnar.

Immm«, Bericht I. 607 IT .
— Hydrophobie I. 607; —

Rott 1. 618} — Milzbrand I 6li| ^ MmI- vod
Ktaueoseucbe; Aohang l. 616.

ImIh, 9. Oerpee.

ImIiW, Teiilldenini^'jn rothor Blutlwörper durch Z. -Lö-

sung I. 55; — '/.-Reaclioücn 1. 115; — Vorkommcu
von Brcnzcatechin im Räb«nrohz. I. 115; — Einwir-

kanK roa Ealiampermanganat auf TAubens. I. llö;
— Z Gehalt dee Hamor aqaeas L 1S6; — Z.'Ue-

hftlt der eiddirten Uber I 132; — Z.-GehaU des
[leberreneii- nnd Pfortaderbluts I. 1S2, 133; — Z.-

Bildung in den Tonsillen I. 133; — Z -Gehalt der
Muskeln I. 133; — Z.-Gebalt des MaReuü bei Einfüh-

rung st&rkehaltiger Substanzen I. 137; — Z.- bilden-

de! Ferment in den fHoee von Kiodeni L 140; -
Vorbonmen voa Z. in ntumeten Hara I. 149; —
Bestimmung des Z. im Harn durch flahrunc; I. ir^n;— neues Kohlehydrat im diabotiscbeo Harn 1. 160;
— Z. in Bam nach Biafabr von Fblandiitt I. lAO^

254; — Verhalten der Lebtr hf "i Fiäschen mit Cu
rarediabetes I. 255; — redm iri ndi: Stoffe im Harn
bei Diabetes I. 255; — Vorkommen von Oxybutter-

siare im diabeUseben Harn L ibbi — Z.>Bildang

In der normalen Leber 1. 946, 247; —
' Untenraobnng

auf Z. im Uarn bf>; Augviikrankh. II. o^^S; — Ca-

taract bei vorübergebender Glycosurie II. 566; —
s. a. Diabetes.

Iwili, StnMtnr der Beobenellen in der Z.-Sohletjnbaat

des Frosebes I. 5t; — Straotor der Z. bei Vepbitii

mvpbitlea I. 6!ij — Eir.fluss von Temperatnrreizcn

auf die Gtfa&iiwirkung des Mypoglossus und Liiigu-

alis I. 191; — Fall vüii Sarcom dt r Z 1. 280; —
Fälle halbseitiger syphilit. Z.- Lähmung II. 160; —
Symptome der Z.-Neuralgie II. 162; — Befund bei

•ebwaner Z. II. 263; — Fall von FleckenafTection

der Z. II. 263; — Symptome der Hypertrophie des

adenoiden Gewebes am Z -Grunde 11. 'Jti4; — Unter-

bindung der A. linguales bei Macroglossie 11. 473;
Teebnik der Z.-Exstirpation IL 474.

SererliouiigsQblgkeit, s. Geisteskrankheit.

Imegsferstcllugea, s. Geisteskrankheit.

iwAMl, Hageneinklemmung durch Zw.-Roptur 11.

S75; — Fall Ton Zw.'Raptar II. 365; — Fall von
subpbrenifebem Absoea» II. 498.

Iwhrbsnlscbsn, Constnetion der Zw. I. 584.

Urdruekt U*l L. Sihuuikclier In üarlin.
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